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POPIS KORISTENIH KRATICA

1. CPAP - od eng. Continuous positive air pressure, kontinuirani pozitivni tlak u

diSnim putovima

2. CRP- C- reaktivni protein

3. DTS — dijagnosti¢ko — terapijski sustav
4. ET- endotrahealna

5. pO2 — parcijalni tlak kisika

6. pCO2 - parcijalni tlak ugljiénog dioksida
7. RDS — respiratorni distres sindrom

8. RTG - rentgen

9. SZS — sredi$nji Zivéani sustav



1. uvOoD

Disanje predstavlja proces razmjene plinova izmedu organizma i vanjske sredine.
(Malci¢, lli¢, 2009). Poremecaji disanja jedan su od najceScih razloga zaprimanja
novorodencadi u jedinicu intenzivnog lijeCenja, te su glavni uzrok novorodenackog
mortaliteta i morbiditeta. OCituju se kao odstupanja od normalne frekvencije disanja,
koja kod novorodenc&adi iznosi oko 40 (30-50) udisaja u minuti (Guyton i Hall, 2017).
Shodno tome, razlikujemo tahipneju (frekvencija ve¢a od 50/min), bradipneju
(frekvencija manja od 30/min), apneju, poremecaje ritma disanja ili dispneju
(Mardesi¢, 2016). Prilikom procjene disanja potrebno je uoCiti postoji li napor tijekom
disanja, da li novorodence koristi pomoénu respiratornu muskulaturu, da li dolazi do
uvlaenja grudne kosti ili interkostalnih prostora te da li postoji simetrija pri podizanju
prsnog kosa. Auskultacijom provjeravamo prisutnost zvukova prilikom disanja, poput
Skripanja ili hroptanja, koji upu€uju na disajne poteskocée (Filipovic-Gréi¢, Grizelj,
2009).
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Slika 1. Poremecaj frekvencije i ritma disanja novorodenceta; (I1zvor: Mardesi¢, D. i sur. (2016).

Pedijatrija. Osmo izdanje. Zagreb: Skolska knjiga.)



Novorodencad kod koje su prisutni znakovi poremecaja disanja iziskuju paZzljivo
prac¢enje vitalnih funkcija naro€ito u periodu prilagodbe na izvanmaterni¢ne uvjete
Zivota. Uvjeti Zivota koji su prisutni u maternici te uvjeti koji su prisutni nakon rodenja
uvelike se razlikuju, stoga je vazno uspostaviti nove funkcije i prilagoditi one vec¢
postojece. Kada su intrauterini razvoj i porod prosli bez nekih jasno vidljivih problema
tada je mogucnost razvoja poremecaja mnogo niza jer je prilagodba novorodenceta

na vanmaternicne uvijete uspjesnija (Mardesic, 2016).

1.1. Razvoj diSnog sustava

Prije nego $to poCnemo govoriti 0 poremecajima disanja kod novorodencadi,

potrebno je reci nesto o razvoju diSnog sustava.
Razvoj diSnog sustava mozemo podijeliti u nekoliko vaznih razdoblja. To su:

e EMBRIONALNO RAZDOBLJE - u kojem se oko 4. tjedna gestacije pojavljuje
pluéni pupoljak, od kojeg ¢e se dalje razviti grkljan, dusnik, bronhi i pluc¢a.

e PSEUDOGLANDULARNO RAZDOBLJE - koje se odvija izmedu 5. i 16.
tiedna. U ovom razdoblju se nastavlja grananje sve do zavr$nih bronhiola.

e KANALIKULARNO RAZDOBLJE - traje izmedu 16. i 26. tjedna, te se u ovom
periodu zavrsni bronhioli dijele na dva ili viSe respiracijska bronhiola.

e RAZDOBLJE ZAVRSNIH VRECICA (SAKULARNO RAZDOBLJE) - odvija se
izmedu 26. tjedna gestacije i rodenja. Nastavlja se dijeljenje respiracijskih
bronhiola, sve do zavrsnih vrecica. Uspostavlja se uzak odnos s kapilarama,
te dolazi do razvoja alveolarnih stanica tipa | i tipa Il, koje proizvode
surfaktant, Cija je osnovna uloga smanijiti povrSinsku napetost izmedu zraka i
alveole.

e RAZDOBLJE ALVEOLA - postnatalno razdoblie u kojem imamo vec
oblikovane alveole s dobro razvijenim epitelno-endotelnim odnosima (Sadler,
2008).



Embyronic Fetal Postnatal

Slika 2. Prikaz embrionalnog i fetalnog razvoja pluca

(Izvor: https://quizlet.com/217013411/respiratory-embryology-lung-development-flash-cards/)

1.2. Surfaktant

Surfaktant je supstanca koja se sastoji od visoko organiziranih lipida (90%) i
bjelanevina (10%) . Njegova glavna funkcija je smanjivanje povrSinske napetosti
izmedu zraka i tekuc€ine na povrSini alveola, te samim tim i sprjeCavanje kolapsa
alveola. Sintetizira se u Golgijevom aparatu i zrnatom endoplazmatskom retikulumu
pneumocita tipa Il. lako je prisutan u visokim koncentracijama u fetalnim plu¢ima veé
u 20. tjednu gestacije, pojavljuje se u amnionskoj tekucini izmedu 28. i 32. tjedna, a
odgovarajuce razine doseze tek nakon 35. tjedna gestacije. Kod nedono$ene
novoroden€adi osim Sto se u pluéima nalazi u manjoj koncentraciji, pokazuje i

strukturnu te funkcionalnu nezrelost (Lukac, 2015).



1.3. Prilagodba izvanmaterni€énim uvjetima zivota

Sposobnost novorodenCeta da se prilagodi izvanmaternicnom nacinu Zivota, od
iznimne je vaznosti. U trenutku dolaska na svijet svi sustavi u organizmu prolaze
kroz niz fizioloSkih promjena, a jedan od najvaznijih nedvojbeno je respiratorni
sustav, te prilagodba pluc¢a. Za vrijeme boravka u maternici, opskrba kisikom i
hranjivim tvarima, te eliminacija ugljicnog dioksida, odvija se preko pupkovine. Plu¢a
su ispunjena tekuc¢inom koju luci respiratorni epitel, a koja je ujedno vazna i za razvoj
plu¢a. Prilikom prvog udaha, neposredno nakon rodenja, ulogu vanjskog disanja
trebaju preuzeti pluéa u kojima se odvija razmjena plinova izvan maternice
(Gallacher, Hart, Kotecha, 2016). Da bi pluéa preuzela svoju funkciju moraju se u
vremenu od nekoliko sekundi ili minuta dogoditi vazne promjene. Tekucina koja je
ispunjavala plu¢a mora biti odstranjena, a pluéne se alveole moraju ispuniti zrakom
koji dijelom treba ostati ondje i nakon maksimalnog izdaha (Mardesi¢, 2016). Zbog
nezrelosti plu¢a i nedovoljne sinteze surfaktanta, djeca rodena prije 37. tjiedna imaju
dodatne poteskoce tijekom prilagodbe. Sto je kra¢a gestacijska dob, vedi je rizik za
poremecaje disanja (Gallacher, Hart, Kotecha, 2016). Poremecaji disanja kod
novoroden€adi mogu nastati iz nekoliko razloga, a to su: odgodena adaptacija ili
neprilagodenost izvanmaterniénom nacinu Zzivota, zatim prirodena stanja kao Sto su
kongenitalne anomalije ili anomalije koje zahtijevaju kirursku intervenciju odmah u
novorodenackoj dobi, te steCena stanja poput pluénih infekcija, koje se javljaju prije

ili nakon porodaja (Gallacher, Hart, Kotecha, 2016).



