Primjena mehanicke ventilacije u novorodencadi

Milicevi¢, Lucija

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:269070

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:269070
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1465
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1465
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1465

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI
STUDIJ MEDICINE

Lucija Milicevié¢
PRIMJENA MEHANICKE VENTILACIJE
U NOVORODENCADI

Diplomski rad

Osijek, 2021.






SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI
STUDIJ MEDICINE

Lucija Milicevié¢
PRIMJENA MEHANICKE VENTILACIJE
U NOVORODENCADI

Diplomski rad

Osijek, 2021.



Rad je ostvaren u Klinici za pedijatriju Klinickog bolnickog centra Osijek.

Mentor rada: prof.prim.dr.sc. Vesna Milas, dr. med, pedijatar neonatolog

Rad ima 36 listova i 10 tablica.



ZAHVALA

Zahvaljujem prof.prim.dr.sc. Vesni Milas na prihvacanju mentorstva te na strpljenju i pruzenoj

pomoci tijekom pisanja diplomskoga rada.
Hvala svim mojim prijateljima i kolegama na savjetima i podrsci.

Najveca zahvala ide mojoj obitelji, mojim roditeljima, bratu i sestri, na pruzenoj bezuvjetnoj

ljubavi i strpljenju te Sto su mi bili najveci oslonac i stit tijekom cijeloga Zivota.



SADRZAJ

L UVOD e 1
1.1 Mehanicka VENtIaCI]a......ccocviiiiiiiiiiiicii s 1
1.2 DISNA PALNJA ettt 1

1.2.1 Klinicki znakovi diSne Patnge..........cceeveiiiiiiiiiiiieiie e 1

1.2.2  Uzroci di$ne patnje terminske novorodencadi 1 rizi¢ni ¢imbenici za njihov razvoj ..1
1.2.3  LijeCenje diSNe PANJC....cccueeieeireeriiiiiierieeaieesee e st e re et esneessee e sreesne e nneesneenneeas 3

1.2.4  Perinatalni ishod novorodencadi s diSnom patnjom koja su mehanicki ventilirana...3

2 CHLIEV o 5
3 ISPITANICI IMETODE .......ootiiiie e 6
T8 A U £ 1 £ 1 (0o -SSR 6
KT o1 g o USSP 6
3.3 MELOUE ... 6
3.4 StatiStICKE METOAE ... eiviiieeiieeiete et 6
A REZULT AT et b bbb b bbbt 7
4.1  Karakteristike majki mehanicki ventilirane novorodencadi...........cccocoveriviiieniiiiicninennne. 7
4.2  Karakteristike i komplikacije poroda mehanicki ventilirane novorodencadi.................. 10
4.3  Osnovna dijagnoza — uzrok di$ne patnje novorodenceta...........ccuoererenerenenenieeieninenne. 13
4.4  Ostali simptomi ili bolesti novorodencadi uz diSnu patnju .........cccoeeveviiiiiiiiiiieneeene, 14
45  Mehanicka ventilacija novorodencadi i promjene u nacinu kod iste indikacije.............. 15
4.6  Neonatalni ishod u mehanicki ventilirane novorodencadi ............ccceevviviiiniiiiiiinnen, 18
5 RASPRAVA et 19
5.1  Karakteristike majki mehanicki ventilirane novorodencadi...........ccccoevviiiiiiiiiniiicinnn, 19
5.2  Karakteristike mehanicki ventilirane novorodencadi...........c.ccovveiiiiiiiinniniiniciiien, 20
5.3 Uzroci diSne patnje NOVOTOGENCELA. ........viiviiiiiiiiiiiiiie e 22



5.4 Ostali simptomi i bolesti Uz diSNU PAtNJU .....eevvviiiiiiiiiiii i 23

5.5 Mehanicka ventilacija NOVOTOdeNnCadi .........cccvrviiiiiiiiiiiiee e 25
5.6  Vrsta mehanicke ventilacije obzirom na uzrok diSne patnje ...........coccvvveviriiniieiiiinnnn, 25
5.7 NeonatalNi ISNOM ..........ccviiiiiiie e 26
B ZAKLIUCCT . ..cvouieoiereeieiie sttt 28
T SAZETAK oottt 30
8 SUMMARY .ttt bbb bbb bbbt 31
O LITERATURA et bbb bttt ettt b e bbbt e e 32
10 ZIVOTOPIS ...oouvoriiimiiineiieeises i 36



POPIS KRATICA

BHS — beta-hemoliti¢ki streptokok

CHD - kongenitalna bolest srca (engl. congenital heart disease)

CPAP — kontinuirani pozitivni tlak na diSne puteve (engl. continuous positive airway pressure)
IPPV — ventilacija intermitentnim pozitivnim tlak (engl. intermittent possitive-pressure ventilation)
IVF/ET — in vitro fetilizacija/prijenos embrija (engl. in vitro fertilization/embrio transfer)

MAS — sindrom aspiracije mekonija (engl. meconium aspiration syndrome)

PPHN - trajna plu¢na hipertenzija novorodenceta (engl. persistent pulmonary hypertension of the

newborn)
RDS — sindrom respiratornog distresa (engl. respiratory distress syndrome)
RVP — prijevremeno prsnuce plodovih ovoja (lat. ruptura velamentorum praetemporaria)

TTN — tranzitorna tahipneja novorodenceta (engl. transient tachypnea of the newborn)
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1 UVvOD
1.1 Mehanicka ventilacija

Mehanicka ventilacija ili strojno prodisavanje metoda je lije¢enja koja se koristi kod bolesnika sa
zatajenjem respiratorne funkcije, a u tu svrhu koristi se uredaj za izmjenu zraka izmedu pluca i
atmosfere — respirator (1). Ciljevi primjene mehani¢ke ventilacije jesu: posti¢i i odrzati
odgovarajucu izmjenu plinova u plu¢ima, smanjiti moguénost ozljede plu¢a, smanjiti rad pluca te
osigurati pacijentu udobnost (2). Da bi se isti ciljevi ostvarili, potrebno je odabrati odgovarajuéi
uredaj, tehniku i strategiju pruzanja diSne potpore (3). Neonatalna mehanicka ventilacija provodi
se invazivnom (uz primjenu endotrahealne intubacije) ili neinvazivnom (putem nosnih umetaka,

maski za lice i laringealnih maski) metodom (1).

1.2 DiSna patnja

Ona se definira kao bilo koji znak poteskoca u disanju (5).

1.2.1 Klinic¢ki znakovi diSne patnje

Najces¢i klinicki znak kojim se manifestira diSna patnja jeste tahipneja (brzina disanja > 60
udaha/min), a uz nju su Cesto prisutni jo$ i ubrzan sréani ritam (> 160 otkucaja/min), Sirenje
nosnica, stenjanje, retrakcije interkostalnih i subkostalnih misic¢a, cijanoza, apneja te op¢i znakovi
poput letargije, slabijeg teka, hipotermije i hipoglikemije (6, 7). Novorodence koje otezano dise

pokazuje ove klasi¢ne simptome bez obzira na osnovni uzrok disne patnje (8).

1.2.2 Uzroci diSne patnje terminske novorodencadi i rizi¢ni ¢imbenici za njihov razvoj

Tranzitorna tahipneja novorodenceta (TTN) jeste najces¢i uzrok razvoja diSne patnje u terminske
novorodencadi (9). Ona se javlja kao posljedica nemoguénosti ¢is¢enja fetalnih pluca te retencije
tekucine nedugo nakon poroda (10). Uglavnom je benigno, samoograni¢avajuce stanje koje se
moze javiti u bilo kojoj gestacijskoj dobi, a simptomi najéesce prolaze 24 — 72 sata nakon rodenja
(11). Rizi¢ni su faktori za razvoj ovoga stanja dobro utvrdeni dosadasnjim studijama. Cimbenici
od strane samoga djeteta muski su spol, neodnesenost, dijete maleno ili preveliko za gestacijsku

dob te perinatalna asfiksija. Sto se ti¢e samoga poroda, dokazano je da je incidencija ovoga stanja
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veca u djece porodene carskim rezom, nego u one vaginalnim putem. MajCin se gestacijski

dijabetes, kao i astma u trudno¢i, takoder smatraju ¢imbenicima rizika za razvoj TTN-a (11 — 13).

Prema definiciji Clearyja i Wiswella, mekonijski aspiracijski sindrom (MAS) predstavlja
respiratornu patnju novorodenceta porodenog u mekonijskoj plodnoj vodi koja se ne moze objasniti
niti jednom drugom patologijom (14). Cimbenici rizika za razvoj MAS-a jesu postterminska

gestacijska dob, fetalni distres, muski spol, Apgar score manji od 7 i oligohidramnion (15, 16).

Pneumonija, bas kao i sepsa, dijeli se na ranu i kasnu. Kongenitalna ili rana pneumonija povezana
je s transplacentarnom infekcijom i nastupa unutar 48 sati od rodenja (17). Upala pluca kod
novorodenceta ima sli¢ne ¢imbenike rizika kao sepsa. Ti ¢imbenici su: Infekcija beta-hemolitickim
streptokokom (BHS) u prijaSnjim trudno¢ama, kolonizacija, bakteriurija ili infekcija BHS-om u
sada$njoj trudno¢i, prijevremeno prsnuée plodovih ovoja (RVP) duze od 24 sata, prijevremeni
porod, RVP duze od 18 sati u prijevremenog poroda, temperatura majke u trudno¢i visa od 38 °C
(ako je pritom dokazana infekcija ili se sumnja na nju), potvrdeni korioamnionitis te infekcija

drugog djeteta ako je u pitanju visSeplodna trudnoca (18).

