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1. Bevezetés, élettan
2. Tido fejlédéstan; Cardiorespiratoricus adaptdciéd
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a) Choana atresia
b) ,Nedves tids”
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d) Meconium aspirdcids szindréma
e) ,Air leak” szindréma



Oxigén: kornyezetink esszencidlis
cellularis folyamatokhoz

= TUDO

= SZiV ES KERINGES

= VER, VVT

= Respirdcio:
az oxigén transzportia a kilvilagbal
a szervezetbe és a CO2 szdllitdsa

ellenkezé irdnyba

= Légzés (ventillacid):
azon folyamat, mely a levegd
tidébe be-, és tudébdsl vald

kidramldsat eredményezi

eleme, elengedhetetlen az alapveto

What is the Oxygen Cascade?

The process of declining oxygen tension from atmosphere to
mitochondria

Atmosphere air (dry) (159 mm Hg)
| humidification

Lower resp tract (moist) (150 mm Hg)
! 02 consumption and alveolar ventilation

Alveoli PAO, (104 mm Hg)
| venous admixture

Arterial blood PaO, (100 mm Hg)
l tissue extraction

Venous blood Py O, (40 mm Hg)

!
Mitochondria PO, (7 - 37 mmHg)

What is Pasteur point ?

The critical level of PO, below which aerobic
metabolism fails.

(1 — 2 mmHg PO, in mitochondria)



CO2 ELIMINACIO OXIGENIZACIO
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[ VENTILLACIO+ DIFFUZIO - PERFUZIO ]
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Belélegzett Alveoldris
levego levego

pO2 (Hgmm) 40 100 95-99
pCO2 (Hgmm) 45 0] 40 40



Tido fejlodés
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Cardiorespiratoricus adaptacio: atallas

az intermittdald, gdzcsere nélkili magzati légzésrdl és a lepényi oxigenizdciordl

a folyamatos, gazcserével 6sszekapcsolt légzésre és

®" a magzati shuntkeringésrél a soros v

Magzati
FETAL CIRCULATION

Superior Vena Cava

Ductus venosus

Umbilical vein Inferior Vena Cava

Descending aorta

Umbilical arteries

érkorokbadl allé keringésre

keringés

A lepénytol a VCI-n at a szivhez érkezd ol
nagyrészt
testfélhez (agy, miocardium) keril

(PaO2: 28 HGmm)
>v.umb.>ductus venosus> VCl>jobb pitvar>FO>
>bal kamra>Aorta

A VCl vérének kisebb része VCS dltal
szdllitott vénds vérrel egyitt a jobb kamra
irdnydba tdvozik, és kevésbé oxigenizalt,

oxigenizalt vér a felso

kevert vérrel latja el az alsé tesifelet.

(PaO2: 24 HGmm)
> |[VC+SVC

A magas pulmondlis rezisztencidjo tudon is
e kevert vér, a CO 8-10 %-a halad at



SzuUletést koveto fiziologiai valtozasok

1. Megindul a LEGZES - Triggerek:
=  Mechanikai valtozasok: a szilés alatt a magzati tidé kompresszidja —
negativ belégzési nyomds (70-100 cmH20O)— segiti a tidS expanzidjdt és a
tidSfolyadék kivrilését
= Kémiai valtozasok: koldokzsindr kompresszié — hipoxia, acidézis — légzést
stimuldlja
= Taktilis, vizuadlis, és termikus ingerek — Iégzést stimuldlja
— tido expandalasa — pulmonadlis vasculdaris rezisztencia|, pulmonadalis
vérataramlas és bal pitvari telédés?, (preload 1)
2. PLACENTA (alacsony rezisztencidju terilet) kiiktatasa
— szisztémas vaszkularis rezisztencia, vérnyomas és véraramlas |
3. FETALIS SHUNT-k (FO, DA, DV) zarodnak a pulmondlis és szisztémds nyomds

valtozdsok miatt



RESPIRATORIKUS DISTRESS

= Elégtelen gazcserével jaré kérképekben észlelt tunetegyiittes
" Nem szinonimaja barmely kérképnek

