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Kisimus: Kas enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel kasutada ravitulemi parandamiseks ruumiéhku vorreldes kdrgema hapniku osakaaluga sissehingatava dhuga (FiO2)?
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Uuringukavand | Nihke tdendosus ~ " Muud kaalutlused esmasel . .
arv ebakéla kaudsus ebatapsus I sissehingatavat (95% CI) (95% Cl)
stabiliseerimisel Bhku (Fi02)

ruumidhku

Bronhopulmonaalne diisplaasia (BPD) ja hapniku- jalvdi hingamistoe vajadus 36. rasedusnédala postk ptsioonilises madal (< 0,3) vs kérge (2 0,6) FiO, siinnitusel enne 28. rasedusnéadalat (hinnatud millega:: riskide suhe)
8t juhuslikustatud vaike vaike véike véike puudub 81/217 (37.3%) 93/226 (41.2%) suhteline risk (RR) 49 vahem / @ @ @@ KRIITILINE
uuringud 0.88 1,000 ~
(0.68 10 1.14) (132 vahem to Korge
58 rohkem)
Surm ja/voi neuroarenguline kahjustus (NDI), madal (< 0,3) vs korge (= 0,6) algne FiO_ elustamiseks imikutel < 32 rasedusnédalat (hinnatud millega:: esinemissagedus)
3 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub Kahe aasta vanuseks oli surnud 46 last 543-st (10%). Ellujaénutest 497-st jéi jarelkontrolli @@@ @ KRIITILINE
uuringud alt vélja 84 (17%). Bayley imiku arengu skaala (kolmas véljaanne) testid viidi labi 377 ~
lapsel. Algne FiO, kontsentratsioon ei olnud seotud surma ja/vdi puude esinemise Karge
erinevusega (erinevus (95% usaldusvahemik) -0,2%, 7% kuni 7%, p = 0,96) ega ka
kognitiivsete skooridega alla 85 (2%, ~5% kuni 9%, p = 0,5).
Kolmanda véi kdrgema astme intraventrikulaarne hemorraagia (IVH 2 3. astet), madal (< 0,3) vs korge (2 0,6) FiO stinnitusel enne 28. rasedusnadalat (hinnatud millega:: riskide suhe)
7 juhuslikustatud vaike vaike véike véike puudub 31/240 (12.9%) 36/243 (14.8%) suhteline risk (RR) 28 vahem / @ @ @@ KRIITILINE
uuringud 0.81 1,000 ~
(052t01.27) (71 vahem to Karge
40 rohkem)
Kolmanda voi korgema astme enneaegsete retinopaatia (ROP 2 3. astet) ja/voi plus-haigus, madal (< 0,3) vs korge (2 0,6) FiO,, stinnitusel enne 28. rasedusnédalat. (hinnatud millega:: riskide suhe)
7 juhuslikustatud vaike vaike vaike véike puudub 21/206 (10.2%) 25/213 (11.7%) suhteline risk (RR) 21 vahem/ @ @ @@ KRIITILINE
uuringud 0.82 1,000 ~
(0.46 to 1.46) (63 vahem to Korge
54 rohkem)
Arterioosjuha (PDA), mis vajab farmakoloogilist véi kirurgilist ravi, madal (< 0,3) vs kérge (2 0,6) FiO,, stinnitusel enne 28. rasedusnadalat. (hinnatud millega:: riskide suhe)
e juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub 118/240 (49.2%) 124/243 (51.0%) suhteline risk (RR) 26 véhem/ @@@ @ KRIITILINE
uuringud 0.95 1,000 ~
(0.80t0 1.14) (102 vahem to Korge
71 rohkem)