1.4. Perinatalna asfiksija

Perinatalna asfiksija uzrokuje progresivnu hipoksiju i hiperkarbiju. Odvija se u
placenti fetusa kao poremecaj izmjene respiracijskin plinova ili u pluéima
novorodenceta neposredno nakon rodenja. Najvaznija posljedica navedenog stanja
je trajno ostecenje mozga. Cimbenici rizika od strane majke mogu biti bolesti majke,
kao Sto su npr. dijabetes melitus, arterijska hipertenzija, bolest srca, anemija te neki
lijekovi koje majka uzima. Uz navedene bolesti majke mogu biti prisutne i
komplikacije vezane uz porod kao $to je prijevremeno odljustenje posteljice, placenta
previja, prolabirana pupkovina, porod zatkom i carski rez. Kongenitalne anomalije,
intrauterine infekcije, hemoragijski Sok zbog krvarenja fetusa ili depresija vitalnih
funkcija fetusa kao posljedica djelovanja anestezije su Cimbenici rizika vezani uz
sam fetus. Naposljetku, Cimbenici rizika od strane novorodenceta su prirodene
anomalije diSnog sustava, opstrukcija zdrijela, laringealnom membranom ili
laringealnim tumorom, kompresija traheje tumorom ili intratorakalnom strumom,
potpuna aplazija ili hipoplazija plu¢a, dijafragmalna hernija, intrauterino stecena
pneumonija, intrapartalna aspiracija mekonija, ozljede mozga, spinalne mozdine ili
Zivca frenikusa, te depresija centara disanja analgeticima, narkoticima ili

spazmoliticima koji su dani majci za vrijeme poroda.
Kriteriji koji sluze za dijagnozu perinatalne asfiksije su:

e Teska metaboli¢ka acidoza (pH < 7,0) u krvi pupkovine
e Zbroj po Apgarovoj nakon 5. minute < 3
e Neuroloski simptomi u prvim satima Zivota

e Multiorgansko zatajenje koje nastaje unutar 72 sata od poroda
Metode koje se koriste za dijagnosticiranje perinatalne asfiksije su:

e Kardiotokografija - ona nam ukazuje na poremecaj oksigenacije ploda.

e Fetalna pH-metrija - mjerenje krvnih plinova te pH fetalne kapilarne
krvi. Ona nam pokazuje trenutno stanje ploda.

e Ultrazvucni pogled ploda - tijekom poroda, pomoéu kojeg vidimo
smanjenu fetalnu motoricku aktivnost, slabije intrauterine pokrete

disanja te smanjenje opteg misi¢nog tonusa.



e Mekonijska plodna voda — posljedica je pokretanja fetalne peristaltike i
relaksacije sfinktera, smatra se znakom fetalne patnje, te je stoga
potreban paZljiv nadzor tijekom poroda. Ubrzo nakon rodenja,
perinatalna asfiksija se ogituje klinickim znakovima depresije SZS-a i
teSkocama prilagodbe disanja i cirkulacije izvanmaterniCnim uvjetima
Zivota, kao i odredenim biokemijskim Ilaboratorijskim nalazima
(acidoza) (Mardesic, 2016).

LijeCenje asfiktichog novorodenceta podrazumijeva reanimaciju, opce sistemne
mjere te postupke usmjerene ka lije€enju i prevenciji daljnjih ostec¢enja mozga
(Juretic, 2013).

Oréénski sustav Ucinci

Sredidnji zivcani mozdani edem

sustav hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija
intrakranijalno krvarenje
mozdani infarkt

Respiracijski aspiracija mekonija
pluc¢na arterijska hipertenzija
hiposurfaktoza zbog prekida sinteze
surfaktanta

Sré¢ano-krvozilni  ishemija miokarda
trikuspidalna insuficijencija
cirkulacijski 5ok, hipotenzija
Mokracni akutna tubularna nekroza
kortikalna nekroza
Probavni nekroti¢ni enterokolitis, hepatopatija

Hematoloski trombocitopenija
diseminirana intravaskularna
koagulopatija

Metabolicki metabolicka acidoza
hipoglikemija
hipokalcemija, hiponatremija

Slika 3. Moguci ucinci perinatalne asfiksije na organske sustave i funkcije, (Izvor: Mardesi¢, D. i sur.
(2016). Pedijatrija. Osmo izdanje. Zagreb: Skolska knjiga.)



1.5. Reanimacija novorodenceta — asfikticno novorodence

Suzbijanje ili uklanjanje ¢imbenika rizika prije i tijekom poroda najbolji je postupak u
vezi perinatalne asfiksije. Medutim, ukoliko imamo asfikti€cno novorodence potrebno
je poduzeti mjere reanimacije. Za navedeni postupak potreban je odgovarajuci pribor
te uvjezbano i iskusno medicinsko osoblje. Postupak tijekom reanimacije detaljno je

prikazan na slici 4.
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3
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i
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Objaviieno u listopadu 2015. European Resuscitation Council vzw. Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Autorska prava: © European Resuscitation Council vzw. Katalogki broj: Poster_NLS_Algorithm_CRO_20160113

Slika 4. Postupnik za odrZzavanje Zivota novorodencéadi, 1zvor: Smjernice za reanimaciju Europskog

vije€a za reanimatologiju 2015. godine



1.6. Respiratorni distres sindrom

Respiratorni distres sindrom (RDS), novorodenacka pluéna hiposurfaktoza ili
hijalinomembranska bolest je stanje koje nastaje radi nedostatka pluc¢nog
surfaktanta. Nedovoljna sinteza surfaktanta u plu¢ima radi prijevremenog rodenja je
glavni uzrok ove bolesti. Medutim, postoje jos neki ¢imbenici koji povecavaju rizik od
pojave hiposurfaktoze a to su skra¢ena gestacija kod koje je prisutna nedovoljna
sinteza surfaktanta, majka sa ne reguliranim dijabetes melitusom gdje hiperglikemija
fetusa koCi sintezu surfaktanta, zatim asfiksija kod koje dolazi do hipoksi¢ne
inaktivacije i oStec¢enja alveolarnih stanica tipa Il te mnogi drugi. Patogeneza RDS-a
se ocituje nedostatkom surfaktanta koji je uzrok nestabilnosti alveola i njihovog
kolapsa. Javljaju se mikroatelektaze, a zbog hipoksemije dolazi do pluéne
vazokonstrikcije te do nastanka intrapulmonalnih desno-lijevin Santova. Zbog
oStecenja alveolarne membrane i kapilara hipoksijom dolazi do propusnosti. Proteini
plazme prodiru u alveole te na taj nacin dolazi do nastanka tzv. hijalinih membrana

po ¢emu je bolest i dobila naziv (Mardesic¢, 2016).

nedostatak surfaktanta

!
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Sant Sant ‘
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Slika 5. Patogeneza respiratornog distres sindroma, (Izvor: Mardesi¢, D. i sur. (2016). Pedijatrija.

Osmo izdanje. Zagreb: Skolska knjiga.)



Klinicka slika RDS-a ocituje se tahipnejom do 100/min, dispnejom, cijanozom,
apatijom, zatim auskultatorno difuzno oslabljenim disanjem, te RTG-om Kkoji
pokazuje difuzno smanjenu prozracnost plu¢a sa zracnim bronhogramom. Bolest
moZze krenuti u dva smjera. Za jedan dio djece, i to onaj maniji broj, moze krenuti u
smjeru samoizljeCenja gdje nakon prva 24 do 48 sati Zivota, nakon $to je bolest
dosegla vrhunac, nastupi poboljSanje. Dolazi do smanjenja frekvencije i povecanja
dubine disanja, nestanka cijanoze i ovisnosti o kisiku. Kod preostalog broja djece
koja bez lijeCenja ne bi prezivjela, dolazi do pogorSanja opéeg stanja, javlja se sve
jaCa cijanoza sa pogorSanjem cirkulacije, mozdani simptomi, a nerijetko i smrt.
Komplikacije vezane uz navedeno stanje su prodor zraka izvan diSnih puteva
(emfizem, pneumotoraks, pneumomedijastinum te pneumoperikard). MoZe dodéi i do
mozdanog periventrikularnog ili intraventrikularnog krvarenja, te do otvorenog
arterijskog Botallovog duktusa. Kod lije€enja je vazan monitoring, primjena infuzije,
primjena kisika, primjena surfaktanta kao standard sprjeCavanja i lijeCenja ove
bolesti te respiratorna potpora nCPAP-om (od eng. ,nasal Continuous Positive
Airway Pressure” — kontinuirani pozitivni tlak na kraju ekspirija) ili endotrahealna (ET)
intubacija te mehanicka ventilacija. Prevencija se sastoji prije svega u sprje€avanju
prijevremenog poroda a ukoliko to nije moguce, pokuSava se ubrzati sazrijevanje
fetalnih pluéa davanjem kortikosteroida trudnicama. Prema literaturi (MardeSic,

2016) prezivljavanje djece s hiposurfaktozom je 80-90%.
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Slika 6. Respiratorni distres sindrom. Normalna pluéa izgedaju tamnija s obzirom da sadrze vec¢u
koli¢inu zraka. Plu¢a sa respiratornim distres sindromom izgledaju prilicno gusta i bijela zbog kolapsa

plu¢nog tkiva. Koli€ina zraka u plu¢ima je vrlo mala.

