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1. SANTRAUKA

Darbo tema: Deguonies terapijos trukmé kaip bronchoplautinés displazijos diagnostikos kriterijus

naujagimiams.

Darbo tikslas: Nustatyti deguonies terapijos trukme neisnesiotiems <31 sav. gestacinio amziaus (GA),

<1500 g gimimo svorio (GS) naujagimiams ir jvertinti BPD daznj.

Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti BPD daznj tarp tiriamos grupés naujagimiy. 2. Palyginti BPD daznj
tarp naujagimiy, kuriems buvo taikoma deguonies terapija, vertinant BPD diagnostikos kriterijus,
vadovaujantis skirtingais apibrézimais. 3. Palyginti deguonies terapijos trukme tarp naujagimiy,
kuriems diagnozuota BPD ir naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota. 4. Palyginti deguonies terapijos

trukme tarp skirtingo gestacinio amziaus naujagimiy, serganciy bronchoplautine displazija.

Metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas <31 savaités gestacinio amziaus (GA), <1500 g gimimo
svorio (GS) naujagimiy, gydyty LSMUL KK Neonatologijos klinikoje 2017-2021 metais. IS viso 407
naujagimiai. Duomenys rinkti i§ NITS registro ir ligos istorijy. Buvo vertintas gestacinis amzius,
gimimo svoris, BPD nustatymas, remiantis senuoju (2001 m. NICHHD) ir naujuoju (2019 m. Jensen)
Kriterijais, deguonies terapijos trukmé. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistiniy
programy rinkinio IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 versijg. Statistiniam rySiui vertinti buvo naudojamas
Mann Whitney U testas, dazniy lentelés ir statistinis reik§mingumas (p). StatistiSkai reik§mingais

laikyti duomenys, kuriy p <0,05. Vertinamas $ansy santykis (SS) [95% PI — pasikliautinis intervalas].

Rezultatai: BPD i$sivysté 13,40 proc. tiriamyjy naujagimiy, remiantis naujaisiais BPD diagnostikos
Kriterijais. Senuoju BPD kriterijumi, BPD patvirtinta 34,27 proc. tirty nei$nesioty naujagimiy. Lyginant
su senuoju Kriterijumi, naujuoju diagnozuotas mazesnis procentas naujagimiy, serganc¢iy BPD (p
<0,01). Pagal naujaji BPD diagnostikos kriterijy, tarp naujagimiy, kuriems BPD buvo diagnozuota ir
naujagimiy, kuriems BPD nebuvo diagnozuota, deguonies terapijos trukmé statistiSkai reikSmingai
skyrési (p <0,001). Naujagimiams, kuriems BPD buvo diagnozuota, vertinant pagal abu kriterijus,
deguonies terapijos vidutiné trukmé buvo didesné, nei naujagimiams, kuriems BPD buvo
nediagnozuota. Pagal naujaji BPD diagnostikos kriterijy, tarp naujagimiy, kuriems BPD buvo
diagnozuota ir gestacinis amzius buvo 22-28 savaités, bei gestacinis amzius buvo 28-30 savaiciy,
deguonies terapijos trukmé statistiSkai reikSmingai skyrési (p <0,001). Naujagimiams, kuriems
diagnozuota BPD, gimusiems 22-27 sav. GA, vidutiné deguonies terapijos trukmé buvo didesné, nei
28-30 sav. GA.

ISvados: 1. BPD daznis <31 savaités gestacinio amZiaus gimusiy naujagimiy tarpe yra 13,40 proc. 2.

Lyginant BPD sergancius pagal naujajj ir senajj BPD diagnostikos kriterijus, sergan¢iyjy BPD pagal
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naujajj kriterijy yra maziau (13,40 proc.) negu sergan¢iyjy BPD pagal senajj kriterijy (34,27 proc.). 3.
Remiantis naujuoju BPD diagnostikos kriterijumi, deguonies terapijos trukmé naujagimiams, kuriems
diagnozuota BPD, buvo ilgesné negu naujagimiams, kuriems BPD buvo nediagnozuota. Pagal senajj
kriterijy, deguonies terapijos trukmé naujagimiams, kuriems diagnozuota BPD, taip pat statistiskai
reikSmingai skyrési nuo naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota. 4. Naujagimiams, kuriems BPD
diagnozuota, remiantis naujuoju kriterijumi, 28-30 sav. GA grupéje deguonies terapijos trukmé buvo
mazesné negu 22-27 sav. GA grupéje. Naujagimiams, kuriems BPD diagnozuota, remiantis senuoju

Kriterijumi, 28-30 sav. GA grupéje deguonies terapijos trukmé buvo mazesné negu 22-27 sav. GA

grupéje.



2. SUMMARY

Topic: The duration of oxygen therapy as a diagnostic criteria for bronchopulmonary dysplasia in

newborns.

Purpose: To determine oxygen therapy duration for the premature newborns that are <31 weeks

gestational age, <1500 g birth weight and to evaluate BPD frequency.

Target: To determine frequency of BPD among infants of the studied group. To compare the
incidence of BPD among newborns who received oxygen therapy by evaluating BPD diagnostic
criteria using different definitions. To compare the duration of oxygen therapy between infants
diagnosed with BPD and infants who are not diagnosed with BPD. To compare the duration of oxygen

therapy among neonates with bronchopulmonary dysplasia of different gestational ages.

Methodology: A retrospective study was conducted of newborns at <31 weeks gestational age (GA)
and <1500 g birth weight (BW), treated at LUHSH KC Neonatology clinic in the period of 2017-2021.
A total data of 407 infants. Data were collected from NICU registry and medical histories. Gestational
age, birth weight and BPD were evaluated based on the old (2001 NICHHD) and new (2019 Jensen)
criteria. Statistical data analysis was perfomed using IBM SPSS Statistics version 29.0.2.0. Mann
Whitney U test was applied, statistical significance (p) was used to evaluate statistical relationship.
Data with p<0,05 were considered as statistically significant. As assessed by odds ratio (OR) [95% ClI

— confidence interval]

Results: BPD developed for 13,40 percent of infants. Compared to the old criteria, the new BPD
diagnostic criteria have lower percentage of newborns diagnosed (p <0,01). According to the old BPD
criteria, BPD was prevalent in 34,27 percent of infants. According to the new diagnostic criteria for
BPD, there was a statistically significant difference (p<0,001) in the duration of oxygen therapy
between newborns who were diagnosed with BPD compared to the newborns that were not diagnosed
with BPD which means that the average duration of oxygen therapy used in newborns diagnosed with
BPD was longer than in newborns with undiagnosed BPD. According to the new BPD diagnostic
criteria, there was statistically significant difference (p<0,001) in oxygen therapy duration between
infants diagnosed with BPD at less than 28 weeks gestational age (GA) and infants diagnosed with
BPD at 28 weeks or more. Therefore, infants with BPD and GA< 28 weeks had a higher mean duration

of oxygen therapy compared to infants with BPD and GA > 28 weeks.

