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Ujszulottkori apnoe
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Definicio és alapveté megallapitasok

Az apnoe éltaldban ismétlédd, 20 méasodperc idétartamot meghaladd 1égzéskimaradas vagy olyan, ennél
rovidebb ideig tartd légzésmegallas, amely bradycardidval és sapadtsaggal/ciandzissal jar egytt. Gyakorisaga a
gesztacios korral forditottan aranyos. 2500 gramm sziletési suly alatt incidencidgja 25%, 1000 gramm
szlletési suly alatt 90%. Az apnoék legnagyobb része alvés alatt Iép fel.

Patomechanizmus és etiologia

Apnoét eredményezhet a Iégzésszabdlyozas centralis zavara, 1éguti obstrukcid, de lehet az apnoe kevert
etioldgigju is. Centralis apnoe esetén a mellkasmozgas megszlnik, a légzéskimaradashoz bradycardia tarsul,
és azt altaldban hypoxia koveti. Obstruktiv apnoe esetén a mellkasi [égzémozgasok megmaradnak, de ehhez
nem tarsul léglti levegdaramlas. Erett Ujszuldtteknél az élet elsd hdrom napjén a hypoxia apnoét okoz
(adaptacids zavar).

Etiologia:

n ,koraszulottek apnoéja”;

n tid8parenchyma betegségei;

n hypoxia;

n kardioldgiai megbetegedések (leggyakrabban nyitott ductus arteriosus!);

n idegrendszer betegségei (6déma, vérzés) — az Ujszlldttkori goresdk néha egyetlen megjelenési forméja a
,konwvulziv apnoe”;

n infekcio;

n anémia;

n anyagcsere-betegségek (hypoglykaemia, hypocalcaemia, hyponatraemia, hyperglykaemia és
hypernatraemia);

n gyogyszerhatas (szedativumok, kabitd fajdalomcsillapitok);

n REM-alvas;

n gastrooesophagealis reflux;

n sokk, hipoperflzio;

n hypothermia;

n laz;

n acidézis.

Az apnoék leggyakoribb tipusa a ,koraszllottek apnoéja”. Ennek oka a 1égzést és a szivfrekvenciat szabalyozo,

a nyultvelében elhelyezkedd cardiorespiratoricus centrum éretlensége. Anatémiai alapja ezen éretlenségnek
az itt talalhaté neuronstruktdra csdkkent arborizacidja és myelinisatidja (centralis, inaktivacids apnoe).

UTMUTATO 24 2003. JUNIUS ® KULONSZAM



I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Klinikai tiinetek és diagnozis

Légzésmegallasok esetén fontos az apnoék pontos megfigyelése, lehetdleg a vitdlis funkcidk (szivfrekvencia,
légzés, tcpO,, O,-szaturacid) pontos regisztraldsaval. A légzésmegallas és szimultan induld deceleracié
centralis apnoe (,korasziléttek apnoéja”) mellett szdl.

Az apnoék egyéb okainak megerdsitésére vagy kizardsara az alabbi vizsgélatokat végezzik el:

n fizikdlis vizsgalat;

n taplalas és apnoe 6sszefliggése — a nasogastricus tubus 50%-os léglti obstrukciot okoz koraszllotteknél;

n laboratériumi vizsgalatok: vérkép, CRP (infekcid), elektrolitok (anyagcsere), vércukor (hypoglykaemia),
Hgb, reticulocyta (anémia);

n mellkasréntgen;

n kardiolégiai ECHO;

n koponya-UH;

n EEG;

n Oesophagus pH-meérése (klinikai gyanl vagy elhlizddd idStartami apnoék esetén)

n érett UjszUlottek apnoéi mellett fenndlld generalizalt izomhipotdnia és agyidegtiinetek esetén botulizmus
kizarasa.

Kezelés és megelozés

n Kivaltd ok kezelése.

n Tartés monitorozas (szivfrekvencia, 1égzés, tcpO,, O,-szaturacio).

n A monitorozassal észlelt apnoék nagy része (70-80%) spontan vagy enyhe fizikalis ingerre megszinik.

n A 35. gesztacids hétnél éretlenebb koraszilttek rekurrens apnoéi esetén megfontolhato a
methylxantinkezelés: Aminofillin (6 mg/kg telitd dozis, majd 2 mg/kg |12 dranként), vagy koffein (20
mg/kg telitd dozis, majd 24 oranként 5 mg/kg). A koffein terdpids vérszintje 8-20 mg/l, az aminofilliné
7—13 mg/l. A koffein és az amindofillin mellékhatasai: nyugtalansag, tachycardia, diuresis ndvekedése,
taplalasi zavar. Tekintettel azonban arra, hogy az apnoék bdringerekre és respiraciés kezelésre
megszlnnek, a methylxantinszarmazékok alkalmazasa komoly megfontolast igényel, s hasznalatuk
napjainkban visszaszoruléban van.

n Nazalis CPAP (végnyomas: 2—4 vizcm).

n Intubacio és gépi lélegeztetés, ha a fenti kezelés eredménytelen (Iégzésszam 10—12/perc, PIP: 14—16
vizem, EEP: +3 vizem).

Fontos figyelmeztetés: oxigénkezelés nem alkalmazhatd apnoéknal! Az apnoék szama csdkken, de annak

ideje megnyulik. Hypoxias eredet(l apnoe esetén azonban szlintessik meg a hypoxiat oki kezeléssel,
amelynek része lehet az oxigénterapia.
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