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Protokoli u neonatologiji

PERZISTENTNA PLUCNA HIPERTENZIJA
NOVORODENCETA

Miroslava Kostil Todorovil

DEFINICIJA

X 3HU]JLVWHQWQD SOXuQD KLSHUWHQ]JLMD  (
XRELpDMHQR VH GHILQLAH NDR SRUHPHUDM
SOXUQH YDVNXODUQH UH]LixahjuHIE&ROLMH &aWR
levih Santova kroz fetalne strukture (ductus arteriosus i foramen
ovale) i rezultuje hipoksemijom;

x 2YR MH SRMHGQRVWDYOMHQ SRJOHG QD NR
jer se kod mnogih beba Sant pojavljuje na intrapulmonalnom
nivou;

x PPHN je patofizioloski fenomen koji se pojavljuje u
KHWHURJHQRM JUXSL EROHVWL VD UD]JOLpPLW

Xx 33+1 MH ]DSUDYR NOLQLpPpND GLMDJQR]D L F
SUHIHQWDFLMH QLMH PRJXUH GHILQLVDWL (
oshovi reverzibilna ili ne.

PODELA

1. Primarna PPHN

Xx 2EOLN EROHVWL NRML QDMYL&H RGJRYDUD X
pojednostavljenoj definiciji;

X 7LSLPpQR VH SUHJHQWXMH KLSRNVHPLMRP XE
EHEH NRMD LPD QRUPDOQD SOXuUD NOLQLpPpNI

X Najverovatnije je uzrokovana primarnom disfunkcijom plu it Q L K
endotelnih vazodilatatornih mehanizama.
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2. Sekundarna PPHN

X 3BRVOHGLFD MH EROHVWL SOXUQRJ SDUHQKLF

X 2YR MH YHURYDWQR SUHGLMDJQRVWLNRYD
SDFLMHQDWD VD SOXuUQRP EROH&aUX LPDWL
normalnog;

X Samo najtezi bolesnici (index oksigenacije > 25 za terminsko i
! ]D SUHWHUPLQVNR QRYRURYHQpPH LPLC
SULEOLAQH LOL YHUH RG VLVWHPVNLK

INCIDENCIJA

X Od 1-2 na 1000 do 1 na 6-7000, u zavisnosti od autora, odnosno
prihvatanja definicije i sagledavanja faktora rizika u
prepartalnoj i intrapartalnoj kontroli.

ETIOLOGIJA (faktori rizika)

1. Primarna PPHN

X ldiopatska;

x Faktori rizika od strane majke: mekonijalna plodova voda,
SRYLAHQD WHPSHUDWXUD DQHPLMD ERO
urinarnog trakta, dabetes mellitus, primena nesteroidnih
antireumatika, obrazovanje;

X J)DNWRUL UL]JLND RG VWUDQH SORGD L QRYR
perinatalna asfiksija, fetalna anemija, policitemija, prevremeno
zatvaranje ductusa, virusna ili bakterijska infekcija).

2. Sekundarna PPHN

X Respiratorne bolesti: mekonijalna aspiracija, tezak oblik
hijalinomembranske bolesti, dijafragmalna hernija i druge
IRUPH SOXUQH KLSRSOD]JLMH SQHXPRQLMD
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X

%ROHVWL VUFD RSVWUXNWLYQH XURYHQH
GLVIXQNFLMH X DVILNVHLWW LIP P HW3REURHOR_Hb INLL. ¥
- hipoglikemija, hipokalcijemija.

PATOLOGIJA | PATOFIZIOLOGIJA

X

x

Patoloska  muskularizacija  intraacinusnih  arterija  sa
zadebljanjem medije (na autopsiji kod beba koje su umrle sa
idiopatskom PPHN ili kod aspiracije mekonijuma verovatno
NDR SRVOHGLFD KURQLpQH LOQWUDXWHUXVQt

30XUQD KLSRSOD]LMD |DKYDWD L DOYHROH
izolovana anomalija ili sa kongenitalnom dijafragmalnom
hernijom, oligohidroamnion sindrom, renalna agenezija);

O9D]J]RVSD]DP SOXuQdota (Kod YpachdtataVsd
reverzibilnom PPHN u hipoksiji ili sepsi - tromboksan A2,
leukotrieni);

Disfunkcija miokarda (prevremeno zatvaranje ductusa sa

insuficijencijom desne komore koja je manje komplijantna - D-

L Sant na atrijalnom nivou i bez povisene pI XU QH YDVNXODURQE
rezistencije; insuficijencija leve komore dovodi do poviSenog
SULWLVND X SOXUQLP YHQDPD L SRVOHGLpC
PHVWR GR VXSUDVLVWHG®RMMRM iy RD VD '
ductusa);

0 H KD QL p N-ImalDrihwiniRvdlumen i hiperviskoznost krvi

DIJAGNOZA

Klini¢ki znaci:

X

X X X X

&LMDQR]D RELPQR X] GRPLQDFLMX VLPSWR
bolesti;