= Tachypnoe ( RR>60 /min| DOWNE’s SCORING OF RESPIRATORY DISTRESS

= Kilégzési ,,grunt” (nyogés) ! : 5
Cyanosis None  Inroom air [n 40% FI02
= Orrszdrnyi légzés
Retractions None Mild Severe
= Mellkasi  behizédds (sub-
. Audible with Audible without
oy s s Grunting None
supra- és intercostdlis) stethoscope stethoscope
= Paradox Iégzés" Air entry Clear Decreased or delayed Barely audible
- +/ -Cyanosis, deszaturdcioé g lratr(:;i Under 60 60-80 Over 80 or apnea
szobalevegén
Score:
n Apnoe, csokkent Iégc'qumlés >4 = Clinical respiratory distress; monitor arterial blood gases

> 8 = Impending respiratory failure



Respiratorikus distress f6 okai

PULMONALIS

Tudoé parenchyma betegségei:

Neonatdalis  respiratorikus  distress

szindroma (NRDS)

Tranzitorikus tachypnoe
Meconium aspiracio szindroma
»Air leak” szindroma

Pneuménia

Tudovérzés

Bronchopulmonadlis diszplazia
Tudéhypoplasia

Congenitaldlis lobdris emphysema
Cysticus adenomatosus malformdcié

LégUtak veleszuletett obstrukciéja:

Choana atrézia, Micrognathia
Szubglottikus sztendzis
Trachea sztendzis

Mellkas és rekesz malformaciok

Velesziiletett rekeszsérv, rekeszparalizis
Mellkasfali rendellenességek

EXTRAPULMONALIS
Kardialis::
= Congenitdlis vitium
= Ritmuszavarok
=  Pangdsos szivelégtelenség

Perzisztald pulmondlis hipertonia
Neurolégiai:

= intracranidlis vérzés
= aspyxia

®  gorcs
Hematolégiai:

=  Polyglobulia

=  Anemia
Metabolicus:

= Hypothermia

= Hypoglyemia

=  Metabolicus acidosis



Choana atresia

Az orrireg hatsé traktusdnak elzarédasa

Tipusok: csontos vagy lagyszovet eredetl, egy- vagy
kétoldali

Az Ujszilottek obligdt orrlégzék — kétoldali choana
atresia potencidlisan siOlyos, életveszélyes dllapot
Alvds kozben mély deszaturdcidk, sirds kozben az
dllapot javulhat

Korai felismerés: szilészobai vizsgdlat | (szonddzds)
Akut ellatds: ordlis égut biztositds

Definitiv megoldds (perfordcid, opus)



Tranzitorikus tachypnoe (TTN)
(,,Wet-lung”’)

A respiratorikus distress gyakori oka (40%)
Etiologia:
A tidéfolyadék elhuzodé felszivéddasa

— fokozott 1égUti rezisztencia, csokkent tidécompliance és alveolocapilldris
diffozio

Gyakori ,,near-tearm” és érett Ujszilottekben
Rizikéfaktorok:

férfi nem

csdszdrmetszés /elégtelen fdjdstevékenység
macrosomia, megkésett koldokellatds

anyai diabetes, asthma

Klinikai kép:

tachypnoe azonnal sziletés utdn vagy 2-3 érdn belil

enyhe-, kozepesen sulyos respiratorikus distress, alacsony O2 igény, a légzési
elégtelenség ritka

a tinetek 12-48 (72) éra utdn dltaldban spontdn mérséklédnek

shordd alaki mellkas” (A-P dtméré megnévekedett)



Radiolégiai kép (TTN)

= Perihildris csikszerlG arnyék (,,sun-
burst pattern”)

= Fokozott interstitidlis rajzolat

=  Durva granuldris denzitdas

= Folyadék az interlobdris
fissurdkban

= Felfujt tuddk, lapos rekeszdallds

=  Cardiomegalia

Kovetés, kezelés

Szoros kovetés, pulsoxymetria

Laborvizsgdlat, leoltdsok, haemokultura (antibiotikum?)
Mellkasrtg

Differencidldiagnosztikal

O2 therdpia, |égzéstdmogatds (NCPAP), (gépi Iélegeztetés)
folyadékbevitel és tapldlds (szondataplaldas, TPN)
Metabolicus eltérések korrekcidja

Diureticumok hatdstalanok, addsuk nem ajdnlott!