Izvor: https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=1797&language=English



1.7. Prolazna novorodenacka tahipneja

Prolazna novorodenacCka tahipneja je respiratorni distres koji nastaje zbog
zaka$njele resorpcije fetalne tekucine iz pluca. Popraéena je visokom frekvencijom
disanja od 60-120/min. Javlja se u 1% novorodencadi, ¢eS¢e kod onih rodenih
carskim rezom zbog izostanka kompresije toraksa kojom se odstranjuje tekucina iz
plu¢éa do koje inaCe dolazi spontano prilikom poroda prirodnim putem, zatim kod
novorodencadi Cije su majke dobivale vece koliCine tekuéine i poslije perinatalne
asfiksije( Mardesi¢, 2016).

1.8. Sindrom aspiracije mekonija

Stanje u kojem dolazi do aspiracije plodne vode u koju je fetus prethodno ispustio
mekonij a koje se uglavnhom javlja prilikom perinatalne asfiksije, naziva se
sindromom aspiracije mekonija. Javlja se uglavhom kod donoSene novorodencadi, a
izuzetno je rijedak prije 38. tjedna trudnoée. Prema podacima iz literature (MardesSic,
2016) 5 do 15% djece rada se s mekonijskom plodnom vodom, medutim samo kod
one djece kod koje ona dospije u traheju mozemo govoriti o sindromu aspiracije
mekonija. Kao Sto smo veé naveli, glavni uzrok ovog oboljenja je prenatalna ili
intrapartalna hipoksija. Naime, uslijed hipoksije dolazi do otvaranja analnog sfinktera,
do ispustanja mekonija hiperperistaltikom, te do gréevitih pokusaja udaha asfikti¢nog
fetusa s ulaskom mekonijske plodne vode u diSne putove. Aspiracija mekonija
onemogucéava djelovanje pluénog surfaktanta, te dovodi do djelomi¢nog ili potpunog
zacCepljenja bronha. Simptomi mogu biti od blage dispneje pa sve do teSke bolesti i
smrtnog ishoda. LijeCenje aspiracije mekonija se sastoji u suzbijanju hipoksemije i
acidoze, kisikom i mehanickom ventilacijom, davanju antibiotika Sirokog spektra, te
primjeni surfaktanta u slu€ajevima kada je potrebno . Prevencija se sastoji u tome da

se Sto prije prepoznaju znakovi prijetece asfiksije ( Mardesi¢, 2016).
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Slika 7. Sindrom aspiracije mekonija.

Rentgen prikazuje opseg osteéenja plu¢nog epitela kao odgovor na mekonij viden u novorodencadi
sa sindromom aspiracije mekonija.

Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Meconium_aspiration_syndrome

1.9. Bronhopulmonalna displazija

Kroni€na ijatrogena pluéna bolest nedonoscadi koja nastaje nakon lijeCenja
mehani¢kom ventilacijom i visokim inspiracijskim koncentracijama kisika dulje od
nekoliko dana, naziva se bronhopulmonalna displazija. Radi se o0 utjecaju
barotraume i toksi¢nog djelovanja kisika na nezrela pluca djeteta. Prema MardeSi¢u
javlja se u 70% novorodenc¢adi ukoliko je mehanitka ventilacija trajala duze od 2
tiedna. Dijagnozu je moguce postaviti na osnovu anamnestiCkin podataka
mehaniCke ventilacije i oksigenoterapije, tahipneje i dispneje, hiperkapnije,
hipoksemije, te karakteristicne RTG slike. LijeCenje je zahtjevno i dugotrajno.

Prevencija se sastoji u sprjeCavanju prijevremenog poroda (Mardesi¢, 2016).
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Slika 8. Radiografija bronhopulmonalne displazije

Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Bronchopulmonary_dysplasia

1.10. Novorodenacka pluéna arterijska hipertenzija

Izostanak normalne pretvorbe plu¢nog krvnog optoka iz fetalnog tipa s visokim
otporom te malim protokom u plu¢ima u normalan postnatalni s niskim otporom i
visokim protokom kroz plu¢a. Simptomi koji se javljaju su promjenjiva cijanoza koja
se pogorSava uz manipuliranje novorodentetom a smanjuje uz primjenu kisika,
tahipneja te blaza dispneja, $to zavisi i od samog uzroka bolesti. U diferencijalnu
dijagnozu spada teSka aspiracija mekonija, pneumonija, hemoragija pluéa,
hiposurfaktoza te prirodene mane srca. Od iznimne je vaznosti iskljuciti cijanoti¢nu
sr¢anu gresku, kod koje se niti primjenom kisika cijanoza ne smanjuje. Vrlo je vazno

uciniti ehokardiografski pregled.

LijeCenje se temelji na otklanjaju uzroka, povecanju inspiracijske koncentracije kisika
te mehaniCke ventilacije. Ishodi ovise o uzroku bolesti te o trajanju i dubini
hipoksemije (Mardesic, 2016).
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1.11. Sindromi prodora zraka izvan disnih putova

Sindrom prodora zraka izvan diSnih putova je zajedniCka oznaka za pojavu zraka u
pluénom intersticiju, medijastinumu, pleuri, perikardu, peritonealnoj Supljini ili pod
kozom. Cimbenici rizika za nastanak prodora zraka izvan disnih putova su
mehanicka ventilacija te kontinuirani pozitivni tlak u di$nim putovima (CPAP). Ce$ée
se dogada kod nedoneSene djece nego one doneSene. Intersticijski emfizem
prepoznajemo po specificnoj RTG snimci. Vide se hiperprozracne pjegice koje su
razasute po plué¢ima, a slika je Cesto pracena pneumotoraksom. Na nastanak
pneumotoraksa posumnjat ¢e se u trenutku kada se kod djeteta koje ima Cimbenike
rizika za njegovu pojavu, pogorSa funkcija disanja koja se ne moze regulirati
pojatavanjem ventilacije. Pojava pneumotoraksa kod ove djece prac¢ena je padom
frekvenciie disanja, padom sr€ane akcije, krvnog tlaka te PaO2. Za postavljanje
dijagnoze od velike je vaznosti RTG snimka koja ukazuje na znakove tenzijskog
pneumotoraksa u kojem se tlak u zahvaéenoj pleuralnoj Supljini povisuje. Tenzijski
pneumotoraks zahtijeva hitnu kirurS8ku drenaZzu, i povezan je sa visokim letalitetom
(Mardesi¢, 2016).

