CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

Zespot aspiracji smolki

m Zaburzenia oddechowe noworodka, wywotane zachtys-

nieciem sie ptynem owodniowym zawierajacym smoétke
(tres¢ jelitowa ptodu).

m W stanie zagrozenia ptéd moze wydali¢ smétke do ptynu

owodniowego (brudne wody ptodowe). W przypadku
niedotlenienia rozpoczynaja si¢ ruchy oddechowe jesz-
cze przed urodzeniem (pierwotny odruch chwytania
powietrza) i ptyn zabarwiony smétka moze przedostac
sie do ukfadu oddechowego, powodujac niedroznodc
i chemiczne zapalenie ptuc.

m Niska masa urodzeniowa, ptéd przenoszony, ucisk na

pepowing, niewydolnos¢ tozyska.

m Brudne wody ptodowe stwierdza sie w 10-15% poro-

dow zywych noworodkéw, spoéréd ktérych u 1-9%
wystepuje zesp6t aspiracji smotki.

Aspiracja smétki: zaburzenia tetna ptodu (tachykardia
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lub bradykardia albo brak ptodowego przyspieszenia
w CTC) wskazuja na powazne problemy ptodu; po
porodzie u noworodka moga ujawnic sie cechy przeno-
szenia z wyrazng utrata masy ciafa i silnie zabarwionymi
na zétto paznokciami, skéra i pepowina.

Zaburzenia oddechowe noworodka: rozpoznawane po
urodzeniu lub w ciggu pierwszych 4 godz. charakteryzuja
sie przyspieszeniem oddechu i czynnosci serca, wciaga-
niem miedzyzebrzy, okolic podzebrowych, mostka
i okolicy podmostkowej, poruszaniem skrzydetkami no-
sa, stekaniem, ostrym, ostabionym szmerem oddecho-
wym; klatka piersiowa moze byc¢ ustawiona w potozeniu
wdechowym z powodu putapki powietrznej; w ciezkich
przypadkach moze wystapic sinica.

RTG kl. piersiowej: nadmierne upowietrznienie, ob-
nizenie przepony, kardiomegalia, duze, plackowate za-
cienienia.

Gazometria tetnicza: | pO, przy przecieku pra-
wo—lewym krwi przez otwér owalny ze wzgledu na
nadci$nienie ptucne.



Zespot aspiracji smotki

L/P:

Aspiracja smotki

{

\) 1 1
Niedroznosé Zapalenie Inaktywacja
mechaniczna chemiczne surfaktantu
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Putapka powietrzna Niedodma
A \J s
Ucieczka ~ Nieréwna Przetoki
powietrza  dystrybucja tetniczo-zylne
oddechu w ptucach
\A { 1
Kwasica < Nadcisnienie Kwasica
oddechowa ptucne oddechowa

W przypadku stwierdzenia brudnych wéd ptodowych,

przy porodzie powinien by¢ pediatra.

Bezposrednia ocena noworodka:

e Dziecko ruchliwe, krzyczace — nie wymaga specjal-
nego postepowania, ale samo udroznienie drég od-
dechowych i odsysanie z tchawicy nie leczy przyczyny
zachtysniecia.

¢ Dziecko wiotkie i nie oddycha — konieczne odessanie
z drég oddechowych po ich bezposrednim uwidocz-
nieniu przez rurke dotchawicza lub aspirator smoétki.

o Jesli w ktéryms momencie resuscytacji tetno obnizy sie
ponizej 60/min, wazniejsze od udroznienia drég od-
dechowych staje sie podanie tlenu i wentylacja z do-
datnim ci$nieniem.

Dalsze postepowanie na oddziale noworodkowej in-

tensywnej opieki: moze by¢ wskazane podawanie anty-

biotykéw, oddech wspomagany, podawanie egzogen-
nego surfaktantu, inhalacje NO i podtaczenie do ECMO.

Nadcisnienie ptucne (p. str. 229), odma optucnowa
(p. str. 85).

m Ostateczne rokowanie zalezy od ciezkosci niedotlenie-

nia ptodu w okresie wewnatrzmacicznym i ilosci zaas-
pirowanej smotki.
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Zespot zaburzen oddychania (RDS)*

CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

P/R:

m Zaburzenia oddychania u noworodka urodzonego

przedwczesnie, spowodowane niedoborem surfaktantu.

m Do zaburzen oddychania u noworodka moze dojs¢

z kilku przyczyn:

¢ Mata pojemnos¢ ptuc w wyniku ich niedojrzatosci.

