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Ujszulottek postasphyxia-syndromaja

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Hypoxia: az artérias oxigénkoncentracié a fizioldgiasnal alacsonyabb.

Anoxia: oxigénhiany kovetkeztében kialakult allapot.

Ischaemia: elégtelen vérellatas, amely miatt a sejtek, ill. a szervek nem tudjak ellatni funkcidjukat.
Asphyxia: stlyos hypoxia kdvetkeztében kialakuld, tobb szervet érinté karosodas.

Az djsztildttkori postasphyxia-syndroma az intrauterin, ill. szUlés alatt elszenvedett hypoxia és acidézis
kovetkeztében kialakuld, tébb szervet érinté karosodas. (A hypoxiara kitintetetten érzékeny sejtek a
neuronok, a proximalis vesetubulusok és a bélhamsejtek.) Elsésorban az idegrendszert érintd postasphyxias
kdrosodast jeldli a hypoxids-ischaemias encephalopathia (HIE) elnevezés.

A HIE agyi morfoldgai kdvetkezményei az agyvérzés, a periventricularis leukomalacia, a hydrocephalus, ill. a
késdbbi corticalis atrdfia lehetnek.

A periventricularis leukomalacia kiléndsen koraszilottekben gyakori, de érett UjszUldttekben is kialakulhat.
1500 g sziletési suly alatt gyakorisdga 3,2%-ra tehetd. Kitlntetett megjelenési helye az oldalkamrak elllsé
szarvanak kornyéke és a foramen Monro kérnyéki fehérallomany.

Gyakorisag

A perinatalis ellatas fejlédése ellenére 1000 szllésre vonatkoztatva 20 UjszUltt sziletik asphyxidban, kozluk
6 szenved HIE-ban, | pedig meghal vagy sllyosan karosodott lesz. A HIE-val szlletettek |5-20%-a a
neonatalis korban hal meg, a tllélék 25-30%-aban kisebb-nagyobb, maradandé idegrendszeri karosodas
alakul ki.

Tunettan

Encephalopathia

Enyhe fokt encephalopathidban (HIE) a szimpatikus tulsuly tinetei észlelhetdk: nyugtalansag, fokozott
spontan mozgasok és reflexek, tremor, csdkkend alvasi id6, enyhe izomhipotdnia, gyenge szopas és nyelés.
Pupilldk: mydriasis. EEG: normalis. A tlinetek 24-48 éra alatt rendezédnek. Kimenetele jo.

Kézepes fokt encephalopathia (HIE): letargia, izomhipotdnia, csokkent reflexek, a szopéreflex hianya.
Gorcsok jelennek meg, de ezek kontrollalhatok. Pupillak: miosis. Az EEG mindig kéros. Rossz prognosztikai

jel, ha epileptiform aktivitas is kiséri. Altaldban 72 éra alatt rendezddik (24 6ra—14 nap!). Kimenetele valtozo,
elhtizdddé esetekben a folyamat atmegy a sulyos formaba.
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Sulyos encephalopathia (HIE): stuporosus, komatdzus allapot, sulyos izomhipoténia és reflexkiesések, az
agytorzsi funkcid csokkenése, decerebratids tartas, gyakori a status eclampticus, tdnusos, multifokalis gdresdk.
Pupillak: aszimmetrikusak, fényreflex nincs. EEG-n szuppresszids burst, vagy izoelektromos aktivitas lathatd. A
fokozddd intracerebralis nyomas (6déma) rossz progndzist jelent. Magas mortalitasd, a tinetek hetek mulva
csokkennek.

Az asphyxia hatasa az egyes szervekre

Szervrendszerek Hatas

Cardiovascularis Myocardialis ischaemia, romlé szivizom-kontraktilitas, szivelégtelenseg, tricuspidalis
insufficientia, hipotenzié

Pulmonalis Pulmonalis hipertenzid, tidévérzés, RDS
Renalis Akut tubularis nekrdzis
Mellékvese Mellékvesevérzés

Gastrointestinalis Bélvérzes, nekrézis, nyalkahartyafekélyek, perforacid

Hematoldgia Thrombocytopenia, anémia, DIC
M3 Icterus, coagulopathia, emelkedett majenzimek
Metabolikus Hypoglykaemia, hypocalcaemia, hyponatraemia, SIADH

Diagnosztikai lépések

A primer patoldgias torténések eldfordulasa:
B 20% ante partum,
B 35% intra partum,
B 35% ante-intra partum,
B [0% post partum.