1.12. Pluéna hemoragija u novorodenceta

Plu¢na hemoragija u novorodencCeta predstavlja hemoragi¢ni intraalveolarni edem
plu¢a. Prisutno je naglo pogorSanje opc¢eg stanja novorodenceta koje je ionako vec
bilo dispnoi¢no i hipoksi¢no radi hiposurfaktoze, aspiracijskog sindroma, pneumonije,
sepse, srane insuficijencije ili drugih uzroka. Navedeno se naj¢eSée javlja u
novorodencadi koja je bila pothladena. U klini¢koj slici dijete naglo problijedi usljed
cirkulacijskog Soka, bradikardije, arterijske hipotenzije, bradipneje te potpune
iscrpljenosti. Prema MardeSi¢u, navedena stanja zavrSavaju smréu u 75-90%
sluCajeva. LijeCenje se sastoji u mehanickoj ventilaciji, primjeni kisika, transfuziji
eritrocita i svjeze smrznute plazme, zajedno sa drugim mjerama suzbijanja
cirkulacijskog Soka. U slu€aju primjene pripravka faktora VII, navedeno stanje ima

mnogo rijede smrtni ishod, s obzirom da lijek u vecini sluCajeva dovodi do skoro
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trenutaCnog prestanka krvarenja iz plu¢a. Medutim prevencija navedenog stanja je

najvaznija (Mardesi¢, 2016).

1.13. Insuficijencija srca nedonos¢eta zbog otvorenog Botallova duktusa

Kada se u nedonos¢adi rodene prije 30 tjedna, koja se oporavija od
hijalinomembranske bolesti, u drugom tjednu Zivota pojave znakovi tahipneje,
dispneje i cijanoze, moze se posumnjati na insuficijenciju srca zbog otvorenog
Botallova duktusa s lijevo-desnim pretokom krvi. Uzrok ovog stanja nije poznat.
Novorodence ima tahikardiju sa poja¢anim pulzacijama prekordija te brz i visok puls
(pulsus celer et altus) na periferiji. Na plu¢ima se auskultatorno €uju hropci, a na
srcu sistolicki Sum uz lijevi rub grudne kosti koji ponekad prelazi i u dijastolu. Uz
povecanu jetru, RTG snimak poveéanog srca te pojacanog hilifugalnog vaskularnog
crteza, dobijemo sliku sréane insuficijencije. Lije€enje se temelji na ograni¢enju
unosa tekuéine, dobutaminom i diureticima, medutim postoji i moguénost poticanja

zatvaranja arterijskog duktusa lijekovima (MardeSi¢, 2016).

1.14. Novorodenacka apneja

Apneja u novorodenc¢adi definira se kao odsutnost pokreta disanja u trajanju duzem
od 20 sekundi i vise (ispod 80/min) s prisuthom cijanozom i bradikardijom. Ova
pojava je dosta Cesta u nedonoSene novorodencadi. Prema MardeSi¢u (2016)
prisutna je u 50% nedonos¢adi rodene prije 31. tjedna trudnoce. Ne treba ju
zamijeniti sa periodi¢nim disanjem novorodenceta koje je normalna pojava te tijekom
kojeg nema ni promjene boje kozZe niti bradikardije. Kada govorimo o apneji mozemo
ju podijeliti na primarnu i sekundarnu. Ukoliko novorodenCe neposredno nakon
rodenja ne zapocne disati rije€ je o primarnoj apneji. O sekundarnoj apneji je rije¢
kad novorodenCe koje je nakon rodenja disalo, u nekom trenutku nakon poroda

prestane disati.
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Apneja u novorodencadi moze biti centralna ili opstruktivna, a uzroci mogu biti razni:

NedonoSenost

Infekcija

Opstrukcija diSnog puta
Plucna bolest

Hipoksemija

Hipotermija, hipertermija
Hipoglikemija, hiponatremija
Cerebralne konvulzije i ekvivalenti
Intrakranijalno krvarenje
Hranjenje

Defekacija

Anemija

Lijekovi koje je primala majka

Otkrivanje i otklanjanje uzroka je prvi korak pri lije€¢enju novorodenceta s apnejom.

Neki od postupaka koji se mogu primijeniti su:

Njezna mehanicka stimulacija koja smanjuje broj apneja
Izbjegavanje naglog pothladivanja i zagrijavanja
Povecéavanje koncentracije kisika i izbjegavanje hiperoksije

Primjena trajnog pozitivhog tlaka na diSne putove (CPAP)

Primjena teofilina 3mg/kg iv. svakih 6 sati (Mardesi¢, 2016).
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1.15. Zbrinjavanje novorodenceta s respiratornim potesko¢ama

Temeljita klinicka procjena novorodenceta je najvaznija stavka u dijagnosticiranju
uzroka respiratornih poteSko¢a. Novorodence s poteSko¢ama u disanju manifestira
klasi¢ne kliniCke znakove respiratornog distresa bez obzira na njihov uzrok. Oni se
sastoje od tahipneje, tahikardije, treperenja nosnica, retrakcije zida prsnog kosa
(suprasternalna, interkostalna i subkostalna), cijanoze i apneje. Osnovne pretrage u
procjeni novorodenceta s respiratornim poremecajima su pulsna oksimetrija,
radiogram prsnog koSa i krvne pretrage (kompletna krvna slika, C-reaktivni protein,
plinska analiza kapilarne krvi). Radiografija prsnog ko$a je od velike koristi u
otkrivanju osnovnog uzroka bolesti. Vazno je znati da respiratorne poteSkoce mogu
biti uzrokovane i ne-respiratornom patologijom poput metaboliCke acidoze,
neuromuskularnim poremecajima, sréanim uzrocima ili hipoksi¢no-ishemijskom
encefalopatijom. Hitno zbrinjavanje novoroden¢adi s respiratornim poteSko¢ama
sastoji se u sprijeCavanju hipoksije i respiratorne acidoze, osiguravanjem
odgovarajuce ventilacije plu¢a koja se moze sastojati od neinvazivne respiratorne
potpore poput kontinuiranog pozitivhog tlaka u diSnim putovima (CPAP), intubacijom
dusnika te mehanickom ventilacijom u tezim slu€ajevima. Hranjenje se uglavhom
odgada dok se ne ustanovi osnovni uzrok poremecaja. Daljnje lijeCenje ovisi o vrsti
poremecCaja o kojem se radi. Antibiotici su Cesto rutinski propisani za svu
novorodenCad s respiratornim poremecajima zbog potesko¢a u isklju€ivanju

respiratornih infekcija (Gallacher, Hart, Kotecha, 2016).
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Slika 9. Novorodenée na nCPAP-u.

Izvor: https://www.viomedex.com/products/neonatal-and-paediatric-respiratory-systems/complete-

ncpap-system/generator

1.16. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju novorodenceta s respiratornim
potesko¢ama

Dijete s respiratornim poteSko¢ama, osobito ukoliko je vitalno ugroZeno, zahtijeva
brzu intervenciju i spremnost. Lije¢nik i medicinska sestra s iskustvom rade kao
dobro uigran tim. Medicinska sestra vrSi identifikaciju i inspekciju djeteta, te ovisno o
stanju u kojem se dijete nalazi, vrSi se i daljnja obrada. Svaka intervencija je detaljno
isplanirana i prilagodena potrebama djeteta te njegovom stanju. Novorodencadi, koja
je zaprimljena u jedinicu intenzivnog lije€enja, potreban je 24 satni nadzor. Metode
nadzora koje se provode moraju biti kontinuirane, mogu biti neinvazivne te invazivne,
subjektivne i objektivne, moraju se tumacditi kvalitativno i kvantitativho, te se moraju
prilagoditi individualno. Sve metode zahtijevaju stru€nost, medicinsko znanje i
tehniCke vjestine. U neinvazivne metode spadaju: procjena stanja novorodenceta,
boja koze i sluznice, podizanje toraksa nad oba plu¢na krila, auskultacija, palpacija
pulseva te tjelesna temperatura. U invazivne metode nadzora spada pracenje

arterijskog tlaka i centralnog venskog tlaka (Filipovi¢-Gr€i¢, Grizelj, 2009).
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Sto se tie neinvazivnog monitoringa medicinska sestra zaduZena je za: praéenje
frekvencije disanja, pracenje frekvencije i ritma rada srca, saturacije kisika u krvi
pomocu pulsne oksimetrije (kod koje medicinska sestra svaka 2 sata mijenja mjesto
senzora, te prati stanje i eventualno oSteéenje koze), odnos PO2 i PCO2-
transkutane elektrode te mjerenje perifernog arterijskog tlaka Doppler tehnikom
(Filipovic-Gr¢ic, Grizelj, 2009).

