Terapie CPAP i NHF w intensywnej opiece
neonatologiczne]

Przeglad aktualnej literatury neonatologicznej i praktyk stosowanych !
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Mechanizmy dziatania i najwazniejsze korzysci ptynace z terapii

Metody wsparcia czynnosci oddechowej

na oddziatach intensywnej opieki
neonatologicznej ulegaja zmianie ze wzrostem
liczby noworodkéw leczonych terapiami
nieinwazyjnymi.

Ciggte dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych (CPAP) oraz wysokoprzeptywowa
terapia donosowa (NHF) dominujg w literaturze
opisujacej metody nieinwazyjnego wsparcia
oddechowego.

Utrzymuje
czynnosciowa
pojemnosé
zalegajaca”

dodatnie

ci$nienie

w drogach
oddechowych™

Oscylacje
ci$nienieniowe
(Bubble CPAP)*

1. Magnenant, E. et al. Pediatr. Pulmonol. 37, 485-491 (2004). 6. de Klerk, A. In: Physiology of Humidification in
2. Bhutani, V. K. Manual of Neonatal Respiratory Care 3-15 (Springer US, 2012). Critically Il Neonates. Springer Berlin Heidelberg (2012)
3. Gupta, S. & Donn, S. M. Semin. Fetal Neonatal Med. 21, 204-211 (2016). 7. Lee, K. S. et al Biol. Neonate 73, 69-75 (1998)

4, Courtney, S. E. & Barrington, K. J. Clin. Perinatol. 34, 73-92, vi (2007) 8. Hough, J. L. et al. Pediatr. Crit. Care Med. 13, 446-451 (2012)

www.fphcare.com 5. Pollett H.F., Reid W.D. Can Anaesth Soc J. 24(5): 615-617 (1997)



CPAP i NHF

NHF

Dynamiczne
dodatnie
ci$nienie

w drogach
oddechowych**

Redukcja
anatomicznej
przestrzeni
martwej’

Komfort
pacjenta®’

148, 810-823 (2015)
181-186 (2014).
J Med. 375, 1142-51 (2016).

173,

Chociaz najwazniejsze mechanizmy
terapii opartych na cisnieniu i przeptywie
czesciowo sie pokrywaja, podstawowy
mechanizm kazdej z terapii jest

rézny. Jest to wazny czynnik przy
podejmowaniu decyzji o wyborze terapii:

NHF

Gdy w ramach terapii NHF
wytwarzany jest odpowiedni przeptyw
(odpowiadajacy szczytowemu
zapotrzebowaniu wdechowemu lub

je przekraczajacy), najwazniejszym
mechanizmem jest redukowanie
anatomicznej przestrzeni martwej.

CPAP

Podczas terapii CPAP stale dodatnie
cisnienie pomaga wytworzyc i utrzymac
czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca
(ang. functional residual capacity; FRC).

6. Hough, J. et al. Pediatr Crit Care Med. 15, €214-9 (2014).
7.Sinha, I. et al. Chest
8. Collins, C. L. et al. Eur J Pediatr.
9. Roberts, C. et al. N Engl
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Oparte na wynikach badan zalecenia do stosowania terapii CPAP i NHF

Ponizsze informacje stanowig zestawienie danych pochodzacych z opublikowanej literatury. Z wiekszosci badan wynika,
Ze terapia CPAP jest nadal standardem w opiece nad wczesniakami w wieku cigzowym < 28 tygodnia. Istniejg réwniez
wyniki sugerujace wprowadzenie terapii NHF (z dostepnoscig CPAP na wypadek zagrozenia zycia) w opiece nad
wczesniakami w wieku cigzowym > 28 tygodnia.

Wiek cigzowy < 28 tygodni

WSPARCIE CZYNNOSCI CPAP
ODDECHOWEJ PO
EKSTUBACJI "* Terapia CPAP nadal jest standardem opieki, aczkolwiek

terapia NHF moze by¢ brana pod uwage, gdy stan
niemowlat jest stabilny.

J PRZEDLUZANIE CPAP * CPAP

Terapia CPAP nadal jest standardem opieki, aczkolwiek
terapia NHF moze by¢ brana pod uwage, gdy stan
niemowlat jest stabilny.

CPAP
NA PIERWSZEJ
LINII WSPARCIA Terapia CPAP jest nadal standardem opieki i jest stosowana
ODDECHOWEGO "™ rutynowo jako alternatywa dla inwazyjnej wentylacji

mechanicznej. Pojawiaja sie dane opisujace stosowanie
terapii NHF w tej populacji.