Neonatdlis respiratoricus distress szindroma
(Hyalin-membran betegség)

Koraszilottekben a respiratoricus distress leggyakoribb oka
E betegcsoportban vezeté morbiditasi és mortalitasi tényezo
Gyakorisdag: forditottan ardnyos a terhességi korral
<28 hét: 60-80%
28-32 hét: 30-60%
32-36 hét: 15-30%
Etiolégia: a tido structurdlis és functionalis éretlensége
= surfactant hidny (csokkent szekrécié, fokozott felhasznalas)
= rugalmas mellkasfal

Rizikéfaktorok:
- Alacsony terhességi kor

- Férfi nem

- csdszdrmetszés

- Anyai T1 diabetes

- ikerterhesség

Csokkent riziko:

- Anyai antenatdlis corticosteroid therdpia
- 1d6 elétti burokrepedés

- preeclampsia
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ﬁ&%é&@ Mi a Surfactant?

= Feliletaktiv lipoprotein komplex

"= a hydrophyl és hydrophob régid
megfelelé orientdcidjdval bevonja az

alveolusok felszinét >

= csokkenti a folyadék-levegé hatdaron a
felUleti feszultséget

= megakadalyozza az alveolusok

osszeesését kilégzésben

= ¢és csokkenti a belégzéshez szikséges
nyomadast, javitja a ,,compliance’-t

= Az alveolusok stabilizalasaval segit a
residualis kapacitas (FRC)
megakadalyozza az

functionalis
kialakitasaban,
atelectasiat.

Neutral lipids

SP-A

SP-B
SP-C
SP-D
Other protein

Phosphatidylinositol

Phosphatidylethanolamine

Phosphatidylcholine

Phosphatidylglycerol

Compliance

Volume




ng.%%ﬁ- Surfactant- turnover
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Jovey
= 2-es tipusU pneumocytak termelik

= A cytloplasmaban lamellaris test formdjdban detektdlhatd,
exocytosissal szekretalédik, az alveolusok felszinén mint tubularis
myelin képez hdlézatot

= Féléletideje: 5-10 6ra

"  Macrophagok bontjdk le és a lamelldris testekbe keril visszavételre

= A magzati tudében a 20. héttél jelen van, de nem éri el a tidé felszint
= A magzatvizben a 28-32. héttol detektdlhatd
= Az érett tiddre jellemzé szint a 35. héttol detektdlhatd

= Az antenatdlis corticosteroidok fokozzak a surfactant termelést az
surfactant- szintézis enzimatikus Utjainak serkentése révén



NRDS - Miért a koraszulottek...?

= Surfactant pool sziuletéskor:
Koraszulott: 4-5 m/kg
Erett Gjszilott: 100 mg/kg
= Koraszulottekben instabil, laza mellkasfal
-  Collapsusra hajlamos tidé — mellkas kis ellendllast képvisel
- Belégzés sordn a rekesz sillyedése behizza a mellkas alsé részét

Kovetkezmények

GENERALIZALT ATELECTASIA
VENTILLACIO-PERFUZIO MISMATCH
HYPOXIA & ACIDOZIS

Deficient
synthesis or
release of
surfactant

Atelectasis and
results in

perfused but

—PULMONALIS VASOCONTRICTIO, PPHN
not ventilated

alveoli — HYALINMEMBRAN KEPZODESE AZ

Small respiratory
unitsand a
compliant chest
wall

ALVEOLUSOK FALAN (sejttormelék, fibrin, vvt)
— GAZCSERE TOVABBI ROMLASA
_ > SURFACTANT TERMELES CSOKKENESE