Takoder procjena statusa novorodencCeta sastoji se od procjene neurolo$kog
statusa, kardioloSkog statusa (podaci o sr¢anoj akciji: brzina otkucaja srca i ritam
srCane akcije), respiratornog statusa (pojavu tahipneje, bradipneje, acidoti¢kog
disanja, periodi¢nog disanja ili gr€evitog disanja), bubrezne funkcije i ravnoteze
tekucina i elektrolita, perifernog i  vaskularnog statusa, neuroloSkog statusa
(Filipovic-Grgic, Grizelj, 2009).

Potrebno je pratiti: stanje svijesti, polozaj djeteta, prisutnost primitivnih refleksa,
odsustvo primitivnih refleksa, pla¢, reakciju na bol. Radi odrzavanje adekvatne
tielesne temperature potrebno je staviti novorodence u inkubator te vrSiti kontrolu

tielesne temperature najmanje 4 puta u 24 sata (Filipovi¢-Grcic, Grizelj, 2009).
Za prijem novorodenceta s disajnim teSko¢ama potrebno je pripremiti:

e Set za intubaciju

e Kisik

e Terapiju za reanimaciju

e Aspirator

e Perfuzor pumpe

e Monitoring

e Kolica s priborom za obradu djeteta
e Balon za prodisavanje

e Sonde (potroSni materijal)

e Respirator

e Pribor za uzimanje mjera (vaga, metar, toplomjer)

e Prema potrebi obavijestiti konzilijarne timove
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Kod endotrahealne intubacije sudjeluje lije¢nik i medicinska sestra, a sam postupak

moze trajati najduze 30 sekundi.
Od pribora za intubaciju potrebno je pripremiti:

e Rucni balon za prodisavanje priklju¢en na kisik
e Endotrahealni tubus odgovarajuce veli€ine
e Magillova klijeSta (transnazalna intubacija) ili vodilica (oralna intubacija)
e Laringoskop
e Sterilne rukavice
e Pribor za ,fiksiranje tubusa“ (flaster, air-way)
e Pribor za aspiraciju:
e Aspirator
e Sterilni aspiracijski kateter
e Sterilne rukavice
e Sterilna fizioloSka otopina
e Lijekovi za reanimaciju:
o Adrenalin (1:10 000)
o Atropin
o NaHCO3 8,4% (bikarbonati)

Nakon intubacije dijete se prikljuCuje na respirator, na kojemu su odredeni parametri

prilagodeni stanju djeteta.

U slucaju aspiracije postupak je slijedeci:
Aspiracija novorodenceta bez tubusa:

e Bocni polozaj

e Aspiracija usta - nos

e Aspirirati blagim kruznim pokretima

e Negativni tlak ukljuciti nakon uvodenja sonde

e Postupak traje 5-6 sekundi (najvise 10 sekundi)

e Negativni tlak dozvoljen (60-100mmHg ili 10-20 kPa ili 0,2 bara)
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Aspiracija tubusa i kanile:
Aspiracija zatvorenim sustavom

e Novorodence ne odvajamo od respiratora
e Veca sterilnost zahvata-zahtijeva samo jednu medicinsku sestru

e Negativna strana (gusti Zilavi sekret- neucinkovita aspiracija)
Aspiracija traheje otvorenim sustavom

e Aspiracijski kateter odredene veliCine

e Preoksigenacija(10% povecanje O2 kroz 30-60 sekundi)
e Negativni tlak ne veci od 0,2-0,4 bara)

e U tubus ukapati 0,2-0,5ml fizioloSke otopine

e Aspiracijski kateter uvesti bez negativnog tlaka

e Kruznim pokretima lagano kateter vaditi van

e Postupak ponoviti viSe puta (3-4)

e Trajanje aspiracije ne duze od 5-10 sekundi

e Pratiti vitalne funkcije

e Aspiraciju provoditi u sterilnim uvjetima

e Nakon aspiracije kateter odloZiti u infektivni otpad

e Postupak evidentirati u sestrinsku dokumentaciju
Fizikalna terapija:

e Respiratorne vjezbe
e Promjena polozZaja

e Drenazni polozaj (Filipovi¢-Grci¢, Grizelj, 2009).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio prikazati karakteristike 140 novorodencadi/nedonoscadi s
poremecajima disanja, hospitaliziranih u Odjelu za pedijatriju, Jedinici za bolesnu
novorodenc¢ad i nedono$¢ad u petogodiSnjem razdoblju (od 01. sije¢nja 2015. do 31.
prosinca 2019.), odrediti prosje¢nu duljinu trajanja lijeCenja te pojedinacne i ukupne

troSkove lijecenja.

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U ovom istraZivanju Koristili smo retrospektivhu analizu medicinske dokumentacije

Odjela za pedijatriju Opce bolnice Pula.

U petogodiSnjem razdoblju (od 01. sije€nja 2015. do 31. prosinca 2019.).
hospitalizirano je 1853 novorodencadi od kojih je 140 sa dijagnozom poremecaja

disanja bilo podvrgnuto analizi.

3.2. Metode

KoriSten je standardizirani protokol kojim su utvrdene klinicke znaCajke a to su
mati¢ni broj, dob, spol, datum i trajanje hospitalizacije te otpusnu dijagnozu

ispitanika.

Kod sve novorodencadi prilikom primitka i otpusta izvrSena je analiza vrijednosti C-
reaktivnog proteina, leukocita, broja segmentiranih i nesegmentiranih leukocita,

ukupnog bilirubina, pH, pCO2 i pO2.

Kod odredenog broja novorodencadi, ovisno o njihovom stanju, bile su potrebne i
odredene terapijske intervencije, primjena terapije kisikom, intubacija, terapija

egzogenim surfaktantom, primjena nazalnog CPAP-a, mehaniCke ventilacije,
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fototerapija, primjena infuzije i antibiotika. Dio novorodencadi bio je smjeSten u

inkubator, a nekima je ucinjen i radiogram grudnih organa.

3.3. Eti€nost istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s Nurnberskim kodeksom i najnovijom
revidiranom verzijom HelsinSke deklaracije s ciliem osiguravanja dobre klinicke
prakse, pravilne provedbe i postivanja bioetickih principa i standarda. Eticko
povjerenstvo Opce bolnice Pula odobrilo je provodenje ovog istrazivanja. Na taj
nacin ispitanicima je osigurano poStivanje osobnog integriteta — autonomnost,
neskodljivosti, dobrocCinstva i pravednosti ali i zastita izvedenih sastavnica kao Sto su

privatnosti, povjerenja i sli¢no.

3.4. Statisticka obrada podataka

StatistiCke analize u€injene su pomoc¢u racunalnog programa Medcalc (Medcalc, Ver
18.10, Ostend, Belgium). Za varijable izrazene na omjernoj i intervalnoj skali
izraCunate su mjere centralne tendencije i rasprSenja. Kategorijske varijable
prikazane su kao apsolutni i relativni brojevi. Varijable su prikazane kao aritmeticka

sredina i standardna devijacija ili kao medijan i raspon.
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4. REZULTATI

U istrazivanje je uklju¢eno 140 novorodencadi/nedonosc¢adi s poremecajima disanja,
a hospitaliziranih u Odjelu za pedijatriju, u Jedinici za bolesnu novorodencad i
nedonoscad (u daljnjem tekstu Jedinica) u petogodiSnjem razdoblju (01. sijeCan;j
2015. — 31. prosinac 2019.).

Ukupno je u gore navedenom petogodiSnjem razdoblju u Jedinici bilo hospitalizirano
1853 novorodencadi, a s poremecajima disanja bilo je njih 140 (7,6%).

