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Reintubatsioon esimese 72 elutunni jooksuarajal, vne surfaktantravi vs paasteravi

11a juhuslikustatud véike véike véike véike puudub 305 vastsiindinu seas, kes randomiseeriti varajaseks (n = 154) ja paasteraviks (n = 151), ei @ @ @@ CRITICAL
uuringud erinenud nende kahe riihma vahel 72 elutunni jooksul uuesti intubeerimise méaar statistiliselt ~
oluliselt (p > 0,05). Hapnikusdltuvuse esinemissagedus kuni 36. rasedusnadala korrigeeritud Karge

vanuseni oli mdlemas rihmas sarnane.

Hapnikus®éltuvus kuni 36. rasedusnédala korrigeeritud vanuseni, varajane surfaktantravi vs paasteravi

11a juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub Hapnikusoltuvuse esinemissagedus kuni 36. rasedusnéadala korrigeeritud vanuseni oli mélemas @@@@ CRITICAL

uuringud rihmas sarnane. ~
Korge

Mehhaanilise ventilatsiooni drahoidmine, varajane surfaktantravi vs paésteravi

12b juhuslikustatud véike véike véike véike puudub Patsiendid randomiseeriti, 51 LMA (laringomask) ja 42 ETT (endotrahheaaltoru) riihma. @ @ @ @ OLULINE
uuringud Mélema rilhma lahteandmed olid sarnased, siinnikaalude vahemik oli 810 kuni 3560 grammi. ~
Ebadnnestumise méar oli ETT rihmas 29% ja LMA rilhmas 20% (P = 0,311). See erinevus Korge

tulenes varastest ebadnnestumistest (esimese tunni jooksul): 12,5% ETT rilhmas ja 2% LMA
riihmas (P = 0,044). LMA kaudu manustatud surfaktantteraapia ei olnud halvem kui ETT kaudu
manustamine; ebadnnestumise riski erinevus -9,0% (usaldusvahemik —« kuni 5,7%). Moju
inspireeritava hapniku fraktsiooni véhendamisele, manustatud surfaktandi annuste arvule, ajale
kogu hingamistoe Idpetamiseni, kérvaltoimete esinemissagedusele ning tulemusele (sh
pneumotooraks ja BPD diagnoos) ei erinenud riihmade vahel.

Mehhaanilise ventilatsiooni &rahoidmine, varajane surfaktantravi vs paésteravi

63c juhuslikustatud vaike vaike vaike vaike puudub Tulemused: tuvastati kuus randomiseeritud kontrolluuringut (RCT), kokku kaasati 357 imikut. @@@@ OLULINE

uuringud Surfaktandi manustamine lariingomaski (LMA) kaudu seostus: K
drge

° vahenenud inspireeritava hapniku fraktsiooni (FiO,) vajadusega (keskmine
erinevus = 1,82; 95% usaldusvahemik: -6,01 kuni 9,66),

o vahenenud intubeerimise vajadusega (riski suhe [RR] = 0,17; 95%
usaldusvahemik: 0,05-0,57),

° vahenenud vajadusega mehhaanilise ventilatsiooni jarele (RR = 0,44; 95%
usaldusvahemik: 0,31-0,61).

Cl: confidence interval



Selgitused

a. Mitmekeskuseline randomiseeritud uuring varajase versus paaste-Calsurfi manustamise kohta enneaegsetel vastsiindinutel respiratoorse distressi stindroomi ravis Enneaegsed vastsiindinud, kes siindisid raseduse 26+0 kuni 32+6 nadalal ja vajasid kohe pérast stindi ninakaudset
pideva positiivse réhuga hingamistuge (NCPAP), randomiseeriti varajase voi paaste-Calsurf'i ravi rihma. Varajase ravi riihmas intubeeriti vastsiindinud, manustati neile surfaktanti kasutades kasikotti ja -maski, ning seejérel ekstubeeriti N"CPAP-ile (INSURE-meetod: intubeerimine—
surfaktant-ekstubeerimine). Padsteravi rihmas rakendati INSURE-meetodit alles siis, kui Kliinilised siimptomid ja rindkere réntgenuuring viitasid respiratoorse distressi stindroomile (RDS). Uuringu esmaseks tulemusnaitajaks oli kahe riihma vérdius reintubeerimise maéra osas
esimese 72 elutunni jooksul.

b. Hinnata, kas surfaktandi manustamine lariingomaski (LMA) kaudu ei ole halvem (noninferior) kui manustamine endotrahheaaltoru (ETT) kaudu mehhaanilise ventilatsiooni vajaduse valtimisel respiratoorse distressi stindroomiga (RDS) enneaegsetel vaststindinutel. Tegu oli
randomiseeritud kontrollitud uuringuga, kuhu kaasati RDS diagnoosiga vaststindinud, kes stindisid 27. kuni 36. rasedusnédalal, kelle siinnikaal oli Gle 800 grammi ning kes said mitteinvasiivset hingamistuge hapniku kontsentratsiooniga 0,30-0,60 (FiO). Imikud randomiseeriti saama
surfaktanti kas: LMA kaudu (atropiini premedikatsiooniga) v6i ETT kaudu (InNSURE meetodil, premedikatsiooniks atropiin ja remifentaniil). Esmane tulemusnéitaja oli: surfaktantravi ebadnnestumine, mille tagajarjeks oli mehhaanilise ventilatsiooni vajadus.

¢. Metaanaliilis randomiseeritud kontrolluuringutest, milles vdrreldi luhiajalisi hingamisteede tulemusi vaststindinutel, kellel oli respiratoorne distressi siindroom ja kellele manustati surfaktanti laringomaski (LMA) kaudu vdrreldes standardse ravimeetodiga.
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