Porodajna se asfiksija u terminske novorodencadi moze definirati kao neadekvatna izmjena plinova
u tijelu $to dovodi do progresivne hipoksije, hiperkapnije 1 acidoze. Ona se moze javiti prije,
tijekom i nakon poroda, a najéesce se javlja kao posljedica prekida krvnog protoka u placenti (19).
Perinatalna asfiksija potvrdena je, takoder, kao jedan od Cestih uzroka diSne patnje u dosadasnjim
istrazivanjima. IstraZivanje koje su 1996. godine proveli Kumar i Vishnu Brat pokazalo je da je u
3,3 % slucajeva diSne patnje novorodencadi podleze¢i uzrok bila upravo asfiksija, a novijom
studijom, radenom u razdoblju od listopada 2009. do oZujka 2010. godine, Parkash i suradnici
ustanovili su porodajnu asfiksiju kao uzrok disne patnje u 10,75 % ispitanika gestacijske dobi iznad
28 tjedana (9, 20). Cimbenici rizika za razvoj perinatalne asfiksije mogu biti od strane majke,
intrapartalni ili ¢imbenici rizika od strane samoga fetusa/novorodenceta. Maj¢ina dob, bolesti
prije/tijekom trudnoc¢e (dijabetes melitus, arterijska hipertenzija, bolesti srca, anemija, neki
lijekovi, preeklampsija ili eklampsija) i prva trudnoc¢a dokazani su kao ¢imbenici rizika od strane
majke. Intrapartalni ¢imbenici kao §to su stav zatkom, kefalopelvina disproporcija, komplikacije
pupkovine ili placente, RVP te produljen/otezan porod pokazali su se rizicnima za razvoj asfiksije.

Mekonijska plodna voda, anemija fetusa, oligohidramnion, anomalije diSnoga sustava, mala
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porodajna tezina te prijevremeni porod moguci su fetalni/novorodenacki uzro¢ni ¢imbenici

asfiksije (1, 21).

Perzistentna (trajna) plu¢na hipertenzija novorodenceta (PPHN) jeste stanje koje nastaje kao
posljedica neadekvatne cirkulatorne tranzicije i izostanka smanjenja pluénog vaskularnog otpora
nakon rodenja. U podlozi nastanka PPHN mogu biti aspiracija mekonija, teSki sindrom
respiratornog distresa, pneumonija/sepsa, hipoplazija pluca ili dijafragmalna hernija. Uz ve¢ do
sada opisane rizi¢ne ¢imbenike za nastanak bolesti koje mogu dovesti do PPHN, spominju se jos$
1: intrauterini zastoj u rastu, maj¢ina uporaba antidepresiva i nesteroidnih protuupalnih lijekova u

trudno¢i te odredeni genetski ¢imbenici (6, 22 — 24).

U podlozi respiratorne patnje, takoder, mogu biti razni kongenitalni strukturni poremecaji
organizma. Di$nu patnju u terminske novorodencadi mogu uzrokovati strukturni poremecaji
toraksa koji dovode do opstrukcije diSnoga puta poput: kongenitalne dijafragmalne hernije,
urodene cistiéno-adenomatozne malformacije, pluéne hipoplazije, ezofagotrahealne fistule,
urodenog emfizema, hoanalne atrezije, sindroma Pierre Robin te solidne medijastinalne tvorbe
(npr. teratoma) (5). Kongenitalne se sréane bolesti (CHD) ocituju jakom cijanozom koja je
nesrazmjerna di$noj patnji. DiSna patnja moze biti uzrokovana sr¢anim manama koje uzrokuju
lijevo-desni shunt i zbog toga nemoguénost komunikacije pluénog i sistemnog krvotoka (atrijski
septalni defekt, ventrikularni septalni defekt, otvoreni ductus arteriosus), ali uzrok mogu biti i

abnormalnosti krvnih zila (anomalije luka aorte, plucne arterije, odsutnost pluéne valvule) (25).

1.2.3 Lijecenje diSne patnje

Prva je linija lijeCenja diSne patnje poviSenje koncentracije kisika u udisanom zraku, a ukoliko se
ne postigne zadovoljavajuci parcijalni tlak kisika arterijske krvi (pO2 60 — 100 mmHg) prelazi se
na mehanic¢ku ventilaciju. Primarna je metoda izbora mehanicke ventilacije neinvazivna primjena
kontinuiranog pozitivnog tlaka na diSne putove — CPAP, a ukoliko dode do prestanka spontane
respiracije ili uredan parcijalni tlak kisika arterijske krvi nije postignut, prelazi se na invazivnu

ventilaciju s intermitentnim pozitivnim tlakom — IPPV (1).

1.2.4 Perinatalni ishod novorodencadi s diSnom patnjom koja su mehanicki ventilirana
Lamichhane 1 suradnici u svojemu su istrazivanju imali dobar ishod prezivljenja novorodencadi s
disnom patnjom (95,5 %) i vrlo nizak mortalitet (4,5 %), a navode da je to vjerojatno rezultat ranog

prepoznavanja simptoma di$ne patnje i lijeCenja (26). Dvogodi$nja studija, koju su u Indiji proveli

3
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Kommawar i suradnici, pokazala je postotak prezivljenja od 78,5 %, a mortalitet 21,5 %. Takav su
rezultat (1o$iji od onoga ostalih zemalja u razvoju, kao i od ostalih dijelova Indije) istrazivaci

pripisali loSem socioekonomskom statusu (4).
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CILJEVI

CILJEVI

Ciljevi su ovog istrazivanja:

1.

ispitati postoje li promjene u postavljanim indikacijama za mehanicko ventiliranje
novorodencadi tijekom promatranog razdoblja (razlika izmedu 3 jednogodis$nja razdoblja)
ispitati postoje li razlike u nacinu samog provodenja mehanicke ventilacije tijekom te tri
godine, kao 1 promjene u nacinu ventilacije novorodenceta kod iste indikacije

istraziti postoje li promjene u rizicnim c¢imbenicima koji su odgovorni za stavljanje
novoroden¢adi na mehanicku ventilaciju — od strane majke, djeteta ili u samom porodu,
obzirom na promatranu godinu

istraziti neonatalni ishod i promjene istog tijekom promatranog razdoblja u ventilirane

novorodencadi, kao i eventualne promjene u ishodu obzirom na nacin ventilacije



ISPITANICI | METODE

3 ISPITANICI | METODE

3.1 Ustroj studije
Ovo je trogodi$nja studija provedena u KBC-u Osijek. U njoj su koristeni povijesni podaci.

Istrazivanje je ustrojeno kao kohortno (27).

3.2 Ispitanici

Ispitanici su bila terminska novorodencad koja je u trogodi$njem razdoblju, od pocetka 2017. do
kraja 2019. godine, bila mehanicki ventilirana u Zavodu za neonatologiju i1 intenzivno lijeCenje,
Klinike za pedijatriju, KBC-a Osijek. Pribavljena je suglasnost Eti¢kog povjerenstva Medicinskog
fakulteta Osijek kao i suglasnost v. d. predstojnika Klinike za pedijatriju. U istrazivanje je bilo

ukljuceno 88 ispitanika.

3.3 Metode

Tijekom istrazivanja koristena je medicinska dokumentacija sa Zavoda za neonatologiju (otpusna
pisma). Prikupljeni su sljedec¢i podatci: spol djeteta, gestacijska dob, rodna masa, dob majke, red
trudnoce, red poroda, nain poroda (spontani, vaginalni stimulirani ili inducirani, carski rez, hitni
carski rez), bolesti majke u trudno¢i kao i one izvan nje (akutne, kroni¢ne, bolesti i stanja povezana
s trudno¢om), reproduktivna anamneza majke (prethodni carski rezovi, prijasnji abortusi, prijeteci
abortus u sadasnjoj trudno¢i, in vitro fertilizacija / transfer embrija i dr.), komplikacije u porodu
(s pupkovinom, s posteljicom, namjestaj djeteta, prerano prsnuce vodenjaka, zelena plodova voda,
oligohidramnion i polihidramnion, prijeteca fetalna asfiksija, kefalopelvina disproporcija, distocija
ramena i dr.), Apgar score u 1. i 5. minuti, osnovna dijagnoza — uzrok di$ne patnje (tranzitorna
tahipneja, sepsa, aspiracija, perinatalna asfiksija, otezan/protrahiran porod, malformacije,
dijabeticka fetopatija, bolesti majke, postoperativno), vrsta provedene mehanicke ventilacije
(invazivna, neinvazivna, mjeSovita), broj dana na pojedinom tipu mehanicke ventilacije i ukupni
broj dana provedenih na mehanic¢koj ventilaciji, broj dana provedenih na Kkisiku, primjena

surfaktanta te broj dana hospitalizacije.