Conclusion: 1. The frequency of BPD among newborns at <31 gestational age was 13,40 percent. 2.
Comparing BPD patients according to the new and old BPD diagnostic criteria, there are fewer BPD

patients according to the new criteria (13,40%) than BPD patients according to the old criteria



(34,27%). 3. Based on the new diagnostic criteria for BPD, the duration of oxygen therapy in
newborns, who were diagnosed with BPD, was longer than in newborns with undiagnosed BPD.
According to the old criteria, the duration of oxygen therapy in neonates, who were diagnosed with
BPD, was also statistically significantly different from neonates with not diagnosed BPD. 4. For
newborns, diagnosed with BPD, based on the new criteria, 28-30 weeks GA had shorter duration of
oxygen therapy than newborns born at 22-27 weeks GA. Using the old BPD criteria it was also noticed

that 22-27 weeks GA group had longer duration of oxygen, comparing to the 28-30 weeks GA group.
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4. SANTRUMPOS

B-CPAP - angl. Bubble CPAP - burbulinis CPAP

Bi-PAP — angl. Bi-level positive airway pressure - dviejy lygiy teigiamo slégio ventiliacija
BPD — bronchoplautiné displazija

CPAP — pastoviai teigiamo slégio kvépavimo takuose terapija

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

GA — gestacinis amzius (laikas nuo pirmos paskutiniy ménesiniy dienos iki gimimo)
GS - gimimo svoris

HFT — angl. High flow therapy — didelés srovés terapija

KA — koreguotas amzius

KGA — koreguotas gestacinis amzius

KSS — kvépavimo sutrikimo sindromas

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos

nCPAP - angl. Nasal continous positive airway pressure - nosinis nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo

takuose

NITS — naujagimiy intensyviosios terapijos skyrius

NICHHD - angl. National Institute of Child Health and Human Development - Nacionalinis vaiko

sveikatos ir zmogaus vystymosi institutas

NIPPV — angl.non invasive positive pressure ventilation - neinvazyvi teigiamo slégio ventiliacija

NHLBI - angl. National Heart, Lung and Blood Institute - Nacionalinis Sirdies, plauciy ir kraujo

institutas



5. SAVOKOS

Bronchoplautiné displazija — ilgalaikis kvépavimo sutrikimas nei$nesiotiems naujagimiams, kuriems

tam tikrg laikotarpj po gimimo islicka deguonies terapijos poreikis.

Gestacinis amzius — naujagimio amzius, skai¢iuojamas nuo pirmos paskutiniy meénesiniy dienos iki

gimimo (savaitémis).

Koreguotas gestacinis amzius — §is amzius taikomas neiSneSiotiems naujagimiams pagal jy
chronologinj ir gestacinj amziy. Apskai¢iuojamas prie gestacinio amziaus pridéjus chronologinj amziy

savaitémis.
Labai maZo svorio naujagimiai — naujagimiai, kuriy gimimo svoris <1500 g.

Deguonies terapija — gydymo biidas, kai pacientui, esant poreikiui, suteikiamas deguonis arba

deguonies ir oro miSinys, pasitelkiant jvairius kvépuojamosios terapijos biidus.

Senasis BPD diagnostikos kriterijus — 2001 mety Nacionalinio vaiko sveikatos ir Zmogaus vystymosi
instituto (NICHHD) ir Nacionalinio $irdies, plauciy ir kraujo instituto (NHLBI) pasitarimo metu sutarti
BPD diagnostikos kriterijai, kuomet buvo jtrauktas ir gestacinis amzius bei bronchoplautiné displazija

suskirstyta pagal sunkuma j lengva, vidutinio sunkumo ir sunkig.

Naujasis BPD diagnostikos kriterijus — 2019 mety Jensen straipsnyje aptarti diagnostikos kriterijai.

Viena i§ diagnostikos sglygy — 36 savaiciy koreguotas gestacinis amzius (KGA).



6. TVADAS

Bronchoplautiné displazija (BPD) — Iétiné plauciy liga, diagnozuojama neisnesiotiems
naujagimiams, kuriems yra iSlickantis deguonies terapijos poreikis po gimimo. I$§ukis, gydant
naujagimius, sergancius bronchoplautine displazija, yra uztikrinti reikiama deguonies kiek],
iSvengiant hipoksijos ir audiniy pazaidos. Istoriskai, bronchoplautiné displazija buvo diagnozuojama
atsizvelgiant | papildomo deguonies poreikj daugiau kaip 28 dienas. Pozitris j diagnostikg bégant
metams Kito ir dabar susikoncentruojama ties deguonies terapijos poreikiu iki 36 savai¢iy koreguoto
gestacinio amziaus, todél lyginti BPD statistika yra sudétinga. Retrospektyvinio tyrimo metu siekta
nustatyti deguonies terapijos trukme neiSneSiotiems <31 sav gestacinio amZiaus (GA), <1500 g
gimimo svorio (GS) naujagimiams, kurie gydyti LSMUL KK ir jvertinti BPD daznj, atsizvelgiant ]
kintan¢ius diagnostinius kriterijus. Tyrimo metu nustatyta, kad BPD daznis, lyginant du skirtingus
kriterijus, skiriasi. Tyrimo tikslas: nustatyti deguonies terapijos trukme¢ neiSneSiotiems <31 sav.

gestacinio amziaus (GA), <1500 g gimimo svorio (GS) naujagimiams ir jvertinti BPD daznj.

10



7. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Nustatyti deguonies terapijos trukme neiSnesiotiems <31 gestacinio amziaus (GA), <1500 g

gimimo svorio (GS) naujagimiams ir jvertinti BPD daznj.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti BPD daznj tarp tiriamos grupés naujagimiy.

2. Palyginti BPD daznj tarp naujagimiy, kuriems buvo taikoma deguonies terapija, vertinant BPD
diagnostikos kriterijus, vadovaujantis skirtingais apibréZimais.

3. Palyginti deguonies terapijos trukme tarp naujagimiy, kuriems diagnozuota BPD ir naujagimiy,
kuriems BPD nediagnozuota.

4. Palyginti deguonies terapijos trukme tarp skirtingo gestacinio amziaus naujagimiy, serganciy

bronchoplautine displazija.
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8. LITERATUROS APZVALGA

8.1 Bronchoplautinés displazijos savoka bei jos kitimas

Bronchoplautin¢ displazija (BPD) — tai létiné plauciy liga, kuomet neiSneSiotam
naujagimiui reikalingas papildomo deguonies poreikis tam tikra laikotarpj po gimimo. Sios ligos
savoka ir diagnostiniai kriterijai kito ne vieng kartg ir diskusijos tesiasi iki Siy laiky. Taip yra todél,
kad per kelis deSimtmecius keitési naujagimiy, kuriems reikalinga deguonies terapija, priezitra.
Pirmenybé yra teikiama moderniems, neinvazyviems metodams, siekiant iSvengti prastesniy atokiyjy
baigciy. Taip pat ankstesni apibrézimas apémé vyresnio gestacinio amziaus naujagimius, kuriems
iSsivysté struktiirinés plauciy pazaidos po ilgos invazyvios mechaninés ventiliacijos ir deguonies

terapijos [1].