¢ Niedobor surfaktantu powodujacy zwiekszenie napie-
cia powierzchniowego w pecherzykach ptucnych, ich
zapadanie oraz wewnatrzptucny przeciek prawo-le-
wy.

¢ Pierwotny niedobdr surfaktantu: spowodowany
wczedniactwem i pogtebiany niedotlenieniem, kwasi-
cg, hipotermia i hipotensja w czasie porodu.

e Wtérny niedobor surfaktantu: zamartwica okoto-
porodowa, zakazenie ptuc lub krwotok, zachty$niecie
smétka, zapalenie ptuc.

e Wiotka klatka piersiowa noworodka sprawiajaca, ze
kazda préba pogtebienia istniejacego w niej ujemnego
ci$nienia powoduje zapadanie sie Zeber i mostka,
a zawarto$¢ jamy brzusznej przesuwana jest ku dotowi.
Ten rodzaj oddychania jest wysoce nieskuteczny i okre-
Slany bywa jako klasyczny oddech ,,hustawkowy”.

Poréd przedwczesny, cukrzyca matki, noworodki uro-
dzone przez ciecie cesarskie, bliznieta urodzone jako
drugie, wystepowanie rodzinne.

m U potowy noworodkéw urodzonych w 28.-32. tyg. cigzy

rozwija sie RDS.

Poglebiajace si¢ objawy zaburzen oddychania: tachyp-
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noé, stekanie (wydech przy czesciowo zamknietej gto-
$ni), wciaganie zeber i okolic podzebrowych, poruszanie
skrzydetkami nosa i przy bardzo niedojrzatych noworod-
kach — bezdech. Moze dojs¢ do hipotermii i sinicy.
Makroskopowo: ptuca sprawiaja wrazenie pozbawio-
nych powietrza, maja rdzawy kolor (przypominaja wat-
robe).

* Znany takze jako zespét bton szklistych (przyp. thum.).



Zespot zaburzen oddychania (RDS)

Mikroskopowo: rozsiana niedodma pecherzykéw ob-
wodowych z poszerzeniem obwodowych drég oddecho-
wych i okolic okotolimfatycznych.

Gazometria:

1.

3.

Kwasica oddechowa spowodowana niedodma pe-
cherzykéw oraz nadmiernym rozdeciem koricowych
odcinkéw oskrzeli.

. Kwasica metaboliczna spowodowana kwasica mle-

czanowa wynikajaca ze ztej perfuzji tkankowe;j.
Niedotlenienie w wyniku przecieku prawo-lewego.

RTG ptluc: obustronnie rozsiane siateczkowe ziarnistosci
miazszu lub obraz przypominajacy okruchy szkta, bron-
chiogramy powietrzne i zte upowietrznienie ptuc.
Echo: w celu wykluczenia obecnosci PDA.

Zapobieganie:

Wychwycenie noworodkéw z grupy ryzyka, wczesna
interwencja neonatologa lub oddziatu intensywnej
terapii.

Amniocenteza do oceny dojrzatosci ptuc ptodu przez
okreslenie stosunku lecytyny do sfingomieliny i obec-
nosci fosfatydyloglicerolu u ptodéw z grupy zwiek-
szonego ryzyka.

Ostrozne stosowanie steroidéw w okresie przedpo-
rodowym do stymulacji wytwarzania surfaktantu
i w sytuacji, gdy przewidywane jest wcze$niejsze
rozwiazanie.

Leczenie:

Stosowanie surfaktantu zmniejsza $miertelnos¢ spo-
wodowana przez RDS o 40%.

Wyréwnanie hipoglikemii, hipotermii i elektrolitow.
Tlen i CPAP przez kaniule donosowa, wentylacja
konwencjonalna lub oscylacyjna.

Profilaktycznie antybiotyki, zeby zapobiec zakaze-
niom drég oddechowych.

Ostre: pekanie pecherzykéw i odma optucnowa, wylew
Srédczaszkowy, rozmigkanie mézgu okotokomorowe
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Zespot zaburzen oddychania (RDS)

(martwica niedokrwienna okotokomorowej substancji
biatej), PDA, krwotok ptucny, NEC, perforacje przewodu
pokarmowego.

m Dawniej— bardzo zte (60% $miertelnosci). Poprawito sie
przy stosowaniu steroidéw w okresie prenatalnym, dzieki
leczeniu surfaktantem i lepszej technice wentylacji.
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