3.4 Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih
podataka testirane su y? testom. Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je
na a = 0,05. Za statisticku je analizu koristen statisticki program MedCalc® Statistical Software

version 20 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021).
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4 REZULTATI
4.1 Karakteristike majki mehanic¢ki ventilirane novorodencadi

Godine 2017. najvise je majki bilo u dobnoj skupini izmedu 20 i 35 godina, dvije su majke bile
mlade od 20 godina, a njih tri starije od 35 godina. Podjednak odnos medu dobnim skupinama bio
je u2018. i 2019. godini — i u tim je dvjema godinama najzastupljenija dobna skupina bila izmedu
201 35 godina (Tablica 1).

U 2017. godini najvise je bilo Zena kojima je tadasnja trudnoca bila druga po redu, u 2018. godini
najzastupljenija skupina bila je ona prve trudnoce, dok su u 2019. godini u jednakom omjeru bile
zastupljene trudnice kojima je tadasnja trudnoca bila druga po redoslijedu i one kojima je to bila
trudnoca visega reda od druge (Tablica 1).

Prvi je porod najéesce bio zastupljen u 2018. godini, dok je u 2017. godini to bio drugi porod. U
2019. su godini u jednakom broju bile zastupljene prvorotkinje i drugorotkinje (Tablica 1).

Iz tablice je vidljivo da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u karakteristikama majki izmedu tri

promatrane godine (Tablica 1).
Najbrojnija su skupina u 2017. i u 2019. godini bile zdrave majke (Tablica 2).

Sto se ti¢e bolesti, u svim su godinama najzastupljenije bile akutne bolesti majke, a u 2018. godini
ta skupina majki bila je prva, ispred skupine zdravih majki — polovica od ukupnog broja majki te

godine imala je neku akutnu bolest (Tablica 2).

Kroni¢ne su bolesti majke bile u neSto ve¢oj mjeri prisutne u 2018. nego u druge dvije promatrane

godine, ali bez statisticki znacajne razlike (Tablica 2).

Bolesti povezane s trudno¢om pratile su odredenu konstantu pojavnosti u sve tri promatrane godine
(Tablica 2).

Bez osobitosti je u reproduktivnoj anamnezi najmanji zabiljeZen udio majki iz 2017. godine, §to je
statisti¢ki znacajan podatak u usporedi s 2018. i 2019. godinom (y? test, P = 0,004). Takoder, moze

se uociti kronoloski trend porasta broja reproduktivno zdravih majki (Tablica 3).

Prethodni je carski rez u reproduktivnoj anamnezi prisutan ve¢im dijelom u 2019. nego u 2017. ili

2018. godini (Tablica 3).
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Prijete¢i je pobaCaj u trenutnoj trudno¢i najviSe dijagnosticiran kod majki novorodencadi
hospitalizirane 2019. godine, no bez statisticki znacajne razlike izmedu promatranih godina. Kod
ove dijagnoze prati se trend porasta kroz tri razdoblja, 2017. godine dijagnoza je postavljena jednoj,

2018. dvjema trudnicama, dok je u 2019. godini pet trudnica u toj skupini (Tablica 3).

Spontanih je pobacaja najvise bilo u 2018. godini, a najmanje u 2017. godini. U 2018. godini
spontani su pobacaji bili naj¢esca osobitost reproduktivne anamneze tog jednogodisnjeg razdoblja

(Tablica 3).

Umjetnoj se oplodnji (IVF/ET) u 2017. godini nije podvrgnula niti jedna majka, u 2018. jesu dvije,
a u 2019. godini jedna (Tablica 3).

Ostale osobitosti reproduktivne anamneze ne pokazuju statisticki znaCajnu razliku medu tri

promatrana jednogodisnja razdoblja (Tablica 3).
Tablica 1. Karakteristike majki mehanicki ventilirane novorodencéadi

Karakteristike majke

2017. 2018. 2019. Ukupno za sve tri godine
N (%) N (%) N (%) N (%) p*
Dob majke <20 2(8,3) 1(4,2) 0(0) 334 0,19
20-35 19 (79,2) 18 (75) 34 (85) 71 (80,7) 0,60
> 35 3(12,5) 5(20,8) 6 (15) 14 (15,9) 0,72
Red trudnoée | Prva 7(29,2) 11 (45,8) 12 (30) 30 (34,1) 0,36
Druga 9(37,5) 6 (25) 14 (35) 29 (30) 0,61
Vise od druge 8(33,3) 7(29,2) 14 (35) 29 (30) 0,89
Red poroda | Prvi 7(29,2) 12 (50) 14 (35) 33 (37,5) 0,29
Drugi 13 (54,2) 6 (25) 14 (35) 33 (37,5) 0,10
Vise od drugog 4 (16,7) 6 (25) 12 (30) 22 (25) 0,49
Ukupno 24 (100) 24 (100) 40 (100) 88 (100)

* 2 test



Tablica 2. Bolesti majke u trudno¢i i izvan nje

Bolesti majke u trudnod¢i i izvan nje

Zdrave majke

Bolesti majke u trudno¢i Y . )
J Kroni¢ne bolesti majke

Ukupno
2 test

Akutne bolesti majke u trudno¢i

Bolesti povezane s trudno¢om

2017.
N (%)

10 (41,7)
7(29,2)

3 (12,5)

6 (25)

24 (100)

Tablica 3. Reproduktivna anamneza majki mehanicki ventilirane novorodencadi

2018. 2019.
N (%) N (%)

5 (20,8) 16 (40)

12 (50) 15 (37,5)
6 (25) 4 (10)
8 (33,3) 13 (32,5)

24 (100) 40 (100)

Reproduktivna anamneza majke

Ukupno za sve tri godine

N (%)

31 (35,2)
34 (38,6)
13 (14,8)
27 (30,7)

88 (100)

P*

0,22
0,47
0,24
0,78

Bez osobitosti

Prethodni carski rez

Prijeteci pobacaj (sadasnja trudnoca)
Spontani pobacaj

IVF/ET

Ostalo

Ukupno
*y2 test

2017.
N (%)

5 (20,8)
2 (8,3)
1(4,2)
2 (8,3)
0(0)

2 (8,3)

24 (100)

2018.
N (%)

14 (58,3)
1(4,2)
2(8,3)
6 (25)
2 (8,3)
3 (12,5)

24 (100)

2019.
N (%)

25 (62,5)
5 (12,5)

5 (12,5)

5 (12,5)
1(2,5)

0 (0)

40 (100)

Ukupno sve tri godine

N (%)

44 (50)
8(9,1)
8(9,1)
13 (14,8)
3(3,4)
5(5,7)

88 (100)

P*

0,004
0,53
0,53
0,23
0,26
0,09
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4.2 Karakteristike i komplikacije poroda mehanic¢ki ventilirane novorodencadi

U sva je tri promatrana jednogodiSnja razdoblja zasebno vise bilo muske nego Zenske djece, S
najve¢im udjelom u 2017. godini, zatim nes$to manjim u 2018., te naposljetku 2019. je godine bilo
najmanje muske novorodenc¢adi. No, usporedujuéi tri razdoblja medusobno, ne postoji statisticki

znacajna razlika (Tablica 4).

U svakom pojedinom jednogodisnjem razdoblju visestruko je vecéi broj eutroficne nego
hipotrofi¢ne 1 hipertroficne novorodencadi. Medutim, prati se odredeni trend pada izmedu tri

godine u broju eutrofi¢ne novorodencadi (Tablica 4).

Najvise novorodencadi iz 2017.12019. godine, njih vise od polovice u obje godine, bilo je u skupini
gestacijske dobi izmedu 38 tjedana 1 jedan dan i punih 40 tjedana. Do odstupanja dolazi u 2018.
godini gdje je najzastupljenija skupina terminske novorodencadi do 38 tjedana, ali taj podatak ne

pokazuje statisti¢ku znacajnost kada se usporede tri jednogodiSnja razdoblja (Tablica 4).

Godine 2017. najvise je bilo spontanih vaginalnih poroda, a inducirani vaginalni porod, elektivni
carski i hitni carski rez bili su zastupljeni jednakim udjelom svaki. U 2018. je godini najvise bilo
poroda hitnim carskim rezom, a u 2019. godini onih elektivnim carskim rezom. Izmedu tri

razdoblja ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u na¢inu poroda (Tablica 4).

Statisticki znacajna razlika izmedu godina u broju Apgar bodova prve i pete minute nije utvrdena.
Najveci broj novorodencadi u sve tri godine jeste u skupini koja ima oba Apgar score-a veca od 7.
2019. godine vidljiva je malo veéa razlika u usporedbi s prethodne dvije godine, i to unutar skupine

koja ima Apgar u prvoj minuti manji/jednak 7, a u petoj minuti vec¢i od 7 (Tablica 4).

Najveci broj poroda, u sva tri jednogodiSnja razdoblja, protekao je bez komplikacija. Najveci udio
takvih zabiljeZen je u 2019. godini, §to je statisticki znacajna razlika (y? test, P = 0,04) naspram
2017.12018. godine (Tablica 5).

U 2017. godini biljezi se veci broj komplikacija pupkovine u usporedbi s 2018. 1 2019. godine, ali
bez statisticke znacajnosti. Takoder, kod ove se komplikacije uocava trend pada kroz tri godine

(Tablica 5).

Komplikacije su posteljice zabiljezene jedino u 2019. godini, i to kod jednoga poroda (Tablica 5).
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Bez statisticki znaCajne razlike izmedu godina jeste prisutnost oligohidramniona ili

polihidramniona, iako se kod te komplikacije moze primijetiti trend opadanja u pojavnosti (Tablica
5).