Bronchoplautinés displazijos sgvoka pirmg karta buvo paminéta 1967 metais zurnale ,,The New
England Journal of Medicine*, kada Northway bei jo kolegos pradéjo diskutuoti apie hialininiy
membrany ligg neiSneSiotiems naujagimiams. Hialininiy membrany liga dabar zinoma kaip
respiracinio distreso sindromas (RDS) arba kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS) [2]. |
retrospektyvinj tyrima, trukusj nuo 1962 iki 1965 mety, buvo jtraukti 32 pacientai. Visi naujagimiai
turéjo sunky kvépavimo sutrikimo sindromag su apnéjos epizodais, rentgenologiniais plauciy
pakitimais bei iSliko cianotiski daugiau nei 28 dienas. Jy gydymui buvo pasitelkta dirbtiné plauciy
ventiliacija ir §iltas, sudrékintas 80-100 proc. koncentracijos deguonis. Atsirado poreikis iskirti $ig
sunkig kvépavimo patologija, sukeliancig didelj neiSnesioty naujagimiy mirtinguma ir pradétas vartoti

terminas bronchoplautiné displazija [3,4].

1988 metais Shennan pakoregavo diagnostinj kriterijy BPD, pastebéjus, jog didesne
prognosting reikSme ateityje sergamumui plauciy ligomis turi ne ankscéiau taikytas 28 pary, bet
trunkancio iki 36 savai¢iy koreguoto gestacinio amzius (KGA) deguonies terapijos poreikio Kriterijus.
Studijoje buvo jtraukti 605 naujagimiai, kurie svéré maziau nei 1500 gramus. Duomenys rinkti
papildomai dar 2 metus po jy gimimo bei analizuoti, ieSkant sarysio tarp nustatytos BPD ir patologiniy
plauciy pakitimy bei ligos simptomy. Autoriai lygino 119 naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota
bronchoplautin¢ displazija su 486 naujagimiais, kurie tur¢jo normalig plauciy funkcijag. Buvo
pastebéta, jog 28 dieny kriterijus néra pakankamas dél prognostinés reikSmés ateityje. Ankstesnis
kriterijus tikslesnis >30 gestacinio amziaus (GA) naujagimiams. ISnagrinéjus gautus duomenis

padaryta iSvada, jog tiksliausia taikyti 36 sav. KGA kriterijy atokiosioms baigtims jvertinti [5].

2001 metais Nacionalinio vaiko sveikatos ir zmogaus vystymosi instituto (NICHHD) ir
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Nacionalinio Sirdies, plauciy ir kraujo instituto (NHLBI) pasitarimo metu nuspresta prie tuo metu jau
jsitvirtinusio 1988 mety apibrézimo pridéti ir ligos klasifikacija, taip suskirstant BPD | lengva,
vidutinio sunkumo ir sunkig, priklausomai nuo deguonies poreikio 36 sav. KGA [6]. 2001 mety
apibrézimas suskirsto neis$nesiotus naujagimius j gimusius <32 savaités ir 32 sav. ir daugiau GA. BPD
diagnozuojama naujagimiams, kuriems papildomo deguonies (>21 proc. koncentracijos) poreikis
iSliko ilgiau, nei 28 paras po gimimo — paros skai¢iuojamos sumuojant, tarp jy gali bati epizody, kai
kvépuojamoji terapija buvo taikoma 21 proc. deguonimi (tai yra kambario oro koncentracija).
Naujagimiams, gimusiems <32 gestacinés savaités, papildomo deguonies poreikis yra vertinamas
sulaukus 36 savaiciy koreguoto gestacinio amziaus (KGA) arba, jei iSvyksta iki to laiko — tuomet
vertinamas iSvykstant namo. Jei naujagimis gimé 32 savaite ir véliau — tuomet papildomo deguonies
poreikis yra vertinamas 56 parg arba, jei iSvyksta namo anks¢iau — tuomet iSvykimo metu. Lengva
bronchoplautiné displazija apibiidinama tada, kai naujagimis kvépuoja kambario org 36 savaitg
koreguoto gestacinio amziaus. Vidutinio sunkumo BPD nustatoma, kai reikalinga <30 proc.
papildomo deguonies koncentracija 36 sav. KGA. Sunki diagnozuojama naujagimiams, kai yra
poreikis >30% kocentracijos papildomo deguonies ir/ar teigiamo slégio deguonies terapija 36 savaite
koreguoto gestacinio amziaus. Tai turbut labiausiai pripazjstamas kriterijus, taciau jis nejtraukia
naujagimiy, kuriems taikyti nauji terapijos metodai, tokie kaip didelés srovés terapija nosinémis
kaniulémis [1]. Sio apibrézimo trilkumas yra ir tai, kad papildomo deguonies poreikis naujagimiams
paros eigoje gali svyruoti, tod¢l sudétinga tiksliai suskai¢iuoti, kiek pary po gimimo kvépuojamoji

terapija taikyta su papildomu deguonimi ir kiek pary kambario oru.

Pastaraisiais metais stengiamasi susisteminti anks¢iau minétus apibrézimus ir kriterijus,
atrenkant geriausia, taip sukuriant tiksliausius diagnostinius kriterijus. 2019 metais Jensen straipsnyje
buvo nagrinéjama 18 skirtingy apibrézimy. Tyrimo eigoje pagal taikyta gydyma, naujagimiai buvo
iSskirstyti ] 4 grupes. Pirmgja grupe sudaré naujagimiai, kuriems 36 koreguoto gestacinio amziaus
savaite deguonies poreikio nebebuvo ir BPD nebuvo diagnozuota. Antroji grupé — naujagimiai,
kuriems 36 sav. KGA buvo taikoma kvépuojamoji terapija. | laipsnio BPD buvo diagnozuojama
tiems, kuriems reikéjo <2 I/min deguonies per nosines kaniules. Il laipsnio BPD nustatoma
neiSnesiotiems naujagimiams, kuriems tiekta >2 I/min deguonies per nosines kaniules (HF — didelés
tékmés deguonies terapija) arba taikyta teigiamo slégio kvépuojamoji terapija: n"CPAP, nCPAP su
dvifaziu rezimu ar osciliacijomis arba neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija (NIPPV). Il laipsnio
BPD turintiems naujagimiams turéjo buti taikoma DPV. Taigi, autoriai pri¢jo iSvada, jog BPD
sunkumo laipsnis priklauso nuo kvépuojamosios terapijos budo [7]. Mokslinéje literatiiroje
pastebima, jog nei vienas i§ dabartiniy apibrézimy neatitinka ,,idealaus kriterijaus®, nes néra

jtraukiami duomenys apie plauciy funkcija, plauciy pazaidos biomarkeriai ar vaizdiniai tyrimai [1].
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8.2 Rizikos veiksniai

Bronchoplautiné displazija yra multietiologiné liga, kuri dazniausiai paveikia
neiSnesiotus naujagimius ir pasireiSkimo dazniu yra atvirksc¢iai proporcinga gestaciniam amziui bei
gimimo svoriui [8]. Pavyzdziui, bendras BPD daznis naujagimiy, gimusiy 23 savaiciy gestacinio
amziaus, yra mazdaug 78 procentai, i$ kuriy 58 procentams iSsivysto sunki BPD. Tuo tarpu tarp 28
sav. GA naujagimiy BPD daznis siekia 23%, i$ jy tik 8% i8sivysté sunkios formos BPD [9]. Pastebéta,
jog isskiriant gestacinj amziy, bitent jis gali geriausiai numatyti rizikg susirgti BPD [10]. Tyrime,
kaip ir tikétasi, grupei, kuriai buvo diagnozuota BPD, stebétas mazesnis gestacinis amzius ir gimimo
svoris. Pastebéta, jog naujagimiai, kurie gimé nepasieke 25 gestacijos savaités, yra didziausioje BPD
1§sivystymo rizikoje, nes jy plauciai biina tik pasieke kanikuling stadijg ir dar néra susidariusios oro

erdvés dujy apykaitai[4].

