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Resume

For alle preemature, der far ilttilskud, bar det tilstreebes, at oxygen saturationen ligger mellem 90 og
95%. Evidensniveau 1b.
Iltmztning ber males med funktionel pulsoxymetri (fu.sat.).

Baggrund

Vejledningen geelder for preemature bgrn fadt med gestationsalder < 37 uger, der har et behov for
FiO, > 0,21. Konkrete tilstande kan indikere andre iltsaturationsgreenser end her angivet. F.eks.
PPHN.

Cellens metabolisme er afheaengig af tilstreekkelig iltforsyning, men samtidig forarsager ilt dannelse
af frie radikaler med heraf felgende belastning for veevet. Hgjt ilt-partialtryk haemmer desuden
produktionen af vascular endothelial growth factor (VEGF), og pavirker dermed blodkardannelsen i
retina og formentlig ogsa i andre organer.

Gennem de seneste 15 ar er der konstateret stigende hyppighed af behandlingskreevende ROP i
Danmark. En del af denne stigning kan dog formentlig tilskrives andringer i de diagnostiske
kriterier og behandlingsindikationer.

Flynn JT et al. fandt i 1992, at hgj PO, (>80 mmHg = 10,7 kPa) er en vasentlig risikofaktor for
udvikling af ROP. Lige siden har der veeret en intensiv sggen efter sikre graenser for iltmatningen.

I STOP ROP studiet fra 2000 forsggte man at standse begyndende ROP ved at have
saturationsgreenserne  til (96 — 99%). Det havde ingen effekt pa udviklingen af ROP, men
forarsagede lengere indleeggelser og leengerevarende ilttilskud.

Win Tin et al. publicerede i 2001 en retrospektiv sammenligning af ROP-frekvenserne i 4
afdelinger med forskellige saturationsgreenser. Man fandt at lave saturationsgrenser (70 — 90%
fraktionel saturation (fr.sat.)) i sammenligning med hgje saturationsgreenser ( 84 — 95% fr.sat.) gav
mindre ROP uden at gge mortalitet og morbiditet.
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SUPPORT studiet fra 2010 randomiserede fra 1. levedagn til enten (85 — 89% funktionel saturation
(fu.sat.)) eller (91 — 95% fu.sat.). Man fandt en overdgdelighed i gruppen (85 — 89% fu.sat.) med
NNH 27. Overdgdeligheden skyldtes primaert NEC. | gruppen (91 — 95% fu.sat.) var der gget
forekomst af behandlingskreevende ROP NNH 11.

BOOST-II studiet, der anvender samme design, blev udfgrt i Storbritanien, Australien og New
Zealand. N= 2448 . Man fandt en statistisk signifikant overdgdelighed i gruppen 85 — 89% fu.sat.
23,1% mod 15,9% i gruppen 91 - 95% fu.sat. svarende til en RR 1,45 (1,15 — 1,84) P= 0,002

Behandling

Pa baggeund af ovenstaende bgr det tilstraebes at fu.sat. ligger mellem 90 og 95% for alle bgrn fadt
med GA <37 uger.

Det skal tilstreebes, at man undgar fluktuationer i iltsaturationen. Specielt anses hyperoxiske
fluktuationer at veere en risikofaktor for ROP.

Alarmgrenserne afhanger at lokale forhold sa som plejenormering, anvendelse af central
overvagning m.m.

Det anbefales, at der anvendes monitoreringsudstyr, der kan generere trendkurver, og at disse
gennemgas dagligt ved stuegang.

Monitorering

Iltmztning ber males med funktionel pulsoxymetri (fu.sat.).

Nasten alle pulseoxymetre angiver funktionel saturation (fu.sat.), men der er nye pulsoxymetre pa
markedet, der ogsa kan male fraktionel saturation (fr.sat.). De funktionelle verdier, der ser bort fra
COHb og MetHb, og angiver hvor stor en andel af det hamoglobin, der er til radighed for
iltbinding, der er meettet med ilt. Den funktionelle saturation korrelerer derfor med iltpartialtrykket.
Da det er et hgjt ilt-partialtryk, der gger risikoen for ROP anbefales det at male funktionel
saturation.

Ved mistanke om shuntning af blod fra a. pulmonalis til aorta via ductus arteriosus, bgr
iltsaturationen males savel prae- som postductalt.

IIitpartialtryk males arterielt eller transcutant. Sidstnavnte er behaftet med usikkerhed.
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