Prisutnost zelene plodne vode i RVP-a koji je nastupio vise od 12 sati prije poroda jesu najcesce
komplikacije poroda u 2018. godini, a takoder, najcesée su i kada se gledaju sva tri razdoblja

ukupno (Tablica 5).

Abnormalnosti u stavu djeteta nemaju statisticki znac¢ajnu pojavnost kroz promatrana razdoblja, ali

tu se moze vidjeti blagi trend pada (Tablica 5).

Kefalopelvina disproporcija i distocija ramena takoder se pojavljuju bez znacajne razlike u tri
godine (Tablica 5).

Prijeteca se fetalna asfiksija u 2018. godini nesto ¢eSc¢e pojavljivala nego u 2019. godini, a u 2017.

godini nije postojao niti jedan slucaj takve komplikacije u promatranih ispitanika (Tablica 5).
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Tablica 4. Karakteristike novorodenceta

Karakteristike novorodenceta

REZULTATI

2017. 2018. 2019. Ukupno za sve tri
godine
N (%) N (%) N (%) N (%) p*
Spol Musko 18 (75) 16 (66,7) 26 (65) 60 (68,2) 0,69
Zensko 6 (25) 8(33,3) 14 (35) 28 (31,8) 0,69
Rodna Hipotrofi¢no 2(8,3) 1(4,2) 6 (15) 9 (10,2 0,36
masa Eutrofi¢no 19 (79,2) 18 (75) 28 (70) 65(73,9) 0,71
Hipertrofi¢no 3(12,5) 5 (20,8) 6 (15) 14 (15,9) 0,72
Gestacijska | 37 - 38 6 (25) 11 (45,8) 12 (30) 29 (33) 0,16
dob 381/7-40 14 (58,3) 9 (37,5) 22 (55) 45(51,1) 0,28
40 1/7 - 41 3/7 4 (16,7) 4 (16,7) 6 (15) 14 (15,9) 0,98
Spontani vaginalni 9 (37,5) 7(29,2) 10 (25) 26 (29,5 0,11
Nadin Vaginalni stimuliran/induciran 5 (20,8) 6 (25) 9 (22,5) 20 (22,7) 0,94
poroda Carski rez 5 (20,8) 3(12,5) 12 (30) 20(22,7) 0,26
Hitni carski rez 5(20,8) 8(33,3) 9 (22,5) 22 (25) 0,54
Apgar Oba>7 17 (70,8) 16 (66,7) 25(62,5) 58 (659) 0,79
score 1. <7,2.>7 0 (0) 0 (0) 4 (10) 4 (4,5) 0,08
1.>7, 2.<7 1(4,2) 2(8,3) 0 (0) 3334 0,19
Oba<7 6 (25) 6 (25) 11 (27,5) 23(26,1) 0,97
Ukupno 24 (100) 24 (100) 40(100)  88(100)
*y2 test

Tablica 5. Komplikacije u porodu

Komplikacije u porodu

2017. 2018. 2019. Ukupno za sve tri godine

N (%) N (%) N (%) N (%) p*
Bez komplikacija 9(37,5 8(333) 25(62,5) 42 (47,7) 0,04
S pupkovinom 5(20,8) 4(16,7) 6 (15) 15 (17) 0,83
S posteljicom 0 (0) 0(0) 1(2,5) 1(1,1) 0,55
Oligo/polihidramnion 3(125 142 1(2,5) 5(5,7) 0,23
Zelena plodna voda / RVP > 12h 7(29,2) 10(41,7) 6(15) 23 (26,1) 0,06
Abnormalan stav djeteta 2(8,3) 1(4,2) 1(2,5) 4 (4,5) 0,55
Distocija ramena / kefalopelvina disp. | 1 (4,2) 2 (8,3) 3(7,5) 6 (6,8) 0,83
Prijeteca fetalna asfiksija 0(0) 3(12,5) 1(2,5) 4 (4,5) 0,23
Ukupno 24 (100) 24 (100)  40(100)  88(100)

*y2 test
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4.3 Osnovna dijagnoza — uzrok diSne patnje novorodenceta

Dijagnoza TTN-a u 2017. godini postavljena je jedanput, u 2018. godini u tri novorodenceta, a u
2019. u njih Sestero — vidljiv je trend porasta kroz tri promatrana razdoblja (Tablica 6).

Sepsa i aspiracija mekonija, s visestruko ve¢im udjelom naspram ostalih dijagnoza, bile su najcesce
indikacije za mehanicku ventilaciju u sva tri pojedina¢na jednogodi$nja razdoblja, ali bez

statistiCke znacajnosti usporedujuci ista (Tablica 6).

Perinatalna je asfiksija drugi najées¢i uzrok diSne patnje u 2017. godini, a u 2018. godini ima
jednaku zastupljenost kao tranzitorna tahipneja. Godine 2019. asfiksija zahvaca jednak udio
novorodencadi kao i prethodne 2018. godine, a te godine imala je jednaku zastupljenost kao i

bolesti majke/dijabeticka fetopatija (Tablica 6).

Otezan/protrahiran porod, kao osnovna dijagnoza, imao je najmanju pojavnost u sva tri

jednogodisnja razdoblja (Tablica 6).

U usporedbi tri godine, skupina dijagnoza malformacija i poostoperativne mehanic¢ke ventilacije
biljezi trend porasta, ali bez statisticke znacajnosti. Godine 2017. i 2018. ta je grupa bila treé¢a po

zastupljenosti, a 2019. nalazi se iza sepse i aspiracije.

Godine 2018. bilo je vise bolesti majki 1 dijabeticke fetopatije nego u ostale dvije godine, ali bez
statistiCki znaCajne razlike u usporedbi tri jednogodiSnja razdoblja. Ujedno, te je godine ta

indikacija bila druga po ucestalosti, nakon sepse 1 aspiracije.

Tablica 6. Osnovna dijagnoza — uzrok di$ne patnje

Osnovna dijagnoza - uzrok disne patnje

2017. 2018. 2019. Ukupno za sve tri godine

N (%) N (%) N (%) N (%) p*
TTN 1(4,2) 3(12,5) 6 (15) 10 (11,4) 0,41
Sepsa/aspiracija 13 (54,2) 8 (33,3) 16 (40) 37 (42,1) 0,32
Perinatalna asfiksija 6 (25) 3(12,5) 5(12,5) 14 (15,9) 0,36
Otezan/protrahiran porod 1(4,2) 1(4,2) 2 (5) 4 (4,5) 0,98
Malformacije/postoperativno 2(8,3) 4 (16,7) 8 (20) 14 (15,9) 0,46
Bolesti majke/dijabeti¢ka fetopatija | 1 (4,2) 5(20,8) 3(12,5) 9 (10,2 0,12
Ukupno 24 (100) 24 (100) 40 (100) 88 (100)

*v2 test
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4.4  Ostali simptomi ili bolesti novorodencadi uz diSnu patnju

Bez popratnih simptoma, uz osnovnu dijagnozu diSne patnje, u 2017. godini bilo je jedno
novorodence, u 2018. njih cetvero, dok je u2019. godini zabiljezen znatno veci broj novorodencadi
bez ostalih bolesti, njih 13, §to je ujedno i znacajno veéi udio u toj godini u usporedbi s prethodne
dvije. U ovome sluéaju biljeZi se znacajna statisticka razlika izmedu tri promatrana razdoblja (y?

test, P =0,02) (Tablica 7).

Sepsa, koja nije uzrok dis$noj patnji nego popratna bolest, ne pokazuje zna¢ajnu statisti¢ku razliku

izmedu tri godine.

Sr¢ane mane u sve tri godine imaju visoku pojavnost. U 2017. godini na Cetvrtome Su mjestu po
ucestalosti (iza mozdanog krvarenja, Zutice 1 skupine ostalih bolesti 1 mana). U 2018. godini
najéeS¢a su popratna mana zajedno s mozdanim krvarenjem, a u 2019. su godini druge po
ucestalosti, iza mozdanog krvarenja. Promatraju¢i medusobno tri jednogodisnja razdoblja, udjelom

su najcesce u 2018. godini, no bez statisticke znacajnosti.

Hiperplazija timusa ima nisku pojavnost u tri razdoblja. 2017. godine dva su takva slucaja, 2018.

niti jedan, a 2019. godine jedan sluca;.

Distocija ramena, hipertrofija novorodenceta i porodne ozljede prate trend pada kada se usporede

tri jednogodiSnja razdoblja, ali bez statisticke znacajnosti.

Najcesc¢a je popratna komplikacija, u sva tri jednogodis$nja razdoblja, mozdano krvarenje. Ukupno
gledajudi, od 88 ispitanika svih triju jednogodisnjih razdoblja, njih 36 imalo je tu komplikaciju, a
najveci udio novorodencadi koji je imao mozdano krvarenje biljezi se u 2018. godini — polovina

od ukupnog broja promatranih ispitanika te godine (Tablica 7).

Gledaju¢i odnos izmedu tri razdoblja, zutica, kao popratna bolest mehanicki ventilirane
novorodencadi, biljeZi znacajan kronoloSki pad u pojavnosti, ali 1 statisticki znacajnu razliku

izmedu pojavnosti u godinama (y? test, P = 0,007) (Tablica 7).