Taciau literatiiroje daznai nurodomas kitas didziausias veiksnys, turintis jtakos
bronchoplautinés displazijos atsiradimui — dél mechaninés ventiliacijos atsirades uZdegimas.
Ventilivojant plaucius ir didelé deguonies koncentracija gali sustiprinti pazeidimag, ko pasekoje

uzdegiminé organizmo reakcija gali padidinti bronchoplautinés displazijos rizika [2].

8.3 Diagnostika

Bronchoplautinés displazijos diagnostika ypatinga tuo, jog vertinama ne tik
kvépuojamosios terapijos poreikis gydymo metu. Jei deguonies poreikis islicka 28 dienas po gimimo
arba kvépuojamosios terapijos poreikis trunka ilgiau 36 savaiciy koreguoto gestacinio amziaus,

tuomet naujagimis atitinka BPD diagnostikos kriterijus [11,12].

8.4 Gydymas

Yra atlikta daugybé tyrimy, siekiant surasti efektyviausia prevencijos buda
bronchoplautinei displazijai. Antenataliniai kortikosteroidai bei surfaktanto skyrimas sumazina
mechaninés ventiliacijos poreikj artimoje perspektyvoje. Neinvaziné kvépuojamoji terapija turi
didesnj pranaSumg, esant naujagimiy deguonies poreikiui, nei invazyvis metodai dél mazesnés
bronchoplautinés displazijos i$sivystymo tikimybés [4]. Steroidy skyrimas pirmajg gyvenimo savaite
yra vienas pagrindiniy pasirinkimy siekiant iSvengti BPD [13]. Taciau gydyma reikia koreguoti dél
reikSmingy nepageidaujamy poveikiy, tokiy kaip hipertenzija, hiperglikemija ir padidéjusi infekcijy
rizika, tikimybés. Taip pat deksametazonas ir budezonidas yra nerekomenduojami pirmgsias 7 paras

nes yra pastebéta, jog jie, nors ir reikSmingai sumazina mirtingumag bei BPD daznj, ta¢iau padidina
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tokiy nepageidaujamy baigéiy, kaip zarnyno perforacijos, rizikg [14]. Moksliniais tyrimais yra
jrodyta, jog neinvaziniai metodai, tokie kaip nuolatinio teigiamo slégio deguonies aparaty (CPAP)
naudojimas ar neinvazinis teigiamo slégio ventiliavimas (NIPPV), duoda geresn¢ iSeit] ir sumaZina
bronchopulmoninés displazijos daznj, lyginant su intubacija ir dirbtine plau¢iy ventiliacija. Taip pat
BPD daznj mazina ir kofeino ar teofilino skyrimas, kurie veikia kaip kvépavimo stimuliatoriai ir

bronchodilatatoriai [4].

8.5 Deguonies terapijos metodai

Tobuléjant BPD profilaktikos ir gydymo biidams, vis dar yra susiduriama su sunkumais
ir komplikacijomis dél parinkto kvépuojamosios terapijos metodo bei trukmés. Stengiamasi atsisakyti
invazyviy metody ir daug priimtinesné tapo neinvazyvi ventiliacija (NIV) dél maZesnés plauciy
dél sio metodo efektyvumo. Vienas tris deSimtmecius trukes tyrimas parod¢, jog ankstyvi neinvazyviis
respiracinés terapijos metodai sumazino intubacijos rizika tarp labai mazo gimimo svorio (LMGS)
naujagimiy ir nepadidino jy sergamumo [16]. Tuo metu kita stebéjimo studija, trukusi apie 15 mety,
pateiké iSvadas, kad tarp labai mazo gimimo svorio naujagimiy, taikant neinvazyvig ventiliacija,

bronchoplautinés displazijos daznis nesumazéjo [17].

Medicina padaré nemazg pazanga, uZtikrinant naujagimiams papildoma kvépuojamaja
terapija. Siais laikais i§ neinvazyviy metody yra naudojamas nosinis nuolatinis teigiamas slégis
kvépavimo takuose (angl. Nasal continous positive airway pressure - NCPAP), burbulinis CPAP (angl.
Bubble CPAP - B-CPAP), CPAP su osciliacijomis, didelés srovés terapija (angl. High flow therapy -
HFT), dviejy lygiy teigiamo slégio ventiliacija (angl. Bi-level positive airway pressure - Bi-PAP) [15].

Taikant deguonies terapija, pagrindiné uzduotis yra suteikti kvépavimo palaikyma
neiSnesiotam naujagimiui, tuo paciu stengiantis iSvengti infekcijy bei plauciy pazeidimo, kurj sukelia
teigiamo slégio ventiliacija ir papildomas deguonis. Pasirinktas invazyvios ventiliacijos metodas gali
priklausyti nuo jvairiy faktoriy, tokiy kaip ligoninés resursai, gydymo algoritmai ar naujagimio bukle.
Svarbu pasiekti norimg parcialinj COz slégj (pCOy) ir saturacijg (SpO2), tuo paciu suteikiant
pakankama ventiliacijg. Invazyviems ventiliacijos metodams priskiriami tokie metodai kaip auksto
daznio plauciy ventiliacija (angl. high frequency ventilation - HFV), sinchronizuota pertraukiama
privaloma ventiliacija (angl. synchronized intermittent mandatory ventilation — SIMV),
sinchronizuota pertraukiama teigiamo slégio ventiliacija (angl. synchronized intermittent possitive
pressure ventilation — SIPPV), slégio palaikymo ventiliacija (angl. pressure support ventilation —
PSV), proporcinga pagalbiné ventiliacija (angl. proportional assist ventilation — PAV), nerviskai

reguliuojama ventiliacija (angl. neurally adjusted ventilatory assist — NAVA),. Pastarieji du yra
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naujesni metodai, kurie sinchronizuotai dirba kartu kvépavimo metu [18]. 2019 metais atliktame
tyrime autoriai pri¢jo iSvada, jog naudojant PAV ir NAVA pageréjo deguonies jsisavinimas, lyginant
su jprastiniais ventiliacijos metodais [19]. SIMV rezimu ventiliuojant, ventiliatorius pateikia jau
anks¢iau nustatytg privalomy jpatimy skaiciy, kuris biina suderintas su spontaniniu naujagimio
kvépavimu. Sinchronizuotos pertraukiamos teigiamo slégio ventiliacijos metu aparatas veikia
kiekvieno spontaninio jkvépimo metu. Sis pagalbinis ventiliacijos metodas reikalingas, Kkai
kvépavimo daznis yra nereguliarus, siekiant iSvengti hipoventiliacijos, kai yra apnéja. Tuo tarpu,
slégio palaikymo ventiliacija (PSV) dirba srauto ciklo rezimu, t.y., kad jkvépimas nutraukiamas, kai
ikvépimo srautas sumazéja iki tam tikros nustatytos ribos. PSV gali automatiskai koreguoti jkvépimo
laika, taip sinchronizuodamas su naujagimio kvépavimu [20]. Visi Sie buidai yra svarbiis stengiantis

iSvengti kvépavimo taky traumavimo.
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9. TYRIMO METODIKA