Godine 2015. bilo je hospitalizirano ukupno 366 novorodencadi, 2016. godine 463
novorodencadi, a 2017. godine 351 novorodence. Zbog poremecaja disanja je
godine 2018. hospitalizirano 361 novorodence, a godine 2019. 312 novorodencadi.
(Tablica 1 i Slika 10).

Gestacijska dob novorodencadi bila je 37+3 tjedna (medijan 38,0, raspon 24,0 —

41,0). Na slici 11 prikazana je razdioba ispitanika prema gestacijskoj dobi u tjednima.

Muske novorodencadi bilo je 86 (61%), a Zenske 54 (39%)(Slika 12).

Tablica 1. Prikaz ukupnog broja hospitalizirane novorodenc¢adi u Odjelu za pedijatriju, Jedinici za
bolesnu novorodencad i nedonosc¢ad te broja novorodencadi hospitalizirane zbog poremecaja disanja
u petogodiSnjem razdoblju.

_ Ukupan broj Novorodencad s
Godina S
hospitaliziranih poremecajima disanja
2015 366 25
2016 463 43
2017 351 23
2018 361 30
2019 312 19
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Slika 10. Prikaz ukupnog broja hospitalizirane novorodenc¢adi u Odjelu za pedijatriju, Jedinici za

m Poremecaji disanja

m Ukupan broj
hospitaliziranih

bolesnu novorodencad i nedono&¢ad te broja novorodencadi hospitalizirane zbog poremecaja disanja

u petogodiSnjem razdoblju.

Gestacijskadob

15 A

10 A

24 27 29 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

m Gestacijskadob

Slika 11. Prikaz razdiobe novorodenc¢adi s poremecajima disanja, prema gestacijskoj dobi u tjednima.

24



Slika 12. Prikaz razdiobe ispitanika prema spolu, u postotcima.

m Muski spol

m Zenski spol

Vrijednosti rodne mase, rodne duljine, opsega glave, Apgar indeksa u prvoj i petoj

minuti prikazane su u tablici 2 i slikama 13, 14, 151 16.

Tablica 2. Vrijednosti rodne mase, rodne duljine, opsega glave, Apgar indeksa u prvoj i petoj minuti.

Varijabla N(%) x*SD Medijan (raspon)
RM (g) 140 (100) 3088,5+749,2 | 3210,0 (1010,0-4350,0)
RD (cm) 140 (100) 49,3+3,6 49,0 (36,0-56,0)
OG (cm) 140 (100) 33,8+2,2 34,0 (25,5-37,0)
APl 1 140 (100) 8,1+2,5 9,0 (1,0-10,0)

API 5 140 (100) 8,911,6 10,0 (2,0-10,0)

RM: rodna masa; RD: rodna duljina; OG: opseg glave; API 1: Apgar indeks u prvoj

minuti; API 5: Apgar indeks u petoj minuti.
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Slika 13. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona rodne mase. Srednja vrijednost rodne mase

iznosi 3088,5+£749,2 g.
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Slika 14. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona rodne duljine. Srednja vrijednost rodne

duljine iznosi 49,3+3,6 cm.

40

45 50
Rodna duljina

55

60

26



O
ogoo
ogoo
0000000
000000000000
(e]e]
(e]e]

24 26 28 30 32 34 36 38
Opseg glave

Slika 15. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona opsega glave. Srednja vrijednost opsega

glave iznosi 33,812,2 cm.
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Slika 16. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona Apgar indeksa u prvoj minuti nakon poroda.

Srednja vrijednost Apgar indeksa iznosi 8,1+2,5.
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Slika 17. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona Apgar indeksa u petoj minuti nakon poroda.

Srednja vrijednost Apgar indeksa iznosi 8,9+1,6.

Radiogram grudnih organa ucinjen je kod 52 (37%) novorodencadi. U 13 sluCajeva
verificirana je smanjena prozra¢nost plu¢a obostrano (25% od ukupnog broja

ucinjenih radiograma).

Vrijednosti C-reaktivnog proteina kod primitka i otpusta, leukocita kod primitka i
otpusta, broja segmentiranih leukocita kod primitka i otpusta, broja nesegmentiranih
leukocita kod primitka i otpusta te vrijednosti ukupnog bilirubina kod primitka i
otpusta, prikazane u u tablici 3 i na slikama 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.
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Tablica 3. Vrijednosti relevantnih laboratorijskih nalaza kod primitka i kod otpusta kod novorodencadi

s poremecajima disanja.

Laboratorijski nalaz Kod primitka Kod otpusta
x*SD Medijan x*SD Medijan
(raspon) (raspon)
CRP (mg/L) 4,948,7 0,9 (0,1-47,6) 2,0£3,7 | 1,15(0,1-34,5)
Leukociti (10%L) 18,646,7 17,9 (6,8-38,2) | 12,345,2 | 11,6 (6,4-41,0)
Segmentirani leukociti (%) 59,0£10,4 | 59,0 (23,0-80,0) | 33,713, 30,0 (14,0-
2 60,0)
Nesegmentirani leukociti (%) 5,449 4,0 (0,0-19,0) 3,3+2,7 | 2,0(1,0-12,0)
Ukupni bilirubin (mg/dL) 8,6+2,3 8,7 (3,5-15,0) 8,7+1,9 9,0 (2,5-12,9)
P oo occo  Um mom . TR
1 . 1 1 1 1 .
0 10 20 30 40 50
CRP_prim

Slika 18. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti C-reaktivnog proteina kod

primitka. Srednja vrijednost je 4,9+8,7 mg/L.
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Slika 19. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti C-reaktivnog proteina kod
otpusta. Srednja vrijednost je 2,0+3,7 mg/L.
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Slika 20. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti leukocita kod primitka. Srednja

vrijednost je 18,616,7x109/L.
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Slika 21. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti leukocita kod otpusta. Srednja
vrijednost je 12,3+£5,2x10°/L.
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Slika 22. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti segmentiranih leukocita kod

primitka. Srednja vrijednost je 59,0+10,4%.
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Slika 23. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti segmentiranih leukocita kod
otpusta. Srednja vrijednost je 33,7+13,2 %.
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Slika 24. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti nesegmentiranih leukocita kod

primitka. Srednja vrijednost je 5,4+4,9%.
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Slika 25. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti nesegmentiranih leukocita kod

otpusta. Srednja vrijednost je 3,3+2,7%.
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Slika 26. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti ukupnog bilirubina kod primitka.
Srednja vrijednost ukupnog bilirubina je 8,6+2,3 mg/dL.
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Slika 27. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti ukupnog bilirubina kod otpusta.

Srednja vrijednost ukupnog bilirubina je 8,7+1,9 mg/dL.

Vrijednosti pH, pCO2 i pO2 kod primitka i kod otpusta prikazane su u tablici 4 i na
slikama 28, 29, 30, 31, 32, 33.

Tablica 4. Vrijednosti pH, pCO2 i pO2 kod primitka i kod otpusta kod novorodenc¢adi s poremecajima

disanja.
Laboratorijski nalaz Kod primitka Kod otpusta
xxSD Medijan (raspon) x+SD Medijan

(raspon)

pH 7,27+0,12 | 7,30 (6,80-7,47) | 7,28+0,16 | 7,35 (6,92-7,50)

pCO2 6,95+1,96 | 6,40 (4,00-13,20) | 6,27+2,00 5,80 (2,70-
11,30)

pO2 5,85+1,58 | 5,70 (0,90-9,30) | 6,15+1,12 | 6,00 (4,30-8,50)
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Slika 28. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti pH iz kapilarne krvi kod primitka.
Srednja vrijednost je 7,27+0,12.
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Slika 29. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti pH iz kapilarne krvi kod otpusta.
Srednja vrijednost je 7,28+0,16.
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Slika 30. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti pCO2 iz kapilarne krvi kod
primitka. Srednja vrijednost je 6,95+1,96.