U skupini ostalih mana, kao i kod Zutice, prati se trend pada kroz godine, kao i zna¢ajna razlika u
pojavnosti (y° test, P = 0,03). Gotovo trostruko cesé¢e pojavile su se u 2017. nego u 2018. ili 2019.
godini (Tablica 7)
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Tablica 7. Ostali simptomi/bolesti uz dis$nu patnju

Ostali simptomi/bolesti uz disnu patnju

2017. 2018. 2019. Ukupno za sve tri godine
N (%) N (%) N (%) N (%) p*
Bez ostalih simptoma 1(4,2) 4 (16,7) 13 (32,5) 18 (20,5) 0,02
Sepsa 2(8,3) 1(4,2) 3(7,5) 6 (6,8) 0,83
Sréana mana 6 (25) 12 (50) 11 (27,5) 29 (33) 0,11
Hiperplazija timusa 2(8,3) 0 (0) 12,5 3(3,4) 0,26
Distocija/hipertrofija/porodna 5(20,8) 4 (16,7) 3(7,5) 12 (13,6) 0,28
ozljeda
Mozdano krvarenje 11 (45,8) 12 (50) 13 (32,5) 36 (40,9) 0,33
Zutica 7(29,2) 6 (25) 1(2,5) 14 (15,9) 0,007
Ostale mane 10 (41,7) 4 (16,7) 6 (15) 20 (22,7) 0,03
Ukupno 24 (100) 24 (100) 40 (100) 88 (100)
*v2 test

45 Mehanicka ventilacija novorodencadi i promjene u nacinu kod iste indikacije

Otprilike jednakim udjelom (oko 70 %), neinvazivna mehani¢ka ventilacija bila je najcesce
primjenjivana vrsta mehanicke ventilacije u sve tri godine. Na obje vrste ventilacije (i invazivnoj,
1 neinvazivnoj), takoder, bio je podjednak udio novoroden¢adi u sva tri razdoblja (oko 20 %).
Najmanji broj djece bio je samo na invazivnoj mehani¢koj ventilaciji. Ovakav rezultat pokazuje

konstantu u na¢inu ventiliranja novorodenc¢adi kroz tri jednogodisnja razdoblja (Tablica 8).

Kada je u pitanju broj dana na invazivnoj mehani¢koj ventilaciji — u 2017. najveci broj
novorodencadi bio je 4 ili viSe dana na njoj, u 2018. izmedu 2 i 4 dana, a u 2019. godini jednak
broj bio je u skupini onih koji su proveli manje od dva dana na invazivnoj mehanickoj ventilaciji i

4 ili viSe dana na njoj (Tablica 8).

4 ili viSe dana na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji proveo je najveci broj novorodencadi u 2017.
godini. U 2018. ih je manji dio bio u toj skupini, a znatno ve¢i u skupini s manjim brojem dana —
od 2 do 4 dana. U 2019. godini, sli¢an je slucaj kao i u 2018., ali s jo§ manje ispitanika u te dvije
skupine, 1 ve¢im brojem u skupini koja je manje od 2 dana bila na neinvazivnoj mehanickoj
ventilaciji. Promatrajuci broj dana na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji, tijekom razdoblja od tri

uzastopne godine, vidljiv je trend pada (Tablica 8).
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Gledajuéi ukupni broj dana na obje vrste primjenjivane mehanicke ventilacije, moze se uociti pad
broja ispitanika koji su bili vise od 4 dana na ventilaciji u 2018. i 2019. godini naspram 2017.
godine. No, razlike u ukupnom broju dana na mehanickoj ventilaciji ne pokazuju statisticku

znacajnost medu godinama (Tablica 8).

Invazivna se mehanicka ventilacija nije primjenjivala kod indikacije TTN. Svi su ispitanici, iz svih

promatranih razdoblja, bili isklju¢ivo na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji (Tablica 9).

Kada su u pitanju dijagnoze sepse i aspiracije, biljezi se znacajan statisticki trend pada u primjeni
invazivne mehani¢ke potpore disanju tijekom tri jednogodi$nja razdoblja (y? test, P = 0,02). Samo
je u 2017. godini bila primijenjena ta vrsta ventilacije u tih indikacija, i to u tri sluc¢aja. Najveci je
broj novorodencadi bio na neinvazivnoj ventilacijskoj potpori tijekom svih godina, a biljezi se blagi

trend porasta u primjeni mjeSovite mehanicke ventilacije (Tablica 9).

Kod otezanoga poroda i asfiksije, takoder je najviSe djece bilo na neinvazivnoj potpori disanju.
Godine 2017. njih Cetvrtina je bilo na toj vrsti ventilacije, a u naredne dvije godine taj broj se

smanjuje, no bez statisticke znacajnosti (Tablica 9).

Niti u jednome promatranome periodu nije bilo djece, ¢iji je uzrok disne patnje bolest majke ili
dijabeticka fetopatija, na invazivnoj mehanickoj ventilaciji. Najve¢i broj s tom indikacijom na
neinvazivnoj mehanic¢koj di$noj potpori bio je u 2018. godini (njih ¢etvero), s gotovo dvostruko
vec¢im udjelom nego u 2017. 1 2019. godini. Samo je jedno novorodence s indikacijom dijabeticke

fetopatije/bolesti majke bilo na mjeSovitoj mehanickoj ventilaciji, i to 2018. godine (Tablica 9).

Kada su u pitanju malformacije ili postoperativna potreba za mehanickom ventilacijom, biljezi se
porast u primjeni i invazivne, 1 neinvazivne mehanicke ventilacije sukladno povecanju incidencije
tih indikacija, no bez statistickog znacaja. MjeSovita mehanicka ventilacija biljezi pad u svojoj

primjeni 2019. godine u usporedbi s prethodna dva razdoblja (Tablica 9).
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Tablica 8. Mehanicka ventilacija novorodenceta

Mehanicka ventilacija novorodenceta

2017. 2018. 2019. Ukupno sve tri godine

N (%) N (%) N (%) N (%) p*
Vrsta mehanicke Invazivna 4 (16,7) 2(8,3) 4 (10) 10 (11,4) 0,62
ventilacije Neinvazivna 15 (62,5) 17 (70,8) 27 (67,5) 59 (67) 0,83

Mjesovita 5 (20,8) 5 (20,8) 9 (22,5) 19 (21,6) 0,98
Broj dana na Bez invazivne 15 (62,5) 17 (70,8) 27 (67,5) 59 (67) 0,83
invazivnoj Manje od 2 3(12,5) 1(4,2) 5(12,5) 9(10,2) 0,52
mehanickoj Vige ili jednako 2 — 4 0 (0) 4 (16,7) 3(7,5) 7(8) 0,10
ventilaciji 4 ili vige 6 (25) 2 (8,3) 5 (12,5) 12 (14,8) 0,23
Broj dana na Bez neinvazivne 4 (16,7) 2(8,3) 7(17,5) 13 (14,8) 0,58
neinvazivnoj Manije od 2 3(12,5) 1(4,2) 8 (20) 12 (13,6) 0,13
mehanickoj Vise ili jednako 2 — 4 8 (33,3) 16 (66,7) 16 (40) 40 (45,5) 0,06
ventilaciji 4 ili vise 9 (37,5) 5(20,8) 9 (22,5) 23 (26,1) 0,33
Ukupni broj dana | Manje od 2 5 (20,8) 2(8,3) 9 (22,5) 16 (18,2) 0,34
na mehanickoj Vise ili jednako 2 — 4 8 (33,3) 14 (58,3) 17 (42,5) 39 (44,3) 0,21
ventilaciji 4 ili vige 11 (45,8) 8 (33,3) 14 (35) 33 (37,5) 0,97
Ukupno 24 (100) 24 (100) 40 (100) 88 (100)
*y? test

Tablica 9. Promjena mehanicke ventilacije obzirom na indikaciju

Invazivna mehanicka ventilacija Neinvazivna mehani¢ka ventilacija MjeSovita mehanicka ventilacija

2017. 2018. 20109. 2017. 2018. 20109. 2017. 2018. 20109.

N (%) N (%) N (%) p* N (%) N (%) N (%) p* N (%) N (%) N (%) p*
1 0(0) 0(0) 0(0) 0,05 1(4,2) 3(12,5) 6(15) 0,41 0(0) 0(0) 0(0) 0,05
2 3(12,5) 0(0) 0(0) 0,02 7(29,2) 6(25) 9(22,5) 084 3(125) 2(8,3) 7175 0,58
3 1(4,2) 0(0) 1(2,5) 0,62 6 (25) 3(12,5) 6(15) 0,46 0(0) 1(4,2) 0(0) 0,26
4 0(0) 0(0) 0(0) 0,05 1(4,2) 4(16,7) 3(7,5) 0,29 0(0) 1(4,2) 0(0) 0,26
5 0(0) 2(8,3) 3(7,5) 0,37 0(0) 0(0) 3(7,5) 0,16 2(8,3) 2(8,3) 2(5) 0,83
Ukupno | 24 (100) 24 (100) 40 (100) 24 (100) 24 (100) 40 (100) 24 (100) 24 (100) 40 (100)

1 — tranzitorna tahipneja, 2 — sepsa/aspiracija, 3 — otezan porod/asfiksija, 4 — bolesti majke/dijabeticka fetopatija, 5 — malformacije/postoperativno
~ %42
x° test
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4.6 Neonatalni ishod u mehaniéki ventilirane novorodendcadi

U 2017. najveci broj novorodencadi bio je 4 ili viSe dana na oksigenoterapiji, u 2018. nesto manje
ih je bilo u toj skupini, ali i dalje najve¢im udjelom za tu godinu, Sto je jednak slucaj i u 2019.
godini. lako velikim udjelom za svaku pojedina¢nu godinu, biljezi se blagi trend pada kroz godine
u broju novorodencadi iz te skupine s najviSe dana na kisiku (Tablica 10). Skupine s manje od 2
dana na kisiku i vise ili jednako 2 pa do 4 dana ne biljeze statisticki znacajnu razliku medu

godinama, niti se moze uvidjeti odredeni trend rasta, pada ili konstanta.