Atliktas retrospektyvinis tyrimas <31 savaités gestacinio amziaus (GA), <1500 g
gimimo svorio (GS) naujagimiy, gydyty LSMUL KK Neonatologijos klinikoje 2017 - 2021 metais.
I§ viso 407 naujagimiai. | tyrima nejtraukiami 86 neiSneSioti naujagimiai, kurie miré ir/arba buvo

diagnozuotos displazijos. Schema pateikiama 1 paveiksle.

Miré/displazijos
n= 86

Nediagnozuota

Nediagnozuota BPD Diagnozuota BPD BPD

n=211

Diagnozuota BPD
n=110 n=43 n=278

1 pav. Tiriamyjy atranka.
Duomenys rinkti i§ NITS registro ir ligos istorijy.
Buvo vertinta:

1. gestacinis amZius,

2. gimimo svoris,

3. deguonies terapijos buidas ir trukmé: bendra kvépuojamosios terapijos, DPV bei teigiamo slégio
neinvazinés kvépuojamosios terapijos (nCPAP ir HF) trukmé i§ viso ir trukmeé su papildomu
deguonimi.

4. BPD nustatymas, remiantis:
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a) senuoju (2001 m. NICHHD apibrézimas),

b) naujuoju (2019 m. Jensen apibrézimas) kriterijais.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy programy rinkinio IBM SPSS Statistics

29.0.2.0 versijg. Statistiniam ryS$iui vertinti buvo naudojamas Mann Whitney U testas, dazniy lentelés
ir statistinis reik§mingumas (p). StatistiSkai reik§mingais laikyti duomenys, kuriy p <0,05. Vertinant

Sansy santykis (SS) [95% PI — pasikliautinis intervalas].
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10. REZULTATAI

ApraSomoji statistika

10.1 Tiriamosios imties charakteristika

Tiriamyjy skaicius yra 321 naujagimis nuo 22 iki 30 savaiciy gestacinio amzZiaus.

Naujagimiy pasiskirstymas pagal gestacinio amziaus grupes matomas 2 paveiksle.

180
163 158

160
140
120
100
80
60
40

20

0
22-27 sav. 28-30 sav

2 pav. Naujagimiy pasiskirstymas pagal GA grupes
I§ 321 naujagimio imties, 28-30 savai¢iy gestacinio amziaus naujagimiy yra 158, 0 22-

27 savai¢iy GA naujagimiy skaicius sieké 163.
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10.2 BPD daznis pagal sengjj ir naujajj kriterijus
BPD daznis tarp tiriamosios grupés naujagimiu:

BPD daznis 2017-2021 pagal naujaji kriterijy
100,00%

90,00% 86,60%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

13,40%

Serga BPD pagal naujajj kriterijy Neserga BPD pagal naujaji kriterijy

3 pav. Bronchoplautinés displazijos dazZnis tarp tiriamyjy naujagimiy pagal naujgji kriterijy
Sergan¢iyjy BPD, pagal naujaji kriterijy, i§ 321 tiriamojo, buvo 43 (13,40%)
naujagimiai. Pagal tg patj kriterijy BPD neserganc¢iyjy buvo 278 (86,60%). Duomenys pateikiami 3

paveiksle.

BPD daznis 2017-2021 pagal sengjj kriterijy
70,00% 65,73%
60,00%
50,00%

40,00%

34,27%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Serga BPD pagal senajj krit. Neserga BPD pagal senajj krit.

4 pav. Bronchoplautinés displazijos daZnis tarp tiriamyjy naujagimiy pagal sengjj kriterijy
Serganc¢iyjy BPD, pagal senajj kriterijy, i§ 321 tiriamojo, buvo 110 (34,27%). Pagal ta
patj kriterijy BPD neserganciy buvo 211 (65,73%) naujagimiy. Duomenys pateikiami 4 paveiksle.
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10.3 BPD daznis vadovaujantis skirtingais apibrézimais

BPD daznis, vadovaujantis skirtingais BPD diagnostikos kriterijais:

BPD daznis lyginant skirtingus kriterijus

40,00%

34,27%

35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

13,40%

15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Serga BPD pagal senajj krit. Serga BPD pagal naujaji kriterijy

5 pav. Bronchoplautinés displazijos daZnis tarp naujagimiy, vadovaujantis skirtingais kriterijais
Serganciyjy BPD, pagal naujajj kriterijy, i$ visos imties buvo 43 (13,40%) naujagimiai,
o serganciyjy BPD pagal sengjj kriterijy buvo 110 (34,27%) naujagimiy. Lyginant Siuos kriterijus,
statistiSkai patikimai daugiau diagnozuota pagal senajj kriterijy nei pagal naujajj (p<0,01). Duomenys
matomi 5 paveiksle.

10.4 Kvépuojamosios terapijos trukmés palyginimas tarp serganciy ir neserganciy
bronchoplautine displazija

Bendra kvépuojamosios terapijos trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD ir
naujagimiy, kuriems BPD nebuvo diagnozuota:

1 lent. Bendra kvépuojamosios terapijos trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD
pagal naujqjj kriterijy ir naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota

Terapija BPD sergantys naujagimiai BPD nesergantys naujagimiai p
m=+SN Md Vid. m+SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- | rangas
max)
Bendra 107,56+22.4 | 113 (69- 294,83 | 36,50+25,1 | 36 (0- |140,30 | <0,001
kvépuojamosios 168) 117)
terapijos trukmé
Kvépuojamosios | 91,21+33,3 92 (19- 290,83 16,21+20,7 | 8 (0-109) | 140,92 | <0,001
terapijos trukmé 168)
su O»
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Pagal naujajj BPD diagnostikos kriterijy, BPD sergan¢iy naujagimiy bendra
kvépuojamosios terapijos trukmé yra statistiskai reik§mingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD
neserganciy naujagimiy bendra kvépuojamosios terapijos trukme (vidutiné trukmeé 107,56 ir 36,5

dienos atitinkamai).