Zastrzezenie: Do wskazania wtasciwej terapii u danego pacjenta konieczne jest
doswiadczenie kliniczne. Stosowanie terapii NHF zwykle nie jest zalecane w przypadku
niemowlat z bardzo przedwczesnych poroddw, zespotu ciezkiej niewydolnosci oddechowej
lub nieleczonego niedoboru surfaktantu ptucnego.

www.fphcare.com



NHF + CPAP ratunkowy

Wyniki badan

Stosowanie terapii NHF jako alternatywy dla CPAP wigze sie z brakiem réznic
pod wzgledem czestosci niepowodzen terapii, koniecznosci reintubacji i dziatan
niepozadanych (w tym zgonu, ryzykiem BPD i odmy optucnowej) i znacznie
mniejszg czestoscia urazéw nosa.

CPAP, a nastepnie NHF, gdy w ocenie lekarza stan jest stabilny*

Zastosowanie terapii NHF jako alternatywy dla przedtuzajacej sie terapii CPAP
mozna brac¢ pod uwage, gdy stan niemowlat jest stabilny. Korzysci ptynace z
zastosowania terapii NHF u starszych niemowlat z przedwczesnych porodéw sa
potwierdzane w literaturze.

CPAP lub NHF + CPAP ratunkowy

Pojawiajgce sie dowody sugerujg, ze stosowanie terapii NHF (z dostepnoscia CPAP
na wypadek zagrozenia zycia) moze by¢ brane pod uwage, gdy stan niemowlat jest
stabilny, przy braku istotnych réznic pod wzgledem czestosci intubacji. Korzysci
ptynace z zastosowania terapii NHF u starszych niemowlat z przedwczesnych
poroddw sa potwierdzane w literaturze.

«/ ZDECYDOWANE

POPARCIE

np. Cochrane Review

ZDECYDOWANE
POPARCIE

np. zgodnosc
publikowanych opinii
ekspertow

OGOLNE POPARCIE

np. pojawiajace sie dane z
randomizowanych badan
klinicznych oraz zgodnos¢
publikowanych opinii
ekspertow
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Wysokoprzeptywowa
terapia donosowa
wspierajgca czynnosc¢
oddechowa u
wczesniakow.

Cochrane Review!'
Wilkinson et al. 2016.

Analizowano dane z szesciu
randomizowanych badan
klinicznych w celu oceny
skutecznosci i bezpieczenstwa
terapii NHF po ekstubaciji:

www.fphcare.com

Manley et al. 2013 (Australia)’

CPAP i NHF jako wsparcie czynnosci oddechowej po ekstubacji

Collins et al. 2013 (Australia)’

N Engl J Med.

—> 303 niemowleta w wieku cigzowym
< 32 tygodnia

—> Pierwszorzedowy punkt koricowy:
niepowodzenie terapii w ciggu 7 dni

—> Wynik: terapia NHF nie byta mniej
skuteczna od terapii CPAP (rdznica
w zakresie ryzyka: 8,5%, margines nie
mniejszej skutecznosci: 20%)

Campbell et al. 2006 (USA)®

J Pediatr.

— 132 niemowleta w wieku cigzowym
< 32 tygodnia

—> Pierwszorzedowy punkt koricowy:
niepowodzenie terapii w ciggu 7 dni

—> Wynik: brak statystycznie istotnych
réznic pomiedzy terapiami CPAP i NHF.

Mostafa - Gharehbahgi et al. 2015 (Iran)°

J Perinatol.

— 40 niemowlat 0 wadze urodzeniowej
<12509g

— Pierwszorzedowy punkt koricowy:
koniecznos¢ intubacji w ciggu 7 dni

— Wynik: statystycznie istotna réznica
przemawiajaca na korzysc¢ terapii
CPAP w poréwnaniu do terapii NHF.

Liu et al. 2016 (Chiny)*

Zahedan J Res Med Sci.

— 85 niemowlat 0 wadze urodzeniowej
1250-2000 g

— Pierwszorzedowy punkt koricowy:
niepowodzenie terapii w ciggu 3 dni

—> Wynik: brak statystycznie istotnych
réznic pomiedzy terapiami CPAP i NHF.

Yoder et al. 2013 (USA i Chiny)’

Chinese J Pediatr.

—> 256 niemowlat, 150 wczesniakdw
< 7 dnia zycia

— Pierwszorzedowy punkt koricowy:
niepowodzenie terapii w ciggu 7 dni.

— Wynik: brak statystycznie istotnych
réznic pomiedzy terapiami CPAP i NHF.

Pediatrics.