Primjena surfaktanta kroz godine pada, pa je tako u 2017. godini gotovo polovina novorodencadi
primila surfaktant, u 2018. njih tre¢ina, a u 2019. tek desetina mehanicki ventilirane djece. Ovakav

je rezultat statisticki zna¢ajan usporedujuéi tri promatrane godine (i test, P = 0,01) (Tablica 10).

Kada je u pitanju duljina hospitalizacije mehanicki ventilirane novorodencadi, uocava se odreden
trend pada u broju dana. Godine 2017. najviSe ispitanika bilo je u skupini koja je boravila 11 — 20
dana u bolnici. 2018. godine isto ih je bilo najvise u toj skupini, ali je veci broj nego 2017. godine
bio u skupini koja je provela 6 — 10 dana u bolnici. Na posljetku, bas u toj skupini bio je najveci
broj hospitaliziranih 2019. godine — njih polovina. Na temelju ovakvih podataka vidi se trend u
padu broja dana hospitalizacije. U skupini onih koji su hospitalizirani do 5 dana nema statisticki
znacajne razlike u godinama, kao ni u skupini 21 — 30 dana u bolnici. Blagi pad u broju ispitanika
kroz godine vidljiv je u skupini onih koji su boravili duze od 30 dana u bolnici (Tablica 10).

Tablica 10. Primjena kisika i surfaktanta i duljina hospitalizacije
Primjena Kisika i surfaktanta te duljina hospitalizacije novorodenceta

2017. 2018. 2019. Ukupno sve tri
godine

N (%) N (%) N (%) N (%)  P*
Manje od 2 5(208) 2(83)  6(15) 13(14.8) 047
Broj dana na kisiku | Vise ili jednako2 —4 5(208)  9(37.5)  13(325) 27(307) 043
4 li vige 14(58,3) 13(54,2) 21(525) 48(545) 0,90
NE 14(58,3) 17(70,8) 36(90)  67(761) 0,01
Surfaktant DA 10(417) 7(292) 4(10)  21(239) 001
Do 5 dana 4(16,7) 3(125) 5(125) 12(136) 0,88
y 6 — 10 dana 5(208) 9(375) 20(50)  34(386) 0,07
hosg‘t’a'd:rz‘:cije 11 — 20 dana 10 (41,7) 10(41,7) 11(27,5) 31(352) 0,38
21— 30 dana 3(125) 1(42)  4(10) 8(9,1) 058
Vise od 30 dana 283 142  0(0) 3(34) 0,19

Ukupno 24 (100) 24 (100) 40 (100) 88 (100)

*y2 test
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5 RASPRAVA
5.1 Karakteristike majki mehanicki ventilirane novorodencadi

Rezultati su ovoga istrazivanja pokazali da je najviSe majki u sve tri promatrane godine bilo u
dobnoj skupini izmedu 20 i 35 godina. Usporedujuéi s drugim studijama, nasa nije pokazala da je
majc¢ina mlada ili starija zivotna dob rizi¢ni faktor za razvoj diSne patnje. U jednoj takvoj studiji,
koju su 2019. godine proveli Ahmed i suradnici, pokazalo se da su majcina dob ispod 20 godina te
starija dob, iznad 40 godina, rizi¢ni ¢imbenici za razvoj diSne patnje u terminske novorodencadi —

ali sami autori navode da uloga maj¢ine dobi i dalje ostaje nerazjaSnjena (8).

Usporedujuci tri jednogodisnja razdoblja, red trudnoce, jednako kao i red poroda, majki mehanicki
ventilirane terminske novorodencadi bio je raznolik. U 2017. su godini najzastupljenije bile prve
trudnoce 1 primipare, u 2018. trudnice kojima su tadasnja trudnoca i porod bili drugi po redu, a u
2019. godini zastupljenost druge trudnoce 1 poroda te onih viSega reda od drugog bila je jednaka.
U dosada$njim istrazivanjima, red trudnoce i poroda majke, kao i u naSoj studiji, nije pokazivao
odredenu znacajnost kao rizian ¢imbenik za razvoj diSne patnje. U istrazivanju Haameda i
suradnika najveci su broj majki terminske novorodenc¢adi s disSnom patnjom bile multipare (84 %),
dok su mali dio njih bile primipare (16 %) — no taj podatak nije bio statisti¢ki znacajan u usporedbi
s kontrolnom skupinom (28). Takoder, i studija Ahmeda i suradnika pokazala je sli¢ne rezultate.
Od ukupnog broja primipara njih oko 40 % bile su majke djece s diSnom patnjom, a oko 60 %
majke iz kontrolne skupine, dok je, od ukupnog broja multipara, njih oko polovine bilo u

ispitivanoj, a druga polovina u kontrolnoj skupini — $to nije pokazalo statisticku zna¢ajnost (8).

Godine 2017. 1 2019., u nasem istrazivanju, najveci udio majki bio je bez bolesti. U 2018. godini
najveci broj majki bio je u skupini s akutnim bolestima — a ujedno su akutne bolesti bile najvise
zastupljene u sva tri jednogodi$nja razdoblja. Najcesc¢e akutne bolesti koje su se pojavljivale
tijekom trudnoce bile su infekcije — uroinfekcija 1 vulvovaginitis. Upravo su majc¢ina infekcija te
koriStenje antibiotika u trudno¢i dokazani kao ¢imbenici rizika za razvoj sepse (jednog od najcescih

uzroka di$ne patnje terminske novorodencadi) (29).

Kada su u pitanju kronicne bolesti majke, u ovome istraZivanju, najzastupljenija je bila
trombofilija. Majcina trombofilija mozda ne predstavlja izravan rizik za razvoj diSne patnje

novorodenceta, ali ona je bitan ¢imbenik za razvoj preeklampsije (30).
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Preeklampsija je bila jedna od najces¢ih bolesti majki povezanih s trudno¢om u ovome istrazivanju.
Tome podatku iz naSe studije u prilog ide rezultat velike kohortne studije koju su 2020. godine
proveli Tian i suradnici. Njihovo istrazivanje pokazalo je da su preeklampsija i maj¢ina hipertenzija
u trudno¢i povezane s povecanim rizikom za razvoj respiratornih poremecaja prijevremeno rodene
terminske novorodencadi (31). Uz hipertenziju i preeklampsiju, u naSemu je istrazivanju Cesta bila
1 pojavnost gestacijskog dijabetesa melitusa. U dosadasnjim je studijama to stanje dokazano kao
rizican ¢imbenik za razvoj bolesti koje dovode disne patnje novorodenceta, a nasi dobiveni podatci

poklapaju se s time (11, 32).

U nasemu istrazivanju, u sva tri pojedinacna jednogodisnja razdoblja, najveci broj majki nije imao
nikakve osobitosti ili komplikacije u reproduktivnoj anamnezi. Uz to, biljezi se i statisticki
znacajan trend porasta reproduktivno zdravih majki kroz promatrano trogodi$nje razdoblje. Takav
rezultat mogao bi biti pokazatelj poboljSanja pra¢enja zdravlja zena i antenatalne skrbi kroz godine.
Nesto veca je pojavnost spontanih pobacaja u prijasnjim trudnoc¢ama u usporedbi s pojavnoséu
ostalih reproduktivnih bolesti (one su podjednako zastupljene). Najveci broj majki koje su imale
prijasnji spontani pobacaj bio je u 2018. godini, njih 25 % od cjelokupnog broja te godine. No,
spontani pobacaji u reproduktivnoj anamnezi nisu pokazali statistiCku znacajnost u usporedbi tri

godine.

5.2 Karakteristike mehanic¢ki ventilirane novorodencadi

U sva tri jednogodi$nja razdoblja znatno je ve¢i broj muSke nego Zenske novorodencadi, i to u
odnosu 3 : 1 u 2017., 2 : 1 u 2018., te gotovo jednako tako i u 2019. godini. Ti podatci iz nase
studije poklapaju se s dokazanom c¢injenicom iz drugih studija da je muski spol novorodencadi
rizi¢ni faktor za razvoj diSne patnje zbog djelovanja androgena i posljedi¢no sporijeg sazrijevanja

pluca od novorodenéadi Zenskoga spola (26, 33).

