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SCOPO DELLO STUDIO

PAZIENTI E METODI

Valutare I'ipotesi che la NFSIPPV sia piu’ efficace  Neonati di EG <32 sett, in condizioni cliniche stabili e in
rispetto alla NIPPV non sincronizzata ed alla NCPAP nel trattamento con caffeina che presentano crisi di apnea
ridurre la frequenza delle crisi di apnea della prematurita ~ >2/h nelle 4 h precedenti all'osservazione, sottoposti in

ordine random a NCPAP, NIPPV, e NFSIPPV per 6 h
ciascuna

e apnea: pausa del respiro >20 sec oppure inferiore se

accompagnata a desaturazione (<85%) e/o bradicardia (<100

atti/min).

« per valutare I'influenza delle tecniche non invasive sul pattern
respiratorio dei neonati trattati sono state considerate anche le

pause del respiro >4 sec hon accompagnate a variazioni

POPOLAZIONE n.4 neonati
Eta’ Gestazionale 27+14
Peso (9) 8561137
Eta allo studio 31£1.3
Peso allo studio 973166
Ht allo studio 42+2,82
FiO, allo studio 0,30+0,05

significative dei gas ematici e della frequenza cardiaca

Parametri registrati:
impedenza toracica, ECG, FC, SpO,, PtcO,
e PtcCO,, pressione e flusso delle vie aeree

RISULTATI NCPAP NIPPV NFSIPPV p
Numero crisi di apnea tot 13,5 (9-24) 14 (0-20) 4.5 (1-15) 0.0526
Numero crisi di apnea/h 2,7 (1,8-4) 2,8 (0-3,3) 0,9 (0,2-3) 0.0526
Pause >4 sec tot 56,5 (16-105) 45 (2-92) 41 (3-100) 0.0421
Pause >4 sec/h 11,4 (1,5-17) 9 (2-15) 8,2 (0,6-16) 0.0421
Durata crisi di apnea (sec) 11,03 (9,04-11,25) 12,43 (11,63-13,2) 9,55 (8,2-20,2) ns
FC min (atti/min) 151 (129-162) 150 (141-175) 137 (51-147) ns
SpO, min (%) 81 (72-82) 77 (76-80) 79 (75-83) ns
PtcO, min (mmHg) 39,5 (34-54) 44 (32-51) 38,5 (29-49) ns
PtcCO, max (mmHg) 53,5 (61-44) 48 (46-67) 44 (41-65) ns
Durata max (sec) 20 (16,5-28,5) 27,4 (25-36,4) 23,7 (8,2-31,2) ns
Durata pause >4 sec (sec) 6,3 (5,9-6,4) 6,8 (5-8) 5,9 (5,1-6,6) ns
mediana (range)
CONCLUSIONI

Sebbene si tratti di risultati preliminari relativi solo a 4 pazienti, la NFSIPPV ha mostrato di poter modificare
I'incidenza di crisi di apnea della prematurita; essa inoltre sembra agire da stimolo sul respiro del neonato prematuro,
modificando il pattern respiratorio con una riduzione significativa delle pause del respiro > 4 sec.