2(383 o o
| L | L | L | L | L |
2 4 6 8 10 12
pCO2_otp

Slika 31. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti pCO2 iz kapilarne krvi kod
otpusta. Srednja vrijednost je 6,27+2,00.
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Slika 32. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti pO2 iz kapilarne krvi kod primitka.
Srednja vrijednost je 5,85+1,58.
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Slika 33. Grafi¢ki prikaz (Box-and-Whisker plot) raspona vrijednosti pO2 iz kapilarne krvi kod otpusta.
Srednja vrijednost je 6,15+1,12.
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U inkubator/bebiterm bilo je smjeSteno 137, a u kreveti¢ 3 novorodencadi (Slika 34).
Kisik je primilo 129 novorodencadi (Slika 35). Ukupno trajanje terapije kisikom bilo je
2,1£0,9 (medijan 2,0, raspon 1,0-5,0) dana. Intubirano je bilo 46 novorodencadi
(Slika 36), a egzogeni surfaktant je primilo 39 novorodenc¢adi (Slika 37). Nazalni
CPAP koristen je kod 47 novorodencadi (Slika 38), a prosje¢na duljina primjene
nCPAP-a bila je 2,1£1,1 (medijan 2,0, raspon 1,0-6,0) dana. Mehani¢ka ventilacija
bila je potrebna kod 13 novorodenc¢adi (navedena novorodencad je transportirana u
tercijarni centar)(Slika 39). Infuziju je primilo 131 novorodence (Slika 40). Antibiotike
je primilo 93 novorodencadi (Slika 41). Fototerapiju je primilo 58 novorodencadi.
(Slika 42). Komorbiditeti su prikazani na slici 43. Uzroci poremecaja disanja

ispitivane novorodencadi navedeni su u tablici 5.

2%

m Krevetic

H Inkubator/bebiterm

Slika 34. Prikaz razdiobe novorodencadi s obzirom da li je po primitku u Jedinicu bila smjeStena u

inkubator/bebiterm ili kreveti¢, u postotcima.
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M Bez terapije kisikom

W Terapija kisikom

Slika 35. Prikaz razdiobe novorodencadi s obzirom na terapiju kisikom, u postotcima.

M Bez intubacije

 Intubacija

Slika 36. Prikaz razdiobe novorodenc¢adi s obzirom na intubaciju, u postotcima.
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W bez egzogenog
surfaktanta

m egzogeni surfaktant

Slika 37. Prikaz razdiobe novorodencadi s obzirom na aplikaciju egzogenog surfaktanta, u

postotcima.

W bez nCPAP-a
mnCPAP

Slika 38. Prikaz razdiobe novorodencéadi s obzirom na primjenu nCPAP-a, u postotcima.
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B bez mehanicke ventilacije

® mehanicka ventilacija

Slika 39. Prikaz razdiobe novorodencadi s obzirom na primjenu mehanicke ventilacije, u postotcima.

M bez infuzije

m infuzija

Slika 40. Prikaz razdiobe novorodencéadi s obzirom na primjenu infuzije, u postotcima.
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W bez antibiotika

m antibiotici

Slika 41. Prikaz razdiobe novorodencadi s obzirom na primjenu antibiotika, u postotcima.

W bez fototerapije

m fototerapija

Slika 42. Prikaz razdiobe novorodencéadi s obzirom na primjenu fototerapije, u postotcima.
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Tablica 5. Uzroci poremecaja disanja u ispitivanoj skupini novorodenc¢adi/nedonosc¢adi

N (%)
Uzrok poremecaja disanja
Prolazna novorodenacka tahipneja 30 (21)
Sindrom respiratornih teSkoca 56 (40)
Perinatalna infekcija 10 (7)
Nedono$enost 23 (16)
Aspiracija mekonija 3(2)
Perinatalna asfiksija 15 (11)
Pneumotoraks 1(1)
Sindrom ustezanja od opijata 1(1)
Konatalna pneumonija 1(2)

2%

3%
3%

m Nedovoljan unos
hrane/prevelik pad na tj
masi

M [zoimunizacija u sustavu KG

W Perinatalnainfekcija

Nedonosce

m Nedonosce+perinatalna
infekcija

Slika 43. Prikaz razdiobe komorbiditeta prisutnih uz novorodenacku Zuticu, u postotcima.
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Devedeset i Cetvero novorodencadi (45%) je lijeCeno fototerapijom, a 114

novorodenc¢adi (55%) je osim fototerapije primalo i infuziju (Slika 44).

M Fototerapija

m Fototerapija + infuzija

Slika 44. Prikaz razdiobe novorodencéadi s obzirom na terapijski pristup novorodenackoj zutici, u

postotcima.

Trajanje hospitalizacije bilo je 8,5+7,1 (medijan 7,0, raspon 1,0-34,0) dana.

Prema DTS-u (Dijagnosti¢ko terapijskom sustavu) prosjeéna cijena lijeCenja
novorodencadi koja je obuhvacena ovim istrazivanjem iznosila je 7674,6+4219,4
(medijan 5184,0, raspon 2673,0-20655,0) kuna, a ukupna cijena lijeCenja naSih
ispitanika iznosila je 1 074 449 kuna.

U Kiiniku je zbog poremecaja disanja premjesteno 13 novorodenc¢adi (9,3%) koja su
ljeCena u Jedinici zbog poremecaja disanja u gore navedenom petogodiSnjem

razdoblju.
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5. RASPRAVA

Poremecaiji disanja u novorodencadi su jedan od naj¢escih razloga hospitalizacije u
Jedinicu intenzivnog lije€enja (Gallacher, Hart, Kotecha, 2016). Prema nasSem
istrazivanju od 1853 novorodencadi koje je bilo hospitalizirano u Jedinici intenzivnog
lijeCenja, njih 140 (7,6%) bilo je sa poremecajima disanja. Ukupan broj novorodene
djece u petogodiSnjem razdoblju (01. sijeCanj 2015. — 31. prosinac 2019.) bio je
7000, Sto znacCi da je njih 140 (2%) bilo s poremecajima disanja $to je u skladu s
podacima iz literature. Prema rezultatima jednog stranog istraZzivanja provedenog u
Italiji 2,2% novorodencadi je imalo respiratorne poteskoce prilikom rodenja, dok je
jedno indijsko istrazivanje zabiljeZilo 6,7% takvih sluCajeva (Gallacher, Hart,
Kotecha, 2016). U istrazivanju koje je provedeno 2008 godine u Saudijskoj Arabiji,
uCestalost respiratornih teSko¢a na uzorku od 659 novorodencadi uklju€ene u studiju
bila je 4,2% s time da je ucCestalost bila veéa kod prijevremeno rodene djece. Iz
rezultata istrazivanja vidi se da je najceSci uzrok bila prolazna novorodenacka
tahipneja (35,7%), potom RDS (25%), a na tre¢em mjestu sindrom aspiracije
mekonija (17,9%) (Saeed Zaman, Lutufullah Goheer, Hassan Riaz, 2013). Jedna
novija studija provedena u Iraku u periodu od 01. rujna 2018 do 01. ozujka 2019. na
uzorku od 5828 novorodencCadi pokazala je da je 2,5% novorodencadi razvilo
poremecaje disanja, a redoslijed pojavnosti je isti kao i u prethodno navedenom
istrazivanju. Utvrdeno je da je prolazna novorodenacka tahipneja vodeéi uzrok
poremecaja disanja (40,8%), potom slijede RDS (34,7%) i sindrom aspiracije
mekonija (14,3%) (Majeed Hameed AL Ajeli, Mohammed Shukr, Bushra Abd AL-
Hassin Hachim, 2019). Prema nasSem istrazivanju vodeci uzorci poremecaja disanja
bili su RDS (41%), prolazna novorodenacka tahipneja (21%) te nedonoSenost (16%)
Ciji se konstantni blagi porast biljezi kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj (2008.
godine 5,3%, 2013. godine 6,5%) (Habjanec, 2018). Perinatalna asfiksija bila je

uzrok u 11% slucajeva.