PREMATURITY

4 P

» Surfactant Structurally
Deficiency —J» stelactasis €—  Immature Lung

K %

V/Q Mismatch Hypoventilation

4 X

ACUTE CHRONIC
Hypoxemia & Hypercarbia

K R

Respiratory & High Fi0, & Baro or Volutrauma
Metabolic Acidosis * *
Pulmonary Vasoconstriction ¢ Inflammatory Antioxidant
* Cel:nnu Rcd*uctiol
i edeletirad A Y e Free-radical
epithelial integrity Release reactions
v Y
Proteinaceous exudate Lung Injury

v v

RDS Chronic Lung Disease / BPD



GRADE 1

GRADE 2

GRADL ©

NRDS - Klinikai kép
koraszilottek
tinetek kezdete: sziletést koveto (percek)-orak (alt. 3-12 éra)
rapid progresszio, (spontdn javulds is lehet pdr nap utdn)
tachypnoe (RR>60/min, rapid, feliletes légzés, fokozott légzési munka,
~grunting”’, orrszarnyi légzés, mellkasi retractiok, paradox légzés
kimerulés! - Irreguldris légzés, apnoe
cyansosis
hypotensio, rossz szoveti perfizido, csokkent vizeletelvalasztas

csokkent aktivitds és izomtdénus
Komplikaciok: tidévérzés, pneumothorax, perisztdlé pulmondlis hyperténiaq,
pneumodnia, bronhopulmondlis diszpldzia, perzisztald ductus arteriosus

UPPER LOWER XIPHOID NARES EXPIR

CHEST CHEST REl’RA(E!. DILAT, GRUN‘{
/_"»f--; rl (»~ 1/ \N| =.= |/, "\ | SILVERMANN- ANDERSON SCORE
¥ 5_ - \ r \ ( g 1 { \
Encuuu:i_:_to S:qumt NONE ' m‘:r ~5Nl“ 0-3: no NRDS
,-"'_"‘)_,— o \’-_'___‘,‘ /,__7 \7\ » o N /.u ‘,\
5T N B T e e 4-6:  enyhe NRDS
Zﬁo‘*f\&é‘iﬁT’ S" - ‘f“‘ 0:  sulyos NRDS; f
LALG ON INSP -T visi — m;,;rvmm 4 unu:mtw 7_'| . Sl.” yos RD ; enyegeta
szl i s A RN T 4*»,,
\(«h_\,\-— WM‘ f ; % } & { (,. 3 | légzési elégtelenség
SEE Saw MARKED MARKED sumo_J. NAXLD AN




NRDS - Kivizsgalas
= Ante- és perinatdlis anamnézis
= Klinikai kép
= Fizikalis vizsgalat: Iégzési hang csokkent, finom

szortyzorejek, krepitdcio e
= ABG: PaO2l, pCO21, resp/kevert acidézis
=  Laboratériumi vizsgdlatok
=  Mellkasrtg

GRADE 1:

- Finom reticulogranularis rajzolat

- Homogén tejiveg homaly

GRADE 2:

- Negativ aerobronchogram

- Csokkent transzparencia

GRADE 3:

- Jelentosen csokkent transzparencia

- Elmosodott rekesz és sziv hatar

GRADE 4:

- ,,Fehértido”

- Homogén opacitas



NRDS - Megelozés

Koraszilottség megel6zése (terhesgondozds, infectid-kontroll, tokolizis)
Tudo érettség vizsgalata (magzatviz, gyomorvdladék)

Hab-teszt (Clements)

lecithin /sphyngomyelin ardny: L/S >2- riziké alacsony, L/S<1.5- riziké magas

S/albumin arény (>55 vs. <35)

Lamelldris testek szama: (alacsony riziké, ha a LBC > 50.000/ ul)
Antenatdlis corticostreoid therdapia (ANCS)
a surfactant termelés és a tUdé érés fokozdsa mellett mds kedvezé hatdsok is
Javasolt a 24-34. hét kozott, ha fenyegetd koraszilés varhaté 7 napon belil
ANCS - gyogyszerek:

- Betamethason: 12 mg/kg /dézis im., 2 dézis, 24 érdnként vagy

- Dexamethason 6 mg/ kg/ dézis im., 4 dézis 12 érdnként

Optimdlis hatds 24-48 utdn



NRDS - Kezelés

1. Szupportiv kezelés

2. Oxigén therapia

3. Légzéstherapia: distendalé
kezelés, CPAP, gépi lélegeztetés

4. Surfactant therapia

ET, CPAP
9 50 0 '({.’ﬂ GMV with PEEP
o 00 ‘K
\eNCPAP
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Fig 2. Change (%) in infant mortality rate from RDS (filled circles) and all other causes {(open circles)

from lndex year, | 970, Unlted States.
Lee KS et al,J. Pediatr;1999; modified
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. SZUPPORTIV KEZELES:
Thermoneutralis hémérséklet: (37*/--0.5 C; sugdarzd héforrds/ inkubator).
Cave: hypothermia az O2 felhaszndlds csokkentésére!
Folyadékbevitel (70-85 ml/kg 10%DW-réI1T)
Fehérje és kaloriabevitel (Iégzési munka magas!) (szondatdpldlds, sz.e. TPN)
Antibiotikum (?)
Transzfuzié (ha Htc >40%)