Aktivan prekordijum;

Naglasen drugi ton;

Sistolni Sum trikuspidne regurgitacije nisko parasternalno;
5HVSLUDWRUQL GLVWUHYV UD]J]OLPpLWRJ VWHS
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Gasovi u krvi:
X PaO; nizak 4-5 kPa (30-37,5 mmHg);

X PaCO; nizak kod primarne PPHN i kod preventiliranih, a
YLVRN NRG EROHVWL SOXUQRJ SDUHQKLPD

Gradijent u saturaciji od najmanje 10% pre i postduktalno, a u odsustvu

XURYHQH VUpPDQH PDQH NJ®NsRO D-IXSa8dJhe ORJ 33+
QLYRX GXFWXVD QH LVNOMXpXIM®&trij@33m1 VD L]R
Santom.

Radiografija grudnog kosa:

X Normalna nalaz;

X  Bolest parenhima;

X Air leak;

X O6LOXHWD VUFD L WLPXVD QRUPDOQD LOL JL

X 30XUQL YDVNXODU QredukdvyaVHa QRUPDODQ L
EKG:

x  Dominacija desne komore - normalna za uzrast;
X Ishemija miokarda.

Ehokardiografija

x 3RWUHEQD MH aWR MH UDQLMH PRJIXU0OF
ekstrakardijalne Santove;

X ,VNOMXpXMH XURYHQX VUpPpDQX PDQX

x 'HILQL&H SULWLVDN X BOXkuprdlel DUWHUL
regurgitacije ili brzine duktalnog Santa;

x 'HILQL&H SR]JLFLMX LQWHUYHQWULNXODU!
potisnut ka levoj komori;
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x DefiniSe prisustvo, stepen i smer Santa kroz ductus i foramen
RYDOH 2YL aDQWRYL VX RELpQRIj@PDQML QH
SUYHQVWYHQR MHU VX SOXuQL SULWLVFL
zatim i jer se fetalne strukture zapravo rano zatvaraju;

Xx '"HILQLAH PLQXWQH YROXPHQH NRPRUD NRML
fazi.

Dijagnosti¢ke zamke nisu neuobicajene kod PPHN

1. Strukturne kardiovaskularne abnormalnosti udruzene sa D-L
Santom na nivou ductusa ili foramena ovale:

X 2SVWUXNFLMH XWR N DOnfré@li@aagr@aloK YHQD
WRWDOQL DQRPDOQL XWRN SOXUQLK YHQ
cor triatriatum, kongenitalna mitralna stenoza:

X Miopatije leve komore - fibroelastoza endokarda, Popeova
bolest;

X 2SVWUXNFLMH L]OD]J]QRJ WUDNWD OHYH |
stenoza, prekid aortnog luka, koarktacija aorte;

X 8RELPpDMHORWRYL GHIHNW HQGRNDUGLM
koronarna arteriovenska fistula, hemitrunkus;

X Razne anomalije: Ebstein, transpozicija velikih krvnih
sudova.

2. Disfunkcije komora:

x Leva komora: ishemija, opstrukcija izlaznog trakta,
miopatska bolest;

x '"HVQD NRPRUD VPDQMHQD NRPSOLMD!
enddijastolni pritisak - mora se jasno diferencirati od
33+1 X]JURNRYDQH SRUHPHUDMLPD X SOXi
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Znaci koji favorizuju primarno oboljenje srca:

x

Kardiomegalija;

Slabi pulsevi;

Pulsna razlika na donjim i gornjim ekstremitetima;
axXP MDpL RG VWHSHQD
(GHP SOXubD

Perzistiranje PaO, manjeg od 5 kPa.

X X X X X

Diferencijalno dijagnosticki skrining primarne i sekundarne PPHN

PRIMARNA PPHN:

Cijanoza rano postnatalno;

Postoji izvestan stepen respiratornog distresa;

1DMYL4H OLpL QD FLMDQRJHQX XURVHQX V
Moze postojati razlika u cijanozi i saturaciji na gornjim i

donjim ekstremitetima;

Radiografski- SOXiQD SROMD VX pLVWD LOL PLQ
]DKYDUHQD

X 6WHSHQ KLSRNYVLM HjeMdimdleDi]idizgklL W D 3D &2

X
X
X
X

x

SEKUNDARNA PPHN:

x Dominira respiratorni distres;

x PPHN se pojavljuje sa pogorSanjemplut QH EROHV WL

X Postoji potreba za visokim ventilatornim pritiscima;

x Radiografski- |DKYDUHQ SOXUQL SDUHQKLP

OBE

x

Aktivan prekordijum;
Sistolni Sum nisko parasternalno;
Radiografski- YHOLND VUpDQD VHQND

xX X

BakterioloSka obrada: obavezna
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TERAPIJA | MONITORING

Cilj: uspostaviti nivo arterijske oksigenacije Sto blizi normalnom za
adekvatnu oksigenaciju tkiva.