Nekrotiseeriv enterokoliit (NEK) Bell'i klassifikatsiooni 2 2. astme jérgi, madal (< 0,3) vs kdrge (2 0,6) FiO, stinnitusel enne 28. rasedusnadala (hinnatud millega:: riskide suhe)
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" juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 13/240 (5.4%) 71243 (2.9%) suhteline risk (RR) 18 rohkem / @ @ @e KRIITILINE
uuringud 161 1,000 ~
(0.67 10 3.36) (10 vahem to Korge
68 rohkem)
Suremus enne haiglast vljakirjutamist, madal (< 0,3) vs korge (= 0,6) FiO; suinnitusel enne 28. rasedusnadala (hinnatud millega:: riskide suhe)
8la juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub 34/251 (13.5%) 32/258 (12.4%) suhteline risk (RR) 1véhem/ @@@ @ KRIITILINE
uuringud 0.99 1,000 ~
(0.52101.91) (60 vahem to Korge
113 rohkem)
Okstidatiivse stressi markereid, madal vs kdrge FiO, (hinnatud millega:: kontsentratsioonide erinevus)>
13 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub Vereproovid voeti siinnil, 2. ja 12. elutunnil 119 imikust, kes olid stindinud enne 32. @@@@ OLULINE
uuringud rasedusnédalat ning randomiseeritud elustamiseks kas 100% hapnikuga (n = 60) vdi ~
ruumishuga (n = 59). 12. elutunnil leiti 100% hapnikuriihmas oluliselt kdrgemad AOPP Karge
tasemed (p < 0,05). AOPP kontsentratsiooni suurenemine 2. ja 12. elutunni vahel (p =
0,004) ning IsoP taseme tdus (p = 0,032) olid samuti 100% hapnikuriihmas oluliselt
suuremad.
Suremus, madalam (FiO, < 0,4) v3i kdrgem (FiO2 2 0,4) (hinnatud millega:: riskide suhe)c
104 juhuslikustatud véike véike véike suurd puudub 37/455 (8.1%) 35/459 (7.6%) suhteline risk (RR) 4 rohkem/ @ @ @O KRIITILINE
uuringud 1.05 1,000 . S
(0.68t0 1.63) (24 vahem to Moddukas
48 rohkem)
Neuroloogiline puude, madalam (FiO, < 0,4) v8i kdrgem (FiO2 2 0,4) (hinnatud millega:: riskide suhe)e
24 juhuslikustatud véike véike véike suurd puudub 22/109 (20.2%) 24199 (24.2%) suhteline risk (RR) 44 vahem/ @@@ O KRIITILINE
uuringud 0.82 1,000 . ;
(04910135 | (124 vihemto Moddukas
85 rohkem)
Invasiivne positiivne réhuhingamine (IPPV) stinnitusruumis, madalam (FiOz < 0,4) vdi kérgem (FiOz 2 0,4) (hinnatud millega:: riskide suhe)’
5¢ juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 95/121 (78.5%) 105/128 (82.0%) suhteline risk (RR) 49 vahem / @ @ @e OLULINE
uuringud 0.94 1,000 ~
(083t01.06) | (139 vahemto Karge
49 rohkem)

Aeg soovitud hapnikusaturatsiooni sihtvaartuse saavutamiseni, madalam (FiO < 0,4) voi kdrgem (FiO2 2 0,4) (hinnatud millega:: keskimse aja erinevus)e
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24 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub Metaanaliis ei ndidanud statistiliselt olulist erinevust madalama (FiO, < 0,4) ja kérgema @ @ @e KRIITILINE
uuringud (FiO2 2 0,4) hapnikuriihma vahel (keskmine erinevus 0,52 minutit; 95% usaldusvahemik ~
-1,83 kuni 0,79; osalejaid = 102; uuringuid = 2; 12 = 85%). Karge
Surm vdi neuroarenguline kahjustus (NDI) 2-aastasel korrigeeritud vanusel, <32 rasedus, algseks elustamiseks hapniku fraktsiooniga (FiOz) 0,21 v6i 1,0. vs stabiliseerimine ruumiohk (hinnatud millega:: Sansside suhe (OR))h
15 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub 47/117 (40.2%) 38/121 (31.4%) Sansside suhe (OR) | 88 rohkem/ @@@@ KRIITILINE
uuringud 147 1,000 ~
(0.86 10 2.50) (32 vahem to Korge
220 rohkem)
Neuroarengulised tulemused (<32 rasedusnédalat), kes jagati algselt FiO, vaartusele 0,3 (Lowox-riihm) véi 0,6-0,65 (Hiox-riihm). (hinnatud millega:: skoori erinevus)i
16 juhuslikustatud véike véike vaike vaike puudub Uuringusse kaasati kokku 253 vastsiindinut, kellest 206 (81,4%) Idpetasid jarelkontrolli. @@@@ KRIITILINE
uuringud Rithmade vahel ei leitud erinevusi Bayley-Ill skaala tulemustes (motoorne, kognitiivne ja ~
keeleline koondskoor), neuro-sensoorsetes puudujaiikides, tserebraalparaliiiisis ega Korge
keeleoskuses.
Suremus (haiglas v&i kuni 30 paeva parast stindi) enneaegsetel vastsiindinutel (<35 rasedusnéadalat), kes said stindimisel hingamistuge madalama vdrreldes kdrgema FiO, tasemega. (hinnatud millega:: riskide suhe)
97 juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 24342 (7.0%) 37/339 (10.9%) suhteline risk (RR) 40 vahem / @ @ @e KRIITILINE
uuringud 0.63 1,000 ~
(0.38101.03) | (68vahemto3 Korge
rohkem)