. PLUSSZ O2 (pdrdasitott)
Cave: szoveti hypoxia és O2 toxicitas !
O2 szaturdciés célérték: ,,alsé 90-es’ tartomanyban (88-92/95%), PaO2:
50-80 Hmm, pCO2: 40-50 HGmm)



3. LEGZESTHERAPIA: DISZTENDALO KEZELES, GEPI LELEGEZTETES
Non invaziv, tido-protektiv modszerek (NCPAP, BiPAP) preferalandok!

a, Enyhe és kp. NRDS-ben nasalis ,,Continous positive airway pressure’” (nCPAP)
javasolt mihamarabb
= Positive end-exspiratory pressure” (PEEP: 6-7 (8) Hgmm) — segit az
alveolusok stabilizaldsdban és a FRC fenntartdsdban
= Feltétele a j6 spontdn légzés
" Problémdk NCPAP mellett: csokkent vénds visszadramlds, csékkend CO, PTX,
septumnekrézis,
b, Silyos NRDS-ben, fenyegeté I|égzési elégtelenség (PaO2<50 HGmm,
PaCO2>60 HGmm, resp. acidézis, O2sat<90% FiO2>0,5-n), vagy halmozott
apnoék esetén mechanikus lélegeztetés
= intubdcidét igényel
= Altaldban szinkronizélt nyomésvezérelt IMV (SIMV) v. AC lélegezietés
= Sulyos esetekben ,high frequency oscillatory ventilation” (HFOV)
= Tidoprotektiv modszerek! Gyors leszoktatas!

= Komplikdcidk: tiddkdrosodds, bronchopulmondlis diszpldzia, infekcid, Ptx,



4. SURFACTANT THERAPIA - exogén surfactant addsa a tidébe
m  Csokkenti a mortalitdst és a BPD eléforduldsat koraszilottekben

= Surfactant tipusai:

- Természetes (sertés vagy marha) tidéextractum vagy szintetikus készitmény

= Dézis: 100 vagy 200 mg/kg; ismétlés sz.e.

= |dozités:
- Profilaktikus adds: sziletés utdn azonnal NRDS rizikéja esetén

- korai rescue: fenyegeté NRDS-ben, ha FiO2>0,3 lehetéleg 2 6rdn belil

- késdi rescue: az NRDS tineteinek kifejlédése utdn
= Hogyan adjuk:
- Endotrachealis tubuson vagy

- non-invasive metodikaval (Intubate-Surfactant-Extubate (InSurE), LISA, MIST)

Komplikdciok: tidévérzés, bradicardia



Meconium aspiracidés szindroma (MAS - Patomechanizmus)
Meconium: a magzat/0jszilott elsd széklete (sejttormelék, lenyelt anyagok, stb.)
A 36. hét elott in utero ritka a meconium urités (alacsony motilin szint), de
gyakoribba valik az éréssel, acut/chr. intrauterin hypoxiaban, vagalis stimuléacié
utan (kildokzsinér vagy a fej kompresszidja) és infectioban
Meconiumos magzatviz az érett Ojszillottek 10-15%-ban; ezek <30%-ban MAS

A magzati distressz és hypoxia —
" in utero meconium-passage és
= gaspolo légzés
— meconiumos magzatviz aspirdcioja (sziulés elott vagy alatt )

N

a légutak mechanikai obstructiéja — féleg sGré meconiumndl
- Teljes elzdrédds — atelectasia
- Részleges elzdrédds (szelepes mechanizmus) — intersticidlis emphysema, ptx
— inhomogén tidéparenhyma!
surfactant inaktivacié és gatlas
kémiai pneumonitis (TNFA, IL1, enzimek, epesavak), pneumonia
perzisztalé pulmonalis hyperténia (PPH)
(cytokinek, vasoaktiv anyagok, hypoxia, acidézis = pulmondlis vazoconstrictio