Najvise je djece bilo eutroficno u svakoj od tri godine. Broj je eutrofi¢ne djece bio visestruko veci
od one hipertrofi¢ne ili hipotrofi¢ne. Taj podatak iz naSega istrazivanja ukazuje na to da mala rodna
masa ili makrosomija novorodenceta nisu rizic¢ni faktori za razvoj bolesti koje dovode do diSne
patnje, kako su neka druga istrazivanja pokazala (11, 33). U prilog rezultatu nase studije ide onaj
kojega su dobili Ahmed i suradnici, kao i Hameed i suradnici — nije dokazana znacajna statisticka
razlika izmedu rodne mase terminske novorodencadi s ranom diSnom patnjom i one iz kontrolne
skupine, te je mala rodna masa iskljucena kao rizi¢ni ¢cimbenik za to stanje (8, 28).
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Kada je u pitanju zastupljenost gestacijske dobi terminske novorodencadi s diSnom patnjom, u
nasemu istrazivanju 2017. 1 2019. godine najvise ih je bilo u skupini 38 tjedana i 1 dan — punih 40
tjedana. Do odstupanja dolazi u 2018. godini gdje je najzastupljenija skupina bila ona gestacijske
dobi ispod 38 tjedana, no to nije statistiCki znaCajan podatak. U sve tri godine, najmanje
novorodencadi s diSnom patnjom bilo je u skupini od 40 tjedana i 1 dan do punog 41. tjedna. U
dosadasnjim studijama dokazano je da se uzroci diSne patnje razlikuju po gestacijskoj dobi
novorodenceta. TTN i RDS najcesce se javljaju u novorodencadi male gestacijske dobi (12). MAS,
kako je pokazano u studiji Oliveire i suradnika, dijagnoza je koja se javlja kod visoke gestacijske
dobi (dobivena srednja vrijednost u toj studiji bila je 40 tjedana) (16). Takvi podatci poklapaju se
sa zastupljeno$¢u dijagnoza i u naSoj studiji — to bi mogao biti uzrok Sarolikosti u zastupljenosti

gestacijske dobi.

U nasSoj studiji, odnos poroda vaginalnim putem (spontani ili stimulirani) i poroda carskim rezom
(hitni ili elektivni), u sva je tri jednogodi$nja razdoblja bio slican — podjednakim dijelom bili su
zastupljeni i jedni, i drugi. Gledajuéi svaku pojedina¢nu godinu, u 2017. je godini najvise bilo
spontanih vaginalnih poroda, u 2018. hitnim, a u 2019. poroda elektivnim carskim rezom. Do sada
provodena istrazivanja dokazala su da je porod carskim rezom rizi¢ni ¢imbenik za razvoj diSne
patnje zbog nezrelosti plu¢a novorodenceta kao i izostanka prirodne prilagodbe do koje dolazi kod
spontanoga poroda vaginalnim putem (28). U preglednome ¢lanku i meta-analizi, koje su 2020.
godine napravili Tefera i suradnici, analiziraju¢i 16 ¢lanaka, dosli su do zakljucka da elektivni
carski rez nosi visoki rizik za razvoj respiratornih poteskoca u novorodencéadi (34). Iako nase
istrazivanje nije pokazalo znacajnost rizika za razvoj diSne patnje kod poroda carskim rezom, takav

bismo rezultat mogli pripisati malome ukupnom broju promatranih ispitanika (< 100).

Vitalnost je novorodenceta mjerena Apgar bodovima u prvoj i petoj minuti nakon poroda.
Usporedujuci promatrana razdoblja, nije pronadena statisticki znacajna razlika u broju bodova prve
1 pete minute. Skupina novorodencadi s Apgar score-om ve¢im od 7 bila je najzastupljenija u sve
tri godine. Ipak, dobar je dio novorodencadi, u sva tri razdoblja, spadao u skupinu sa Apgar-om

manjim ili jednakim 7. Studija Tochieja i suradnika pokazala je da je Apgar score u 1. i 5. minuti

nizi od 7 rizi¢ni ¢imbenik za razvoj diSne patnje novorodenceta, ali navode kako je promatranje
Apgar-a nepouzdano zbog toga $to ono ne definira 1 ne predvida precizno moguénost nastanka

naknadne diSne patnje (33).
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Kada su u pitanju komplikacije u porodu, u svim je trima godinama najvisSe poroda proteklo bez
komplikacija, a statisticki je znacajno da je 2019. godine bilo znatno manje komplikacija nego u
prethodne dvije godine. Za vecinu se komplikacija u porodu prati odredeni trend pada kroz godine.
Takvo smanjenje broja kompliciranih poroda moze se pripisati boljem pra¢enju samoga poroda,

perinatalnoj skrbi 1 kvalitetnijem opstetriCkom pristupu.

5.3  Uzroci diSne patnje novorodenceta

Najces¢i su uzroci diSne patnje, u sva tri promatrana jednogodiS$nja razdoblja, bile sepsa i
aspiracija. Od ukupnog broja osnovnih dijagnoza u nasem istrazivanju, 2017. bilo je 54,2 %, 2018.
33,3 %, a 2019. godine 40 % sluc¢ajeva tih dvaju indikacija zajedno. Sepsa i pneumonija se,
takoder, i u literaturi navode kao Cesti uzroci diSne patnje terminske novorodencadi. U jednome
istrazivanju 31 % uzroka di$ne patnje bile su neonatalne infekcije, dok u drugome pneumonija
zasebno uzima postotak od 17,6 %, a sepsa 18 % od svih uzroka di$ne patnje (20, 33). Dosadasnja
su istrazivanja pokazala da je MAS, uz sepsu i TTN, cesti uzrok diSnoj patnji terminske

novorodencadi, kao i da se njegova pojavnost povecava s gestacijskom dobi novorodenceta (4, 35).

Perinatalna je asfiksija bila drugi najces¢i uzrok di$noj patnji u 2017. godini, u 2018. cetvrti
(zajedno s TTN), §to je slucaj i u 2019. godini (gdje ima isti udio kao i bolesti majke). No,
usporedujuc¢i medusobno tri promatrana vremenska perioda, moze se primijetiti trend pada u
incidenciji te dijagnoze. Mozebitni je razlog pada ucestalosti perinatalne asfiksije poboljsanje

kvalitete u nadzoru ploda tijekom trudnoce i tijekom samoga porodaja.

lako literatura govori da je TTN, uz RDS, najces¢i uzrok diSne patnje novorodenceta, u nasSemu se
istrazivanju ova dijagnoza nije pojavljivala u velikome broju, niti statisticki znacajno kroz tri
razdoblja, ali biljeZi se trend porasta kroz godine (12). Buduci da se TTN javlja ¢esto kao posljedica
poroda carskim rezom (zbog izostanka prirodne prilagodbe plu¢a do koje dolazi kod vaginalnog
poroda), takav trend porasta objasnjava se povecanjem ucestalosti poroda carskim rezom kroz

promatrana tri jednogodiSnja perioda.

Kada su u pitanju akutne bolesti majke u trudno¢i, kao osnovni uzroci di$noj patnji, zabiljeZen je
samo jedan slucaj 2019. godine — majka je imala hipotireozu u trudnoéi, i njezina dijagnoza
predstavljala je jedini potencijalni dokazani rizik za razvoj patoloskoga stanja novorodenceta.

Hipotireoza u trudnoc¢i dokazana je kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj diSne patnje novorodenceta i u
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do sada objavljenoj literaturi (36). Pojavnost je kroni¢nih bolesti majke, kao osnovne dijagnoze,
bila znacajna u 2018. godini jer u2017. 1 2019. godini nije bilo takvih slu¢ajeva — u pitanju su bile
epilepsija i hereditarna trombofilija. Kao posebna su skupina bila izdvojena novorodencad majki s
gestacijskim dijabetesom, ali bez razlike u ucestalosti medu godinama. Dijabeticka fetopatija, kao
osnovna dijagnoza, promatrana je nezavisno od ostalih bolesti majke zbog ¢esto promatranog i

dokazanog rizi¢nog ucinka za razvoj diSne patnje u novorodenceta (32).

Razni strukturni poremecaji organizma mogu, direktno ili indirektno, dovesti do di$ne patnje.
Malformacije gornjih diSnih puteva izravno utjeCu na razvoj respiratornih problema zbog
poremecaja anatomije i protoka zraka, a u nasoj studiji one su imale malu incidenciju. Od ostalih
konstitucijskih mana, koje su bile uzrok diSnoj patnji, u naSemu istrazivanju pojavile su se
dijafragmalna hernija, hipoplazija plu¢a te sréane mane, a neke su anomalije bile dijelom
malformacijskih sindroma (po jedan takav slu¢aj u 2017. i u 2018. godini, te dva u 2019. godini).
Takoder, iako je mehanicka ventilacija dio postoperativne skrbi o pacijentu, jedini slucaj operacije

u naSemu je istrazivanju bila upravo operacija prirodene mane — gastroshize.

Otezan/protrahiran porod ne pokazuje znacajnu razliku u pojavi kroz tri jednogodis$nja razdoblja.
Uzroci otezanom porodu bili su makrosomija novorodenceta, abnormalan stav fetusa te

nenapredovanje poroda s posljedi¢nom stimulacijom porodaja ili carskim rezom.

5.4 Ostali simptomi i bolesti uz diSnu patnju

Najvecéi broj ispitanika u 2019. godini nije imao nikakva popratna stanja uz osnovnu dijagnozu. To
je ujedno i statisticka znacajnost kada se usporeduje ta godina s prethodne dvije — u 2017. i 2018.
bilo je znatno manje novorodencadi bez ostalih bolesti. Smanjenje incidencije patoloskih stanja

kroz godine pripisuje se razvoju perinatalne skrbi.

