Protokoli u neonatologiji

SINDROM ASPIRACIJE
MEKONIJUMA

Biljana Pejovié¢

DEFINICIJA

Respiratorni distres uzrokovan prisustvom mekonijuma u plué¢ima
novorodenceta, uz karakteristican rendgenski nalaz uobiCajeno se
oznacava kao sindrom aspiracije mekonijuma (MAS).

INCIDENCIJA

e 2/1000 zivorodene dece godisnje;
e Mortalitet obolele novorodencadi >10%.

ETIOLOGIJA

e Hipoksijsko -ishemijski fetalni distres

PATOFIZIOLOGIJA
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Mekonijum u plu¢ima ima sledece efekte:
e Mehanicki:delimi¢na ili potpuna opstrukcija disajnih puteva,
hiperinflacija, atelektaza;
e Hemijski: pneumonitis, klasi¢na inflamacijska reakcija.

KLINICKA SLIKA

e Terminsko ili postterminsko novorodence;

e Koza i nokti prebojeni zuto-zelenim pigmentom;

e ZnaciteSskog RDS-g;

e Klinic¢ki znaci hipoksijsko ishemijske encefalopatije (HIE).

DIJAGNOZA

e Anamneza - perinatalna asfiksija (podatak o zeleno prebojenoj
plodovoj vodi).
e Klinicka slika;
e Laboratorijske analize:
0 Gasne analize krvi (hipoksemija, hiperkapnija,
acidoza);
0 Elektroliti seruma;
0 Kirvnaslika;
o0 BakterioloSka obrada (hemokultura, koprokultura,
trahealni aspirat, brisevi);
e Rtgpluca
0 Karakteristicna hiperinflacija sa zaravnjenom
dijafragmom, grubi mrljasti infiltrati nepravilnog
oblika, znaci povecane koli¢ine te¢nosti u
plu¢ima);
0 Nekad je prisutan pneumotoraks ili
pneumomedijastinum.

e EHO srca

e Test hiperoksije i test hiperoksije-hiperventilacije

82



H

Protokoli u neonatologiji

0 Test hiperoksije pozitivan kod MAS-a; negativan
kod PPHN i USM;

o0 Test hiperoksije-hiperventilacije pozitivan, potvrduje
udruzenost MAS-a i PPHN; negativan kod USM.

e (Odredivanje pre i postduktalne razlike PaO,,

TERAPIJA

e Postupci u porodajnoj sali:
0 Uklanjanje mekonijuma iz pocetnih delova respiratornog
trakta (nos, zdrelo, usta), pre prvog udaha;
o0 Po potrebi vuzualizacija glasnih Zica, intubacija i
aspiracija, u slucaju:
= Fetalnog distresa (prenatalno);
= |zostale aspiracije pre prvog udaha;
= Prisustva guste, gromuljiaste plodove vode;
= Depresije CNS-a.

e Lecenje novorodenceta na OIN:

0 Opste terapijske mere:
= Toaleta respiratornog trakta;
= Oksigenoterapija;
= Korekcija metabolickih i acido-baznih
poremecaja.
0 Specifi¢ne terapijske mere:
= Primena mehani¢ke ventilacije uz individualno
odredivanje parametra (relativno dug ekspirijum,
visoka frekvenca, nizi PEEP);
= Surfaktant;
= Antibiotska terapija;
= Kortikosteroidi.

KOMPLIKACIJE
e Rane: hemodinamski poremecaji po tipu PPHN, pneumotoraks,

pneumomedijastinum, infekcija;
e Kasne: BPD i razni oblici hiperreaktivnosti bronhijalnog stabla.
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PREVENCIJA

Identifikacija trudnica sa povec¢anim rizikom od hipoksi¢nog
fetalnog distresa;

Adekvatan perinatoloski pristup.
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