N2
RDS, hypoxia, légzési elégtelenség



MAS - Klinikai kép

Erett, tGlhordott ill. dystrophids Ujszilottek
Meconiumos magzatviz
szUletéskor:

- gyakori a deprimalt allapot

-  meconium a hangszalagok alatt

-  meconiummal imbibalédott bor és koldokzsinor
tinetek szuletéstol, rapid progresszio lehet
tachypnoe, ,,nyogdécselés, mellkasi retrakciok, orrszarnyi légzés, paradox
légzés
Cyanosis

Perinatdlis asphyxia tUnetei kisérhetik: hypotonia, gorcs, nyugtalansag
Komplikacidk: Ptx, perzisztalé pulmonadalis hyperténia

Vizsgalatok, kovetés

perinatalis anamnézis (anyai adatok, magzati distress)

Fizikalis vizsgalat: emphysaemds mellkas, szortyzorejek

Arterids vérgaz: alacsony PaO2, magas pCO2, resp/kevert acidézis
PPH esetén gradiens a pre- és postductalis oxigén-saturatioban

Echo

Laboratériumi vizsgdlatok (sejtszdm, CRP, PCT, vc), leoltds, haemokultira
Mellkasrtg



MAS- mellkasrtg

< irregurdlis eloszldasU durva infiltratum és
emphysema
< lapos rekeszallas

Atelectasia>

< interstitidalis levego, csikszerU rajzolat
< pneumothorax




MAS - Megelozés

Magas rizikéjo gravida és fetalis distress felismerése (anyai hypertoniq,
diabetes, dohdnyzds, fetalis distress, intrauterin névekedési zavar, tdlhoras)

amnioninfizioé (2- nincs evidencia)

Felso légutak és trachea leszivasa ??

= Kordbbi ajanlds: deprimdlt Ujszilottnél meconiumos magzatviz esetén
endotrachedlis leszivds

= Jelenlegi ajanlas: 2015. (ILCOR, AAH): Deprimalt 0jszilottnél a
resuscitatiot hasonléan végezni, mint tiszta magzatviz esetén: |IPPV-t
inditani, ha nincs légzés és a szivfrekvencia<100/min) - Rutin trachedlis
leszivas nem ajanlott! A beavatkozds kockdzata magasabb, mint az id8ben

megkezdett és megfeleléen kivitelezett resuscitatié eldnye.



MAS - kezelés

=  Szupportiv kezelés:
=  Folyamatos monitorizalds
= Thermoneutralis kornyezet
= Nyugalom (,,minimal handling”, sz.e. szeddalas)
=  Megfelelé folyadék-, protein- és kaléria-bevitel
= keringéstamogatas
=  Antibiotikum (2)
= 02 és léegzéstherapia az RDS sulyossdgatdl és komplikdcioktdl figgben:
" plussz O2 addasa (meleg, pdardsitott)— preductdlis O2 szat. célérték 90-97 %
"= NCPAP, ha a FiO2 igény TM(>0,5)
= Gépi lélegeztetés: fenyegeto légzési elégtelenségben
(Inhomogén tid8parenchymal—>alacsony VT-vel |élegeztetni (volumen garantalt
SIMV, HFQO))
= Surfactant kezelés, lavage (2)

=  Komplikaciéok (PPH, Ptx, asphyxia) kezelése



Mellkasi levegogyulemek (,,Air leak-sy.”): pneumothorax, intersticiélis emphysema,
Y- )rpP pny
pneumopericardium, pneumomediastinum, pneumoperitoneum, sc emphysema