Cl: confidence interval; OR: odds ratio; RR: risk ratio

Selgitused

a. Suremuse Vi teiste sagedaste enneaegsusega seotud haiguste risk ei erine oluliselt vastsiindinutel (<28+6 rasedusnéadalat), kelle elustamine siinnitusel algas madalama (<0,30) vi kérgema (20,6) FiO, kontsentratsiooniga. Maskitud ja maskimata uuringute vastandlikud
tulemused vdivad olla esmane viga (Type | error), mis réhutab vajadust suuremate ja hasti kavandatud uuringute jarele.

b. Oksudatiivse stressi markereid, sealhulgas arenenud oksiidatiivsete valkude produkte (AOPP) ja isoprostaane (IsoP), maddeti kérgtulemusliku vedelikkromatograafia ja massispektromeetria abil.

c. Suremus lahedal tahtaegsele korrigeeritud vanusele voi haiglast véljakirjutamise ajale (viimati raporteeritud), enneaegsed vastsiindinud, kes vajasid elustamist parast siindi ja jagati saama kas madalamat (FiO,, < 0,4) vi kérgemat (FiO, = 0,4) algset hapnikukontsentratsiooni, mis
kohandati vastavalt siht-hapnikusaturatsioonile.

d. Mdningate oluliste Kliiniliste tulemustega seotud efektisuurused ei olnud piisavalt tapselt maaratletud, laiad usaldusvahemikud mdnedel tulemustel
e. Neuroarenguline puue, enneaegsed vastsiindinud, kes vajasid elustamist parast siindi ja jagati saama kas madalamat (FiO,, < 0,4) vi kérgemat (FiO = 0,4) algset hapnikukontsentratsiooni, mis kohandati vastavalt siht-hapnikusaturatsioonile.
f. Invasiivne positiivne réhuhingamine (IPPV) siinnitusruumis, enneaegsed vastsiindinud, kes vajasid elustamist pérast siindi ja jagati saama kas madalamat (FiO, < 0,4) vi kdrgemat (FiO = 0,4) algset hapnikukontsentratsiooni, mis kohandati vastavalt siht-hapnikusaturatsioonile.

g. Aeg soovitud hapnikusaturatsiooni sihtvadrtuse saavutamiseni, enneaegsed vastsiindinud, kes vajasid elustamist parast siindi ja jagati saama kas madalamat (FiO,, < 0,4) vi kérgemat (FiO, = 0,4) algset hapnikukontsentratsiooni, mis kohandati vastavalt siht-
hapnikusaturatsioonile.



h. Surm vai neuroarenguline kahjustus (NDI) 2-aastasel korrigeeritud vanusel, <32 rasedusnédalat stindinud imikud, kes randomiseeriti algseks elustamiseks hapniku fraktsiooniga (FiO) 0,21 v&i 1,0.

i. Neuroarengulised tulemused &&rmiselt enneaegsetel vastsiindinutel 24 kuu korrigeeritud vanuses, enneaegsed vastsiindinud (<32 rasedusnédalat), kes jagati algselt FiO,, véartusele 0,3 (Lowox-riihm) vi 0,6-0,65 (Hiox-riihm).
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