Taip pat statistiSkai reik§mingai didesné (p <0,001) yra BPD serganc¢iy naujagimiy
kvépuojamosios terapijos su O, trukmé lyginant su naujagimiais, kuriems BPD nediagnozuota

(vidutiné trukmé 91,21 ir 16,21 dienos atitinkamai. Duomenys pateikiami 1 lenteléje.

2 lent. Bendra kvépuojamosios terapijos trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD
pagal sengjj kriterijy ir naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota

Terapija BPD sergantys naujagimiai BPD nesergantys naujagimiai p
m=SN Md Vid. m=SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas
max)
Bendra 83,07+28,7 | 80 (33- 279,07 | 27,72+18,8 | 28 (0-76) | 118,28 | <0,001
kvépuojamosios 168)
terapijos trukmé
Kvépuojamosios | 65,48+33,8 | 57 (5-168) 287,74 7,01+8,5 3(0-40) | 113,71 | <0,001
terapijos trukmé
su O,

Pagal sengjj BPD diagnostikos kriterijy, naujagimiy su BPD kvépuojamosios terapijos i$
Vviso ir kvépuojamosios terapijos su Oz trukmé yra statistiskai reik§mingai didesné (p <0,001) lyginant

su BPD neserganciy naujagimiy kvépuojamosios terapijos trukme (atitinkamai 83,07 ir 27,72 dienos).

StatistiSkai reik§mingai didesné (p <0,001) yra BPD serganciy naujagimiy
kvépuojamosios terapijos su Oz trukme lyginant su naujagimiais, kuriems BPD nediagnozuota

(vidutiné trukmé 65,48 ir 7,01 dienos atitinkamai). Duomenys pateikiami 2 lenteléje.

DPV trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD ir naujagimiy, kuriems BPD

nebuvo diagnozuota:

3 lent. DPV trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujgjj kriterijy ir
naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota

Terapija BPD sergantys naujagimiai BPD nesergantys naujagimiai p
m=SN Md Vid. m=SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas
max)
DPV 29,98+20,2 | 32 (0-76) 276,36 2,97+8,1 | 0(0-69) | 143,16 | <0,001
DPV su O3 27,51+20,5 | 30 (0-76) 278,00 2,31+7,4 | 0(0-66) | 142,90 | <0,001
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Pagal naujajj BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganciy naujagimiy DPV trukmé i$ viso
yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD neserganc¢iy naujagimiy DPV trukme

i§ viso (vidutiné trukmé yra 29,98 ir 2,97 dienos atitinkamai).

Pagal naujaji BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganciy naujagimiy DPV su O2 trukmé
yra statistiSkai reik§mingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD neserganciy naujagimiy DPV su O2

trukme (vidutiné trukmé yra 27,51 ir 2,31 dienos atitinkamai). Duomenys pateikti 3 lenteléje.

4 lent. DPV trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal sengjj kriterijy ir
naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota

Terapija BPD sergantys naujagimiai BPD nesergantys naujagimiai p
m+SN Md Vid. m+SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas
max)
DPV i§ viso 19,39+19,1 | 15 (0-76) 251,66 0,88+2,5 0(0-22) | 134,08 | <0,001
DPV su O3 17,36+18,6 | 11 (0-76) 250,70 0,37+1,8 0(0-21) | 134,62 | <0,001

Pagal sengjj BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganciy naujagimiy DPV trukmeé i§ viso
yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD neserganciy naujagimiy DPV trukme

i§ viso (vidutiné trukmé yra 19,39 ir 0,88 dienos atitinkamai).

Pagal senajj BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganciy naujagimiy DPV su O2 trukmé
yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD neserganc¢iy naujagimiy DPV su O>

trukme (vidutiné trukmé yra 17,36 ir 0,37 dienos atitinkamai). Duomenys pateikti 4 lenteléje.

Neinvazinés teigiamo slégio kvépuojamosios terapijos trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo

diagnozuota BPD ir naujagimiy, kuriems BPD nebuvo diagnozuota:

5 lent. CPAP/HF trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujgjj kriterijy ir
naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota

Terapija BPD sergantys naujagimiai BPD nesergantys naujagimiai p
m=+SN Md Vid. m=SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas
max)

CPAP/HF i3 61,84+19,5 | 61 (1-113) 273,10 | 26,64+19,0 | 27 (0-80) | 143,66 | <0,001
Viso
CPAP/HF su 49,81+18,9 | 52 (12-84) 284,79 10,07+14,1 | 2 (0-76) | 141,85 | <0,001
02
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Pagal naujajj BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganciy naujagimiy CPAP/HF trukmé i§
viso yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD neserganciy naujagimiy

CPAP/HF trukme i$ viso (vidutiné trukmé 61,84 ir 26,64 dienos atitinkamai).

Pagal naujaji BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganciy naujagimiy CPAP/HF su O»
trukme yra statistiSkai reik§mingai didesné (p <0,001) palyginus su BPD neserganciy naujagimiy
CPAP/HF su O trukme (vidutiné trukmé atitinkamai 49,81 ir 10,07 dienos). Duomenys pateikti 5

lenteléje.

6 lent. CPAP/HF trukmé tarp naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal sengjj kriterijy ir
naujagimiy, kuriems BPD nediagnozuota

Terapija BPD sergantys naujagimiai BPD nesergantys naujagimiai p
m=+SN Md Vid. m=SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas
max)

CPAP/HF i3 50,49+20,1 | 50 (1-113) 258,77 21,90+16,9 | 22 (0-73) | 130,06 | <0,001
Viso
CPAP/HF su 38,12+20,3 | 37 (0-101) 278,44 4,28+46,7 0 (0-26) | 118,96 | <0,001
02

Pagal senaji BPD diagnostikos kriterijy, BPD serganc¢iy naujagimiy CPAP/HF bendra
trukmé yra statistiskai reikSmingai didesné (p <0,001) lyginant su BPD neserganciy naujagimiy

CPAP/HF trukme (vidutiné trukmé 50,49 ir 21,90 dienos atitinkamai).

Pagal senaji BPD diagnostikos kriterijy, naujagimiy, sergan¢iy BPD, CPAP/HF su O
trukmé yra statistiSskai reik§mingai didesné ( <0,001) lyginant su BPD neserganciy naujagimiy

CPAP/HF su O trukme (atitinkamai trukmé 38,12 ir 4,28 dienos). Duomenys pateikiami 6 lenteléje.
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10.4 Kvépuojamosios terapijos trukmés palyginimas tarp skirtingo gestacinio amziaus

naujagimiy, serganciy bronchoplautine displazija.