U naSem je istrazivanju muske novorodencadi bilo 86 (61%), a zenske 54 (39%).
Sli¢an rezultat, odnosno dokaz o vecoj u€estalosti oboljevanja muske novorodencadi
vidi se u studiji provedenoj u UKC Tuzla, u Odjelu za novorodentad Ginekolosko-
akuSerske klinike tijekom &etverogodisnjeg razdoblja (od 1999. do 2003.)( Skoki¢ F.,
Radoja G., Tulumovi¢ A., Bali¢ D., Grgi¢, 2004). Gestacijska dob novorodencadi
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zaprimljene u nasu Jedinicu bila je 373 tjedna (medijan 38,0, raspon 24,0 — 41,0), a
prosjeCan Apgar indeks bio je 9, Sto nam govori da je vec¢ina novorodencadi koja su

zaprimljena u Jedinicu rodena u terminu i dobrog opc¢eg stanja (Mardesi¢, 2016).

Pretrage koje je potrebno uciniti prilikom procjene stanja novorodenceta sa
respiratornim poteSko¢ama su: pulsna oksimetrija, krvne pretrage (kompletna krvna
slika, C-reaktivni protein, plinska analiza kapilarne krvi) te radiogram grudnih organa
(Gallacher, Hart, Kotecha, 2016). Navedene pretragu ucinjene su i kod naSih
pacijenata s time da je radiogram grudnih organa ucinjen samo kod 52 (37%)
novoroden€adi, a u 13 sluCajeva verificirana je smanjena prozracnost pluca
obostrano (25% od ukupnog broja ucinjenih radiograma). Gore navedene pretrage
su ucinjene i u studiji provedenoj u UKC Tuzla (od 1999. do 2003.) (Skoki¢ F.,

Radoja G., Tulumovi¢ A., Bali¢ D., Grgi¢, 2004), a rezultati studije su sli¢ni nasima.

U naSem istrazivanju u inkubator/bebiterm bilo je smjeSteno 137, a u kreveti¢ 3
novorodencadi. Kisik je primilo 129 novorodencadi. Ukupno trajanje terapije kisikom
bilo je 2,1+0,9 (medijan 2,0, raspon 1,0-5,0) dana, dakle vrlo kratko, §to minimalizira
mogucnost ostecenja koje u nedono$€adi moze uciniti terapija kisikom. Zbog teSke
kliniCke slike intubirano je bilo 46 novorodencadi, a egzogeni surfaktant je primilo njih
39 sukladno indikacijama i tezini klinicke slike ( Habjanec, 2018). Nazalni CPAP
koriSten je kod 47 novorodencadi , a prosjeCna duljina primjene nCPAP-a bila je
2,1+1,1 (medijan 2,0, raspon 1,0-6,0) dana. Rezultati studije koju su 2016 proveli
Subramaniam P, Ho JJ i Davis PG pokazali su da je u skupini u kojoj je bio primijenjen
NCPAP doSlo do smanjenja potrebe za mehani¢kom ventilacijom i primjenom
surfaktanta. Dugotrajna mehani¢ka ventilacija je ipak bila potrebna kod 13
novorodenCadi koja je primljlena u nasSu Jedinicu, a sukladno organizacij
neonatoloske sluzbe u Republici Hrvatskoj navedenu je novorodencad potrebno
transportirati u tercijarni (klinicki) centar. Infuziju je primilo 131 novorodence,

antibiotike 93 novorodencadi, a fototerapiju 58 novorodencadi.
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6. ZAKLJUCAK

Poremecaji disanja kod novorodencadi predstavljaju odstupanja od normalne

frekvencije i ritma disanja. Uzroci mogu biti razni, a prema nasem istrazivanju

naj¢es¢i su RDS, prolazna novorodenacka tahipneja, te nedoneSenost.

1.
2.

3.

Iz nasih rezultata vidljivo je da vec¢inom obolijeva muski spol (61%).

NajCesce koristene dijagnosticke metode bile su radiogram grudnih organa i
krvne pretrage (kompletna krvna slika, C-reaktivni protein i plinska analiza
kapilarne krvi).

Terapjiske intervencije ovise u uzroku poremecaja disanja i tezini kliniCke
slike, a obuhvacaju: smjestanje novorodenceta u inkubator/bebiterm, primjenu
kisika, egzogenog surfaktanta, infuzije, antibiotika, nazalnog CPAP-a,
fototerapije, intubacije i u tezim slucajevima mehanicke ventilacije.

Prosje¢no trajanje lijeCenja bilo je 8,5t7,1 (medijan 7,0, raspon 1,0-34,0)

dana, a ukupna cijena lije€enja iznosila je 1 074 449 kuna.

Od iznimne vaznosti je promptno prepoznavanje klinickih znakova koji ¢e ukazati na

poremecaj disanja kako bi se pravovremeno primijenio adekvatan nacin lijeCenja.
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SAZETAK

Poremecaiji disanja jedan su od najcesScih problema koji se javljaju u novorodenackoj
dobi. Manifestiraju se kao poremecaiji ritma i frekvencije disanja. U ovom istraZivanju
prikazano je 140 novorodencCadi sa poremecajima disanja, a hospitaliziranih na
Odjelu za pedijatriju, u Jedinici za bolesnu novoroden€ad i nedonos¢ad u
petogodisnjem razdoblju (01. sije€anj 2015. — 31. prosinac 2019.) Opc¢e bolnice Pula.
Cilj istrazivanja je bio analizirati i prikazati pojedine karakteristike novorodencadi s
poremecajima disanja, te ih usporediti sa podacima iz literature. 1z nasih rezultata
vidljivo je da su najCeSc¢i uzroci poremecaja disanja RDS, prolazna novorodenacka
tahipneja i nedoneSenost te da se poremecaji disanja naj¢eSce javljaju u muskog
spola (61%). NajceSc¢e koristene dijagnostiCke metode bile su radiogram grudnih
organa i krvne pretrage (kompletna krvna slika, C-reaktivni protein i plinska analiza
kapilarne krvi). Ovisno o uzroku i tezini kliniCke slike terapijske metode koje su se
primjenile bile su smjestanje novorodencCeta u inkubator/bebiterm, primjena kisika,
egzogenog surfaktanta, infuzije, antibiotika, nazalnog CPAP-a, fototerapije,
intubacije i u teZim slu¢ajevima mehanicke ventilacije (13 novorodencadi koje je
zahtijevalo mehani¢ku ventilaciju, transportirano je u klini¢ki centar). Prosje¢no
trajanje lijeenja bilo je 8,5+£7,1 (medijan 7,0, raspon 1,0-34,0) dana, a ukupna cijena

lije€enja iznosila je 1 074 449 kuna.
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troskovi
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SUMMARY

Respiratory disorders are the most common problems that occur in newborns. They
present with disturbances in the rhythm and frequency of respiration. In our study,
we presented 140 newborns with respiratory disorders admitted to the Department of
Pediatrics, Division of neonatology, in a five-year-period (January 1, 2015 -
December 31, 2019) Pula General Hospital. The aim of our study was to analyse
and present epidemiologic characteristics of newborns with respiratory disorders and
compare them with similar studies found in the literature. The most common causes
of respiratory disorders in our study group were RDS, transient neonatal tachypnoea
and prematurity. Our results also showed that respiratory disorders are more
common in male newborns (61%). The most commonly used diagnostic methods
were chest radiographs and blood tests (complete blood count, C-reactive protein,
and capillary blood gas analysis). Depending on the causes and severity of the
clinical picture, various therapeutic methods were used/combined: incubator /
babytherm, oxygen administration, exogenous surfactant administration, infusion,
antibiotics, nasal CPAP, phototherapy, intubation and in severe cases mechanical
ventilation (13 newborns that required mechanical ventilation were transported to the
clinical center). The average duration of treatment was 8.5 £ 7.1 (median 7.0, range
1.0-34.0) days, and the total cost of treatment was 1 074 449 HRK.

KEY WORDS

Asphyxia; costs; diagnosis; newborn; respiratory disorders; respiratory distress

syndrome;
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