—> 432 niemowleta (w tym 226 po ekstubacji)

— Pierwszorzedowy punkt korcowy:
koniecznos¢ intubacji w ciggu 3 dni

—> Wynik: brak statystycznie istotnych réznic
pomiedzy terapiami CPAP i NHF.



u wczesniakow w wieku cigzowym > 28 tygodni

W ocenie
Cochrane
Review/,
porownanie
terapii CPAP
z terapig NHF
stosowang
po ekstubacji
prowadzi do
nastepujgcych
whnioskow:

ORCHRNC)

Brak statystycznie istotnej
réznicy pod wzgledem
czestosci niepowodzenia
terapii

Brak statystycznie istotnej
réznicy pod wzgledem
czestosci reintubacji

Brak statystycznie istotnej
réznicy pod wzgledem

dziatan niepozadanych, tzn.

odmy optucnowej

Istotna réznica w czestosci
urazoéw nosa

Typowe ryzyko wzgledne: 1,21, 95% Cl od
0,95 do 1,55
Dane z 5 badan, 786 noworodkéw

Typowe ryzyko wzgledne: 0,91, 95% Cl od
0,68 do 1,20
Dane z 6 badan, 934 noworodki

Typowe ryzyko wzgledne: 0,35, 95% Cl od
0,11do 1,06
Dane z 5 badan, 896 noworodkdéw

Typowe ryzyko wzgledne: 0,64, 95% Cl od
0,51do 0,79

Roéznica typowego ryzyka: -0,14, 95% Cl od
-0,20 do -0,08

Dane z 4 badan, 645 noworodkéw

v. 2, CDO06405 (2016).
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Przeglad najwazniejszych wynikow badan: ustawienia przeptywu w

Aby osiagnaé podobne wyniki kliniczne, jak opisane w Cochrane Review', nalezy rozwazy¢, jaki
przeptyw bedzie wystarczajacy do uzyskania korzysci fizjologicznych kojarzonych z terapia NHF.

Ustawienie przeptywu (NHF)

@\ Wyniki publikowane przez Cochrane Review pokazuja, ze wybor odpowiedniego przeptywu
poczatkowego zapewnia korzysci fizjologiczne i kliniczne. Dane z randomizowanych badan
klinicznych i opinie wiodacych ekspertéw sugeruija, ze terapie NHF mozna zaczac¢ od przeptywu
4-6 L/min:

RCT, w ktérych badano terapie NHF i CPAP: poréwnanie ustawien przeptywu i ci$nienia

o 1 2 3 4 5 6 7 8

PO EKSTUBACJI (badania RCT)

|L.

Publikacja

— 0 Collins et al. 2013

Manley et al. 2013

Przeptyw L/min
O
I

O — Yoder et al. 2013

Na pierwszej linii wsparcia czynnosci odde
—(O— Roberts et al. 2016°
O— Lavizzari et al. 2016°

RCT: randomizowane badanie kliniczne
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terapii NHF i cisnienia w terapii CPAP

Ustawienie cisnienia (CPAP)

Dane z randomizowanych badan klinicznych pokazuja, ze terapie CPAP zaczyna sie zwykle od
cisnienia w przedziale 5-7 cmH,0:

Populacja
Wiek cigzowy < 32 tygodni - —20
Kaniula dla wczesniakéw i noworodkéw —O—-
1 @)
Kaniula dla niemowlat ——0O— P g
: - 3
<2kg HO+—— Lo
' ' g
23k o— 3
P - °
>3 kg —O—-——
chowej (BADANIA RCT)
> 28 tygodni —O— ‘ ‘
> 29 tygodni O— Poczatkowe

Minimum —)— Maksimum
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CPAP i NHF: porownanie konfiguracji i konstrukcji interfejsu

CPAP

Terapia CPAP jest zwykle dostarczana z zastosowaniem ukfadu
z dwoma ramionami, czesto z generatorem babelkdw.

Najwazniejsze cechy interfejsu dostarczajacego cisnienie:

&8

Szczelnosé interfejsu Zadane cis$nienie Wypustki o wiekszym przekroju
i nizszym oporze przeptywu

www.fphcare.com



\/ NHF

Terapia NHF jest zwykle dostarczana przy uzyciu tylko
ramienia wdechowego. Zakres przeptywu jest uzalezniony od
stosowanego sterownika przeptywu/platformy.

Najwazniejsze cechy interfejsu dostarczajacego przeptyw:

M & ®

Nieszczelnos¢ interfejsu Zadany przeptyw Wezsze wypustki (w poréwnaniu do
CPAP) zwiekszajq opor przeptywu
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3 FlexiTrunk Optiflow Junior 2

Aby uzyskad wiecej informacji o terapii CPAP lub NHF, E E
prosimy o kontakt z naszym przedstawicielem lub 5 =
zeskanowanie kodu QR w celu zamodwienia probki.
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F&P, Optiflow i FlexiTrunk sa znakami towarowymi firmy Fisher & Paykel Healthcare.
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