Bendrosios kvépuojamosios terapijos trukmés palyginimas tarp 22-27 sav. ir 28-30 sav. GA

naujagimiy, serganciy bronchoplautine displazija:

7 lent. Bendra kvépuojamosios terapijos trukmé tarp skirtingo gestacinio amZiaus naujagimiy,
serganciy BPD pagal naujgjj kriterijy

Terapija 22-27 sav. GA naujagimiai 28-30 sav. GA naujagimiai p
m=SN Md Vid. m=SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas

max)
Kvépuojamoji | 79,554+31,6 | 75 (0-168) 249,21 | 29,49+21,7 | 29 (0- 117,51 | <0,001
terapija i$ viso 119)
Kvépuojamoji | 55,45+41,1 | 46 (0-168) 237,41 | 11,87+17,0 | 4(0-92) | 123,33 | <0,001
terapija su O

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujaji kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, kvépuojamosios terapijos trukmé yra statistiskai reik§Smingai didesné (p <0,001) palyginus su

28-30 sav. naujagimiais (vidutiné trukmé yra atitinkamai 79,55 ir 29,49 dienos).

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujaji kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, kvépuojamosios terapijos su O trukmé yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001)
palyginus su 28-30 sav. naujagimiais (vidutiné trukmé yra atitinkamai 55,45 ir 11,87 dienos).

Duomenys pateikiami 7 lenteléje.

8 lent. Bendra kvépuojamosios terapijos trukmé tarp skirtingo gestacinio amZiaus

naujagimiy, serganciy BPD pagal sengjj kriterijy

Terapija 22-27 GA naujagimiai 28-30 GA naujagimiai p
m+SN Md Vid. m+SN Md Vid.

(min- rangas (min- rangas

max) max)
Kvépuojamoji | 69,60+31,9 | 62 (0- 24435 | 23,88+19,2 | 23 (0- 102,39 | <0,001
terapija i$ viso 168) 106)
Kvépuojamoji | 45,72+39,5| 35 (0- 233,19 8,91+14,1 | 2(0-75) | 115,11 | <0,001
terapija su O 168)

Pagal sengji BPD diagnostikos kriterijy, naujagimiy su BPD, kuriy GA 22-27
savaités, bendra kvépuojamosios terapijos trukmé yra statistiskai reikSmingai didesné (p<0,001),
lyginant su naujagimiais, kurie gime 28-30 savaite, bendra kvépuojamosios terapijos trukme

(vidutiné trukmé atitinkamai 69,60 ir 23,88 paros atitinkamai).
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Pagal sengjj BPD diagnostikos kriterijy, naujagimiy su BPD, kuriy GA 22-27
savaiteés, kvépuojamosios terapijos su O, trukme yra statistiSkai reikSmingai didesné (p<0,001),
lyginant su naujagimiais, kurie gime 28-30 savaite, kvépuojamosios terapijos su O trukme (vidutiné

trukmé atitinkamai 45,72 ir 8,91 paros atitinkamai). Duomenys pateikiami 8 lenteléje.

DPV trukmés palyginimas tarp 22-27 sav. ir 28-30 sav. GA naujagimiy, serganciy

bronchoplautine displazija:

9 lent. DPV trukmeé tarp skirtingo gestacinio amZiaus naujagimiy, serganciy BPD pagal naujgjj

kriterijy
Terapija 22-27 GA naujagimiai 28-30 GA naujagimiai p
m+SN Md Vid. m+SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas

max)
DPV i§ viso 18,55+19,4 | 11 (0-76) 227,20 0,69+1,7 | 0(0-13) | 128,36 | <0,001
DPV su O; 16,28+18,9 | 9 (0-76) 226,42 0,46+2,0 | 0(0-21) | 128,74 | <0,001

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujajj kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, DPV trukmé i§ viso yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001), palyginus su naujagimiy,

kuriy GA 28-30 savaiciy (vidutiné trukmé 18,55 ir 0,69 dienos atitinkamai).

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujajj kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, DPV su O trukmé yra statistiskai reikSmingai didesné (p <0,001), palyginus su naujagimiy,
kuriy GA 28-30 savai¢iy, DPV su O trukme (vidutiné trukmé 16,28 ir 0,46 dienos atitinkamai).

Duomenys pateikiami 9 lentel¢je.

10 lent. DPV trukmeé tarp skirtingo gestacinio amZziaus naujagimiy, serganciy BPD pagal sengjj

kriterijy
Terapija 22-27 GA naujagimiai 28-30 GA naujagimiai p
m=SN Md Vid. m=+SN Md Vid.
(min- rangas (min- rangas
max) max)
DPV i§ viso 13,55€17,8 | 4 (0-76) 221,00 0,91+4,2 0 (0-51) | 128,32 | <0,001
DPV su O 12,00£17,2 | 1(0-76) 219,63 0,37£1,9 0(0-21) | 129,79 | <0,001

Pagal senajj BPD diagnostikos kriterijy, naujagimiy, serganc¢iy BPD, kuriy GA 22-27

savaités, dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmé yra statistiSkai reik§mingai didesné (p<0,001)
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lyginant naujagimiy, sergan¢iy BPD, kuriy GA 28-30 sav., dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme

(vidutiné trukmé 13,55 ir 0,91 dienos atitinkamai).

Pagal sengji BPD diagnostikos kriterijy, naujagimiy, serganc¢iy BPD, kuriy GA 22-27
savaités, dirbtinés plauciy ventiliacijos su Oz trukmé yra statistiskai reikSmingai didesné (p<0,001)
lyginant naujagimiy, serganc¢iy BPD, kuriy GA 28-30 savaités, dirbtinés plauciy ventiliacijos su O3

trukme (vidutiné trukmé atitinkamai 12,00 ir 0,37 dienos). Duomenys pateikiami 10 lenteléje.

Neinvazinés teigiamo slégio kvépuojamosios terapijos trukmeés palyginimas tarp 22-27 sav. ir 28-

30 sav. GA naujagimiy, serganciy bronchoplautine displazija:

11 lent. CPAP/HF trukmé skirtingo gestacinio amZiaus naujagimiy, serganciy BPD pagal naujgjj

kriterijy
Terapija 22-27 GA naujagimiai 28-30 GA naujagimiai p
m=SN Md Vid. m=SN Md Vid.
(min-max) rangas (min- rangas
max)
CPAP/HF is 50,28+17,0 | 49 (1-106) 240,92 | 22,02+18,7 | 19(0- | 121,60 | <0,001
Viso 113)
CPAP/HF su | 31,53+22,0 | 28 (0-84) 235,17 7,44+13,2 | 0(0-67) | 124,43 | <0,001
02

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujajj kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, CPAP/HF trukmeé i$ viso statistiSkai reikSmingai didesné (p<0,001) lyginant su naujagimiy,

kuriy GA 28-30 sav. (vidutiné trukmé atitinkamai 50,28 ir 22,02 dienos).

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal naujajj kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, CPAP/HF su O trukmé statistiskai reik§mingai didesné (p <0,001) palyginus su naujagimiy,
kuriy GA 28-30 savaités (vidutiné trukmé 50,28 ir 22,02 dienos atitinkamai). Duomenys pateikti 11

lenteléje.

12 lent. CPAP/HF trukmé skirtingo gestacinio amZiaus naujagimiy, serganciy BPD pagal sengjj

kriterijy
Terapija 22-27 GA naujagimiai 28-30 GA naujagimiai p
m+SN Md Vid. m+SN Md Vid.