X

X

.RPSOHWQR QRUPDOQH JDVRYH X NUYL pHV'

vazno je da budu kompatibilni sa ekstrauterusnim zivotom;

Osnovni princip:neinvazivni monitoring i minimalna
manipulacija.

Oksigenoterapija

X

X

X

X

'YD QDMSRWHQWQLMD SOXUQD YD]JRGLODW
SOXUQD LQIODFLMD

&LMDQR]D QRYRURYHQpPHWD MH XUJHQWQR

100% O, pod HOOD-RP ]D WHUPLQVNR QRYRUR}Y
preterminsko > 33 GN tokom 10 minuta : Sat O, manja od

90% ili postduktalni PaO, manji od 13,3 kPa, tj. 100 mmHg

ukazuje na D-L Sant na nivou ductusa (preduktalno - desna

ruka, desna radijalna arterija, postduktalno - donji

ekstremiteti, umbilikalna arterija);

PaO, YHUL RG N3D LOKHUXPMRH I BRRAUQL SDUHC(

Konvencionalna mehanicka ventilacija

X

X

X

X

Cilj: adekvatna oksigenacija i blaga hiperventilacija.
6HGDFLMD )HQWDQLO LOL PLALUQD UHODN
Prvih 12 - 48 sati (stabilizacija deteta) odrzavati PaO, preko

10,7 kPa ili 80 mmHg, a PaCO, L]PHYy X L N3D LOL
40 mmHg (samo PaCO; nizi od 4 kPa ili 30 mmHg i pH
YHUL RG REH]JEHYyXMX VWDOQX SOXuQX Y

maksimalno dozvoljene granice hiperventilacije kao
bezbedna zona za cerebralnu vazokonstrikciju - primenjivati
kratkotrajno);

Po stabilizaciji: tezi se Sat O, preko 90%;
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X

X

3ULPDUQD 33+1 |DKWHYD YHQWLODFLMX NR
PLQXWQL YROXPHQ L GRGDWQR SRYHUDW|
rezistenciju;

U sekundarnoj PPHN parametre treba prilagoditi pl X U QR M
bolesti.

Visokofrekventna oscilatorna ventilacija (HFOV)

X

Daje bolje rezultate kod sekundarne PPHN.

Vazodilatatori

Azot-oksid (NO)

X

X X X X

"HGLQL VHOHNWLYQL SOXiUQL YDJRGLODWDYV
9D]JRGLODWDWRU L]JERUD NRG WHUPLQVNRJ
=QDpDMQR SRERGWADYD RNVLJ

=QDpPDMQR VPDQMXMH SRWUHEX ]D SULPHQI

Efikasnost zavisi od patofizioloSke osnove - J]QDpDMQH
pozitivne efekte ima kod primarne PPHN, a kod sekundarne
kombinovan sa HFOV;

Indikacije:

o] 6YDND EHED QD PD[ PHKDQLPNRM UHVE

ako ne postizepaO, YHUL RG N3D LOL PP+J

0 Svaka ventilirana beba sa zahtevima za O, > 50%,

HKRNDUGLRJUDIVNL GRND]DQLP SOXi
sistemskog ili suprasistemskog nivoa, posebno ako je
minutni volumen < 150ml/kg/min.

Tolazolin i Prostaciklin

X
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Siroko su primenjivani iako nema randomiziranih studija da
podrze njihovu upotrebu;
Imaju snazan vazodilatatorni efekat i na sistemsku cirkulaciju;

Kod primarne PPHN i  dominantno ekstrapulmonalnih
aDQWRYD GUDPDWLPQR SREROMaDYDMX RN
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Xx 8 PQRJR pHa iotiramskoi Pscenariju intrapul-
monalnih Santova, opSta vazodilatacija moZze pogorsati
intrapulmonalni D-L Sant;

X 8 NULWLpQLP VLWXDFLMDPD DNR QHPD YU
terapije NO, lagani intravenski bolus tolazolina moze spasiti
Zivot.

ECMO

Kod pacienaWD VD LQGHNVRP RNVLIJHQDFLMH YHULP |
NO i HFOV.

Inotropi

X Dopamin, Dobutamin;
X Odrzavati adekvatnu diurezu;

X Odrzavati stabilne vrednosti sistemskog pritiska: srednji min.
35mmHg, pozeljno oko 50mmHg, sistolni min. 50 mmHg,
pozeljno oko 70 mmHg;

x 'XJRWUDMQD SULPHQD YHULK GR]D 'RSDPL
SOXuUQX YDVNXODUQX UH]JLVWHQFLMX

Opste mere
X .RUHNFLMD PHWDEROLPpNH DFLGR]JH KLSRJC

X Antibiotska terapija.;

X 2GUADYDWL YUHGQRVWL +E YHUM5RG J O
% ( kod FHQWUDOQRJ KHPDWRNULWD YHUOUHJ
parcijalnu EST do 50-55%).

Diferencijalna dijagnoza: QHNRPSOLNRYDQH EROHVWL SC
XURYHQH VUpDQH PDQH
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