Schlussfolgerung

NHF war der NIV beziglich der
Rateneiner Endotrachealintubation
oder der Sterblichkeit innerhalb
von 7 Tagen in allen untersuchten
Patientengruppen mit hypoxamischer
respiratorischer Insuffizienz, auBer
bei immunkomprimierten Patienten,
nicht unterlegen.

Editorials

,,Die Ergebnisse lassen sich am besten
dahingehend interpretieren, dass die Einleitung
einer Behandlung mit High-Flow-Sauerstoff
in der Regel nicht gesundheitsschéadlich ist.”

,,/AuUs diesen Ergebnissen geht
hervor, dass High-Flow-Sauerstoff als
Uberbriickungstherapie eingesetzt werden
kann, bis die zugrunde liegende Ursache der
akuten respiratorischen Insuffizienz identifiziert
und schlieBlich die am besten geeignete Form
der Atmungsunterstitzung umgesetzt ist.

JEAN-PIERRE FRAT

E' Is High-Flow Oxygen the Standard for All
= Patients With Acute Respiratory Failure?

ﬂ JAMA. 10. Dezember 2024.

,,Die Autoren verdienen Anerkennung fir den
ambitionierten Umfang und das adaptive
Design der Studie. Letzteres erméglichte
Echtzeit-Anpassungen zur Verbesserung

von Relevanz und Ubertragbarkeit.”

YONATHAN FREUND

Reevaluating Respiratory Support in Acute
Respiratory Failure - Insights From the
RENOVATE Trial and Implications for
Practice. JAMA. 10. Dezember 2024.
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Publikation

The RENOVATE
Randomized Clinical Trial
JAMA. 2024
High-Flow Nasal Oxygen
vs Noninvasive Ventilation
in Patients With Acute
Respiratory Failure.

ZIELSETZUNG

Beurteilung der
Nichtunterlegenheit von
NHF gegeniiber NIV
bezliglich der Raten einer
Endotrachealintubation oder
der Sterblichkeit innerhalb von
7 Tagen in 5 Patientengruppen
mit akuter respiratorischer
Insuffizienz.

PATIENTENGRUPPEN

* Nicht immunkomprimiert
mit Hypoxamie

« AECOPD mit
respiratorischer Azidose

» Akutes kardiogenes
Lungenddem

* COVID-19 mit Hypoxamie

* Immunkomprimiertmit
Hypoxamie

JAMA-
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Floweinstellung

Langsame Titration
auf 60 L/min oder
bis zum maximal
tolerierten Flow

AECOPD: 30 L/min
Alle anderen: 45 L/min

IPAP: Positiver inspiratorischer Atemwegsdruck; EPAP: Positiver exspiratorischer Atemwegsdruck;

AECOPD: Akut exazerbierte chronisch obstruktive Lungenerkrankung

IPAP: (max. 20 cmH,0O)
AECOPD: 12 - 16 cmH,O
Alle anderen: 12 - 14 cmH,0O

EPAP: (max. 12 cmH,0)
AECOPD: 4 cmH,O
Alle anderen: 8 cmH,O

Tidalvolumen: 6 - 9 mL/kg
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Sekundare

Ergebnisse

Kein Unterschied bei:
» 28- oder
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NHF
39%

32,5%

28,6 %

10,3 %

51,3%

571 %

90-Tage-Mortalitat
* ITS-Tagen oder

Ventilator-freien Tagen

Ergebnisse

NIV
38 %

33,1 %

26,2 %

21,3 %

47,0 %

36,4 %

Tertiare

Ergebnisse

*Futility (Sinnlosigkeit): Niedrige Teststarke (,,Low Power®), geringe Wahrscheinlichkeit
eines statistisch signifikanten Ergebnisses

Modell-angepasste

mediane
Odds Ratio

(95 % Kredi-
bilitatsintervall)

1,02
(0,81-1,26)

1,05
(0,79 - 1,36)

0,97
(0,75 -1,23)

1,13
(0,94 -1,38)

1,07
(0,81-1,39)
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NHF war liberlegen beziiglich:
* Patientenkomfort

Intubation oder Versterben innerhalb von 7 Tagen

Nasaler High-Flow- | Nichtinvasive
Sauerstoff besser | Beatmung besser
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Rekrutierung
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Kein Unterschied bei:
* Verweildauer (LoS) im Krankenhaus und auf

der ITS innerhalb von 90 Tagen
* Vasopressor-freien Tagen innerhalb von 28 Tagen
» Anordnung, nicht zu intubieren, innerhalb von

7 Tagen



