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Respiracios distressz-szindroma (RDS)

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Definicié és alapveté megallapitasok

A respiracids distressz-szindréma (RDS, szinonima: hialinmembran-betegség) stlyos, progrediald
UjszUlGttkori 1égzészavar, amelynek oka a tidd fellletaktiv anyagdnak (surfactant) hianya. A surfactant
szintézise és szekrécidja a tudd Il tipust pneumocytaihoz koétott. A szintézis és szekrécid zavara is kivalthatja
tehat e megbetegedést.

A kérok ismeretében a korabban hasznalt megjeldlést (IRDS) nem hasznaljuk.

Gyakorisag

A megbetegedés az dsszes koraszUlott | 5-20%-at érinti. A 28. gesztacids hét eldtt szlletett koraszildttek
kozott gyakorisaga 60-80%.

Hajlamositd tényezdk RDS-re: nem (il koraszildttek), csdszarmetszés, gesztacios diabétesz, ikerterhesség
(B iker), kaukazusi rassz.
Tunettan
B A klinikai tinetek kozvetlenll a szilést kovetden, vagy 2—6 dra mulva alakulhatnak ki.
B Tachypnoe: légzésszam tartdésan >60/min.
B Ciandzis, sapadtsag, ddéma.
B Dyspnoe. Ennek megéllapitasara az alabbi tineteket figyeljik meg:
- orrszarnyi légzés;
- jugularis, bordakdzi és epigastrialis behlzas;
- paradox Iégzés (a mellkasi és hasi Iégzés egymassal ellentétes);

- nydgd légvét (,grunting”). Ez fonendoszkdppal, egyes esetekben flllel is hallhato.

B Alacsony vérnyomas. (Empirikus megfigyelés szerint: a korasziléttek vérnyomasanak normalis
kozépértéke=gesztaciés id6+5 Hgmm).

B Oliguria, anuria.
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Diagnozis

A diagndzis megallapitasa a kovetkezd lepésekkel torténik:

B SzUlészeti anamnézis: koraszUldttség, gesztacios diabétesz, intrauterin hypoxia. (Id6 elétti burokrepedés
és chorioamnionitis [stressz] az RDS incidencidjat csokkenti.)

B Klinikai tinetek (lasd fent).
B | ecitin-szfingomielin arany megallapftasa. A surfactant lecitin komponensének koncentracidja nemcsak a

s

gesztacio soran mindvégig azonos mennyisegben 1évé szfingomielinre vonatkoztatva adjuk meg. 2: |
arany az RDS-t kizarja, 1,5:1 arany bizonyftja.

B Astrup-vizsgalat: hypoxia és kevert (respiracids és metabolikus) acidézis.

B Radioldgiai kép. Alapvetd a diagndzisban, és segitséget ad a progresszid megitélésében. Elvégzése a
kérkép klinikai gyanUja esetén kotelezd! A radioldgiai beosztas a kdvetkezd:

. stadium: reticulogranulris rajzolat;
Il. stadium: |. +levegdbronchogram;

IIl. stadium: Il. +a szivhatar elmosddott;
IV. stadium: fehér tidd — a tiddk, sziv és a maj egy homogén fehér arnyekot ad.

Terapia
W Altaldnos kezelés: termoneutrélis hémérséklet, vitalis paraméterek monitorizalasa (EKG, 1égzés,
hémeérséklet, transzkutan pO,-pCO,, oxigénszaturacid), parenteralis folyadékbevitel és taplalas,
keringéstdmogatés (dopamin, dobutamin), diuresis regisztralasa és biztositasa.

B A teststly mérése napi két alkalommal.

B Antibiotikus kezelés (ampicillin: 100 mg/kg/die; netilmycin: 5 mg/kg/die) az infekcid kizarasaig. Utdna az
antibiotikus kezelés azonnal felfliggesztendd.

B Surfactant adésa.
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Indikdcio: Minden 28. terhességi hét elétt szlletett koraszUlétt, ill. minden RDS-ben szenvedd koraszUlétt.

Alkalmazés ideje: 28. gesztaciés hétnél éretlenebb korasziildtteknél azonnal, a sziilészoban. Erettebb
koraszUlotteknél a PIC-ben, a diagndzis birtokaban. A korai alkalmazés eredménye szignifikansan jobb!

Kezelés médja: Intratrachealis, 4-5 perc alatt, szondan at torténd bejuttatassal, biztositva a homogén
eloszlast.

Dézis: 100-200 mg/ke.

Ismételt adagolds indikicidja: Extrém fokl éretlenség, az RDS tlneteinek exacerbatidja. Az ismételt adagolas
(két alkalommal) az egyszerinél eredményesebb!

Kezelés alatti monitorizalds: A vérnyomas percenkénti regisztracidja. Artérias hipotenzié esetén fizioldgias
konyhasé adasa!

A surfactantkezelés hatdsai: Csdkkend mortalitds, az RDS gyorsabban gydgyul, a kéros levegdgytlemek
aranya kevesebb.

Rendelkezésre all6 készitmények: Curosurf, Survanta, Alveofact (természetes surfactantok) és Exosurf
(mesterséges surfactant). Az dllati eredet(l készitmények hatésa gyorsabb!

B Respiracids

CPAP-kezelés (flow: 5 I/min, EEP: +5 H,O cm, FO, szikség szerint): 1500 g szlletési sUly felett,
megtartott spontan |égzés esetén.

PEEP (PIP 15-20 H,O cm, EEP: +5 H,O cm, légzésszam: 40-50/min, inspiracids idé: 0,30-0,35 s, FO,
szUkség szerint): igen kis sulyd koraszildtteknél.

HFOV: minden betegnél javasolt, de konvenciondlis Iélegeztetésre nem reagdld esetekben erdsen indokolt.
NO: hatdsa RDS-ben nem bizonyitott!

Prevencio

Megfeleld terhesgondozas, rizikdcsoportok kiszlrése. A 24-34. gesztacids hét kdzotti terhességben a szllés
elétt 48 draval alkalmazott dexamethason, ill. bethamethason jelentésen csokkenti az RDS kialakuldsat,
meérsékeli a koraszllottség egyéb kdvetkezményeit es komplikacioit (IVH, PDA, NEC), valamint szinergista
hatasl a postnatalis exogén surfactant terapiaval.

Prognozis
Az RDS haldlozisa 209-ra tehetd. Oka tarsuld intraventricularis vérzés, infekcid, nekrotizald enterocolitis,

keringési zavar (nyitott ductus arteriosus), hypoxids cerebralis karosodas, valamint krénikus
tudészovédmeények. A tartdsan lélegeztetettek kdzott 20%-ra tehetd a késdi karosodasok aranya.
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