(min- rangas (min- rangas

max) max)
CPAP/HF i8 46,20+19,2 | 46 (0- 240,65 | 17,19+15,6 | 12 (0-69) | 107,04 | <0,001
Viso 113)
CPAP/HF su 26,81+22,9 | 23 (0- 231,07 537110 | 0(0-65) | 117,41 | <0,001
02 101)
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Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal sengjj kriterijy, ir kuriy GA 22-27
savaités, CPAP/HF trukmé yra statistiSkai reik§mingai didesné (p <0,001) lyginant su naujagimiy,
sergan¢iy BPD, gimusiy 28-30 sav. (vidutiné trukmé 46,20 ir 17,19 dienos atitinkamai).

Naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota BPD pagal sengji kriterijy ir kuriy GA 22-27
savaités, CPAP/HF su O trukmé yra statistiSkai reikSmingai didesné (p <0,001) lyginant su
naujagimiy, serganciy BPD, gimusiy 28-30 sav. (vidutiné trukmeé 26,81 ir 5,37 dienos atitinkamai).

Duomenys pateikiami 12 lenteléje.
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11. REZULTATU APTARIMAS

Bronchoplautiné displazija yra naujagimiy liga, kurios atsiradimui jtakos turi daugybé
veiksniy, kuriy vieni svarbiausiy — mazas gestacinis amzius bei mazas gimimo svoris. Todél
tiriamajame darbe buvo pasirinktos labai neiSnesioty (28-30 sav. GA) ir itin neiSneSioty (22-27 sav.
GA) tiriamyjy grupés. Taip pat buvo atrinkti naujagimiai, kurie buvo labai mazo (<1500 g) gimimo
svorio. Bronchoplautine displazija buvo diagnozuota 13,40 proc. tiriamyjy naujagimiy. Tyrimo metu
noréta suzinoti ir kaip skirtysi nustatytas daznis taikant skirtingus kriterijus. Lygintas naujasis BPD
diagnostikos kriterijus su 2001 mety BPD kriterijumi. Remiantis 2001 mety kriterijumi, BPD
diagnozuojama naujagimiams, kuriems papildomo deguonies (>21 proc. koncentracijos) poreikis
isliko ilgiau, nei 28 paras po gimimo — paros buvo skai¢iuojamos sumuojant, tarp jy gali biti epizody,
kai kvépuojamoji terapija buvo taikoma 21 proc. deguonimi [6]. Tuo tarpu 2019 mety kriterijus
jtraukia daugiau terapijos metody, tokiy kaip CPAP ar mechaniné ventiliacija [7]. Lyginant Siuos du
kriterijus, pranasesnis yra naujesnis kriterijus, kuris geriau parodo BPD sunkumg pagal tai, kokia
kvépuojamoji terapija buvo taikyta naujagimiui [2,18]. I8analizavus tyrimo duomenis pastebéta, jog
daugiau naujagimiy atitinka BPD diagnostikos kriterijus senuoju ligos apibrézimu (34,27 proc.,
lyginant su naujuoju 13,40 proc.). Mokslinéje literatiiroje aprasoma, kaip bégant metams ir kintant
kriterijams, BPD daznis didéjo, ta¢iau buvo lyginamos ne tos pacios tiriamyjy grupés, o naujagimiai

tam tikrais laikotarpiais bei skirtingais gydymo metodais.

Vienas tyrimo uzdaviniy buvo palyginti deguonies terapijos trukme¢ naujagimiy,
kuriems BPD diagnozuota su naujagimiy, kuriems BPD nebuvo diagnozuota. Kaip ir tikétasi,
tirlamyjy grupé su patvirtinta bronchoplautinés displazijos diagnoze, turéjo ilgesne bendrg
kvépuojamosios terapijos, DPV bei CPAP/HF trukmg, lyginant su naujagimiais, kuriems BPD nebuvo
patvirtinta. Apskaiciavus ir pateikus rezultatus lentelése, duomenys buvo statistiskai patikimi. Taigi,
terapijos trukmé, kaip diagnostikos kriterijus turi reikSme, nustatant BPD diagnoze¢. Esant ilgalaikei
deguonies terapijai, didéja plauéiy pazaidos ir infekcijy rizika, kurie gali biiti svarbas faktoriai BPD
diagnozei [2]. Taip pat moksliniuose $altiniuose rasoma, jog labai svarbu yra adekvati mechaninés
ventiliacijos trukmé, norint iSvengti bronchoplautinés displazijos bei iSvengti atokiyjy baigCiy ateityje

[18,19].

Vienas 1§ tyrimo uzdaviniy buvo iSnagrinéti ir palyginti, kaip skiriasi deguonies terapijos
trukme tarp labai neiSneSioty ir itin neiSneSioty naujagimiy. Naujagimiams, kurie gimé 22-27 sav.
GA, buvo ilgesné bendra kvépuojamosios terapijos, DPV bei CPAP/HF trukmé, lyginant su
naujagimiais, kurie buvo 28-30 sav. Tokiy rezultaty buvo tikétasi, nes kuo labiau nei$neSiotas

naujagimis, tuo labiau yra nesubrende plauciai, ko pasekoje yra reikalinga kvépuojamoji terapija ir
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kiti gydymo metodai. Literatiiroje taip pat galima rasti autoriy teiginiy, jog kuo mazesnis naujagimio

gestacinis amzius, tuo proporcingai didéja bronchoplautinés displazijos diagnozés tikimybé [21].
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12. ISVADOS

1.  BPD daznis <31 savaités gestacinio amziaus gimusiy naujagimiy tarpe yra 13,40 proc.

2. Lyginant BPD sergancius pagal naujajj ir sengjj BPD diagnostikos kriterijus, serganciyjy
BPD pagal naujaj; kriterijy yra maziau (13,40 proc.) negu serganc¢iyjy BPD pagal sengjj kriterijy
(34,27 proc.).

3. Remiantis naujuoju BPD diagnostikos kriterijumi, deguonies terapijos trukmé
naujagimiams, kuriems diagnozuota BPD, buvo ilgesné negu naujagimiams, kuriems BPD buvo
nediagnozuota. Pagal senajj kriterijy, deguonies terapijos trukmé naujagimiams, kuriems
diagnozuota BPD, taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési nuo naujagimiy, kuriems BPD
nediagnozuota.

4.  Naujagimiams, kuriems BPD diagnozuota, remiantis abiem kriterijais, 28-30 sav. GA

grupé¢je deguonies terapijos trukmé buvo mazesné negu 22-27 sav. GA grupéje.
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13. PASIULYMAI

1. Svarbu priimti bendrg susitarima, kokie turéty nusistoveti diagnostikos
kriterijai bronchoplautinei displazijai. Tai padéty stebéti ligos atvejy kitima ateityje bei geriau
prognozuoti tolimgsias baigtis.

2. Taip pat klinikin¢je praktikoje svarbios ankstyvos bronchoplautinés
displazijos prevencijos priemonés, siekiant sumazinti BPD daznj.

3. Turéty buti atlickama daugiau tyrimy, siekianciy susisteminti BPD daznio

kitima bégant metams.
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