Az alveolusok szakaddasa révén szabad levego keril az
= interstitivmba — romlé tid6 compliance, ,,V-Q mismatch”, |égzési elégtelenség
= Pleurdlis Grbe — atelectasia, V-Q mismatch, légzési+ /- keringési elégtelenség
Rizikofaktorok:
= Korképek: MAS, NRDS, Pneumédnia, koraszilottség
= Beavatkozdsok: intubdcid, tubusszivds, Ojraélesztés, surfactant therdpia
= Gépi lélegeztetés: maaas PIP és TV
Pneumothorax
1. Spontan ptx: A tidoé collabal 10-30%-al, de nincs progresszié. :
= |lLehet tinetmentes! spontdn megoldédhat
2. Tenziés (fesziils) ptx: Eletveszélyes allapot!
= Minden légvétel kapcsan szabad levego a melliregbe, mennyisége 1
— jelentds tidékompresszié — hirtelen dallapotromlas, resp. insuff., cyanosis,
— a sziv és nagyerek diszlokdcidja — keringési elégtelenség, shock
= Diagnozis:
- Fizikdlis vizsgdlat: légzési hang |, mellkasi aszimmetria, szivhangok eltoléddsa
- Tranzsillumindcio, Mellkasrtg
= Kezelés, megelozés, :
- Feszilo, nagy ptx: Akut thoracocentesis — (branil, aspirdcid) — mellkasi drain, tartés
szivas +O2 th., gépi |élegeztetés; + keringéstdmogatds és szupportiv kezelés




<<Pulmonalis intersticialis emphysema
- felfujt tids”

- kis sziv

- levegé6 az intersticiumban

<<Pneumothorax

- Hypodens drnyék a collabalt
sziv korul

- Lapos rekesz

- Mediastindlis shift

<<Pneumopericardium

Pneumomediastinum>>




Apnoe

Légzésledllas mely legaldbb 20 sec-ig tart v/és bradicardiat, desaturatiét
eredményez
Eléfordulds: forditottan ardnyos a terhességi korral
= Tipusok:
- centrdlis (@ légdramlés, @ légzdmozgds)
- obstructiv (van légzémozgds, de @ légdramlds)
- kevert (leggyakoribb)
= Etiolégia
- légzésszabdlyozds éretlensége,
- vagotdnia
- koérképek: infectio, RDS, reflux, szivelégtelenség, vitium, KIR-i kérképek
- metabolicus eltérések: (hypoglycemia, hyponatremia, hypocalcemia)
- Hypothermia, hypoxiaq,
= Kezelés:
- Azonnali resuscitatio (stimuldcio, IPPV lélegeztetés, O2)
- NCPAP
- Gyodgyszeres kezelés: caffein citrat
- Kivalté okok keresése
- Megel6zés: poziciondlds, monitorizdlds



Connatalis pneumonia

= Az alveolusok gyulladasos folyamata, mely lehet onallé kérkép, vagy
szisztémads infectié része
= Romlik az alveolaris ventilatio, az oxigenizacio, V-Q mismatch-t és
secunder surfactant elégtelenséget eredményez
Etiolégia:
= bakteridlis (B csoportu Streptococcus, E. Coli, Klebsiella, Haemophylus,
Staph. aureus, Staph. Epid, Listeriq,
=  Candida,
= HSV, CMY, chlamydia
+ csékkent immunvédekezés!!
Koérokozé Utja:
= haematogén
= aszcenddld
= aspirdcid
Rizikofaktorok:
" |dS el6tti burokrepedés(> 16 h)
" Magzati tachicardia, meconiumos magzatvi
= koraszilés
= Anyai ldz vagy urogenitdlis infectio
= Postpartum érzékeny uterus



Connatalis pneumonia

Respiratorikus distress és fertozés tunetei roviddel szilés utan
Komplikaciok: PPH, Ptx, tid6vérzés, pleurdlis folyaddkgyilem
Diagnosztika

anamnaesis, klinikum

fizikalis vizsgalat: csokkent légzési hang, horgi légzés, tompulat
laboratériumi vizsgalatok, leoltasok

Mellkasrtg: gécos, denz arnyék, ,fehér tid6”, pleuralis effusio
Kezelés

» Oki kezelés:
- Antibioticum: ampicillin+ aminoglycosid
> RDS kezelése:

- O2 és légzéstherdpiaq, sz.e. mechanikus |élegeztetés

- surfactant kezelés
» Szupportiv kezelés: monitorizdlds, thermoneutrdlis kornyezet, folyadék-,
fehérje-, és kaldéria-bevitel, keringéstdmogatds sz.e.

» Komplikdciék kezelése



Koszonom a figyelmet!