Intra partum torténések:

Perinatalis anamnézisben hypoxia, a magzat csokkent mozgasa, eléesett kolddkzsinor.
SzUlés alatti anamnézisben: kéros CTG (variabilitds, bradycardia).

Meconiumos magzatviz.

Fejbdr-pH 7,20 alatt.
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Posztnatalis anamnézis:

Apgar-érték (5 és 10 perces) 5 alatt.

Koldokzsinér-pH (véna) 7,10 alatt.

Resuscitatio (a légzés helyredllitasa 10 perc felett).

Klinikai kép:

lasd fent.

Laboratériumi vizsgalatok:

Acidézis, hyperbilirubinaemia, emelkedett majfunkcids enzimek, coagulopathia.

Képalkoto eljaras (ultrahang):

Az agykamrak 6sszenyomottak (6déma), és esetleg fokozott echogenitas.

Terapia
Specidlis, a tlneteket megszUintetd eljaras nincs!
A szupportiv kezelés lehetGségei:

B Folyadékkezelés.
Megszorftott folyadekbevitel (altalaban 50—70 ml/kg/nap, extrém esetekben 30 ml/kg/nap).

B Az elektrolit-haztartas rendezése. Az ozmotikus terhelés elkerllése. A hyponatraemia (se Na |30
mmol/l alatt) oka excessziv ADH-szekrécid. Tovabbi folyadékmegszoritas rendezi. Az esetleges

hyperkalaemia és hypokalaemia korrigalasa.

B Az aciddzis korrekcidja csak sulyos esetben és csak hypoxiaval nem szévédott metabolikus aciddzis
esetén indokolt.

B Sz6veti perflizid biztosftasa. A kapillaris telédés és vérnyomas szoros ellendrzése mellett dopamin- vagy
dobutamin-kezelés.

B Respirdcio biztositasa. A vérgazértékek altal indikalt Iélegeztetési modot valasszunk!
B Vércukorérték biztosftasa (4—/ mmol/l) folyamatos inflzidval.

B Gorcsgatlas.
Elsének valasztandd szer a phenobarbital (25 mg/kg/die telitd adag, 5 mg/kg/die fenntartd adag), ha nem
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elegendd, kombinalhatd epanutinnal, diazepammal, clonazepammal. EEG és gydgyszerszint-ellendrzés!
(Terapias barbituratszint: 20—40 pg/ml.)

B A coagulopathia rendezése. (DIC-ben megnyult PT és PTT esetén friss fagyasztott plazma [10-15
ml/kg], thrombocytopenia esetében thrombocyta potlas.)

B Az agyddéma kezelésének lehetdségei.
Az agyddéma kezelésére szamos eljdrast hasznalnak, elfogadott algoritmus azonban nincs, s az alabbi
lehetdségek kozUl szamosnak kifejezett mellékhatésai is vannak!
a) A fej vénas pangasanak csdkkentése pozicionalassal.
b) Oxigenizacio stabilizédlasa (paO, 100 Hgmm kordli értéken).
) Hypocapnia Iétrehozasa hyperventilatioval (paCO, 40 Hgmm alatt).
d) Ozmoterapia. A 300 mOsm/! feletti ozmolaritas csdkkenti az intracellularis ddémat (de a gyors
ozmotikus Valtozasok agyvérzést okozhatnak). Lehetséges gydgyszerek: furosemid (I-2 mg/kg), glycerol
(I g/kg/dosis 6 dranként per os vagy per rectum), mannitol (20%-os oldatbdl 2 ml/kg, hasznalata
hattérbe szorult a tul drasztikus ozmotikus valtozasok miatt), prednisolon (I mg/kg, elényds szerepe csak
az agytumorok kapcsan kialakulé agyddéma csokkentésében igazolt, hatasa egyébként, s igy a HIE
esetében is kérdéses).
e) Antikonvulziv kezelés (1. elébb).
f) Normotermia biztosftasa.

Prognozis és sz6védmények
A perinatalis hypoxia kdvetkezmenyeként spasticus quadriparesis, mentalis retardacio és érzékszervi
kdrosodas alakul ki. Az enyhe HIE eseteiben ennek valdszinlsége csekély. A kdzepes mértékd

encephalopathia 10-20%-o0s késdi karosodassal jar. A stlyos encephalopathia mortalitdsa magas (20-40%), a
tUléldk kozott a karosodasok ardnya 50% felett van.
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