Najcesce je popratno stanje, u sve tri godine, bilo mozdano krvarenje. U literaturi se mozdano
krvarenje navodi kao Cesta patologija u prijevremeno rodene djece koja su razvila RDS, no
potrebna bi bila dodatna istraZzivanja kako bi se dokazala povezanost s diSnom patnjom u terminske

novorodencadi (37).

Uz mozdano krvarenje, zutica je jedna od bolesti za koju u literaturi do sada ne postoji dokazana
povezanost s diSnom patnjom. Neonatalna je Zutica imala visoku pojavnost u sva tri jednogodiSnja

razdoblja, sa znaCajnim kronoloSkim statistickim padom. Pad u pojavnosti Zutice mogao bi biti
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posljedica bolje skrbi, a visoka popratna pojavnost uz disnu patnju mogao bi biti tek slucajan

rezultat buducéi da je ona, i samostalno, jedna od najéescih patologija U novorodencadi (38).

Srcane mane, takoder, imaju visoku incidenciju kroz sve tri godine. Najvise ih je bilo 2018. godine
gdje su, uz mozdano krvarenje, najéesée popratno stanje. U 2017. i 2019. godini, bilo ih je manje
nego u 2018., ali ta razlika nije pokazala statisticku znac¢ajnost. Budu¢i da su sr¢ane mane, kao i
zutica i mozdano krvarenje, Cesta stanja novorodencadi, njihova pojavnost uz osnovni uzrok diSne
patnje mozda nije znacajna. No, sr¢ane mane mogu precipitirati klinicku sliku diSne patnje
uzrokuju¢i pogorSanje tahipneje 1 napora u disanju, otezano hranjenje, znojenje, nemogucnost

napredovanja i slabljenje aktivnosti novorodenceta (39).

Pojavnost sepse kao popratnog simptoma nije bila statisticki znaCajna. Sepsa, uz osnovnu
dijagnozu, samo pogorsava klinicku sliku di$ne patnje buduci da je, kako je ve¢ navedeno vise puta

u radu, ona sama Cesti uzrok di$noj patnji terminskog novorodenceta.

Stanja i simptomi, poput hipertrofije novorodenéeta, porodnih ozljeda i distocije (zastoja) ramena
u porodu, pojedinaénom su pojavno$c¢u puno rjeda, ali znacajna su jer takoder mogu pogorsati
klini¢ku sliku di$ne patnje. U dosadasnjoj literaturi pokazano je kako su ova tri ¢imbenika uzro¢no-
posljedi¢no povezani — hipertrofija novorodenceta jeste rizi¢ni ¢imbenik za zastoj ramena pri

porodu, dok je distocija uzrok ozljedi brahijalnoga pleksusa (40).

Incidencija se hiperplazije timusa u naSoj studiji ne razlikuje znacajno izmedu tri jednogodis$nja
razdoblja. Hiperplazija je timusa popratno stanje koje pogorsava di$nu patnju iz strukturnih razloga
— uvecani timus potiskuje bronhopulmonalni sustav novorodenceta te na taj nacin pogorSava

respiratornu funkciju.

Skupina je ostalih mana pokazala statistiCku znacajnost zbog razlike izmedu tri godine. Puno je
veci broj novorodencadi bio u toj skupini 2017. godine nego 2018. i 2019. godine. Razlog je
drastiénome smanjenju broja ostalih mana razvoj prenatalne dijagnostike. U tu su skupinu ubrojana
stanja: sva krvarenja osim mozdanoga (pluéna, u nadbubreznu Zlijezdu), policitemija,

hidronefroza, poremecaji elektrolita i glukoze, leukomalacija, te dijagnoza Downova sindroma.

24



RASPRAVA

5.5 Mehanicka ventilacija novorodencadi

Najces¢e je primjenjivani model mehanicke ventilacije, u svim godinama, bila neinvazivna
mehanicka ventilacija. Gotovo 3/4 novorodencadi, iz svih razdoblja, bilo je isklju¢ivo na toj vrsti
mehanicke ventilacije, a uz to joS 1/5 iz svake godine na mjeSovitoj (invazivna + neinvazivna).
Ovaj rezultat nase studije poklapa se sa slicnim rezultatom kojega su 2017. godine dobili
Sivanandan i suradnici — u njihovoj je studiji 70 % novorodencéadi s disnom patnjom bilo na
neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji (CPAP), dok je njih 19 % bilo na invazivnoj mehanickoj
ventilaciji uz terapiju surfaktantom (41). Takoder, u nasoj se studiji kroz godine vidi blagi trend
opadanja u kori$tenju invazivne mehanicke ventilacije. Takvi se podatci o sve manjemu koriStenju
endotrahealne intubacije i prelasku na manje invazivne metode mehanickog prodisavanja, koje

smanjuju morbiditet, pronalaze i u literaturi (6, 42, 43).

Na invazivnoj je mehanickoj ventilaciji u 2017. godini najvise djece bilo u skupini s najveé¢im
brojem dana — 4 ili vise dana. U 2018. najvise ih je bilo u skupini koja je zahtijevala invazivnu
mehanicku ventilaciju od 2 do 4 dana, a u 2019. godini u skupinama s manje od 2 dana i s vise od
4 dana broj je pacijenata bio jednak. Ovakvi podatci ne pokazuju statisticku znacajnost medu
godinama. Raznolikost se u broju dana na invazivnoj mehanic¢koj ventilaciji moze pripisati tome
Sto je vecina novorodencadi, koja je bila podvrgnuta njoj, ili imala tesku patologiju (od tri ukupna
smrtna ishoda sva su tri bila novorodenc¢ad na invazivnoj mehanickoj ventilaciji), ili bila na
mjesSovitoj mehanickoj ventilaciji.

Kada je u pitanju broj dana na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji, uocava se odredeni trend pada
kroz godine. Takav rezultat mozZe se pripisati kvalitetnijoj respiratornoj potpori kao i boljem

terapijskome pristupu novorodencadi s diSnom patnjom.

Kroz godine se, takoder, smanjuje i ukupni broj dana na mehanickoj ventilaciji. Godine 2018. i
2019. bilo je manje novorodencadi u skupini koja je boravila 4 ili viSe dana na mehanickoj
ventilaciji nego 2017. godine. U svim je razdobljima najvise novorodencadi bilo na mehanickoj

ventilaciji 2 — 4 dana.

5.6 Vrsta mehanicke ventilacije obzirom na uzrok diSne patnje

Ucestalost se koriStenja neinvazivne mehanicke ventilacije poklapa s ucestalos¢u nekih osnovnih
dijagnoza ustanovljenih u naSoj studiji.
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TTN jeste samoogranicavajucée stanje Ciji simptomi nestaju unutar 24 — 72 sata, a kod njega je
indicirana neinvazivna respiratorna potpora (CPAP) radi ublazavanja simptoma (11). U nasemu su

istrazivanju svi slu¢ajevi TTN-a bili lijeCeni upravo neinvazivnom mehanickom ventilacijom.

Nadalje, novorodencadi je s MAS-om vec¢inom dovoljna neinvazivna diSna potpora, a u tezim
slucajevima moze se pristupiti invazivnoj (44). I u nasoj je studiji vecini djece s aspiracijom za
oporavak bila dovoljna neinvazivna mehanicka potpora disanju. Kada je u pitanju sepsa, koja je
bila najcesc¢a indikacija za mehanic¢ku ventilaciju u nasemu istrazivanju, takoder je vecina djece
bila na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji. UoCen je znacajan pad kroz godine u koriStenju
invazivne mehanicke potpore kod ovih indikacija §to je omogucilo manje jatrogenih komplikacija

kao 1 bolji neonatalni ishod takve novorodencadi.

Koristenje je neinvazivne potpore disanju svoju primjenu pronaslo i kod novorodencadi koja su

razvila disnu patnju zbog otezanoga ili protrahiranoga poroda te perinatalne asfiksije.

Kod slucajeva djece koja su diSnu patnju razvila zbog bolesti majke, a posebno zbog majcinog
gestacijskoga dijabetesa (¢ija se incidencija povecava tijekom godina pa je tako i veci broj djece
rodene s dijabetickom fetopatijom), iskljuc¢ivo je neinvazivna mehanicka ventilacija koriStena u

vedini slucajeva tijekom sve tri godine.

Invazivna mehanicka potpora svoju Siru primjenu nasla je jedino kod tezih slucajeva, s viSestrukom
patologijom. Pa su tako malfomacije bile indikacije koje su u najvecem broju zahtijevale

endotrahealnu intubaciju i pristup invazivnoj ili mjesovitoj mehanickoj ventilaciji.

Zaklju¢ujemo da je neinvazivna mehanicka ventilacija u vecini slu¢ajeva kroz godine zamijenila
invazivnu ventilatornu potporu. To se poklapa s dosadasnjim studijama i potvrduje da su napredak
u tehnologiji mehanicke ventilacije, upucenost u njezinu primjenu te moderan pristup lijecCenju

di$ne patnje novorodenceta prisutni i u nasoj sredini.

5.7 Neonatalni ishod

U sva tri jednogodisnja razdoblja, najvise novorodencadi bilo je u skupini koja je boravila duze od
4 dana na oksigenoterapiji. Ipak, biljezi se mali trend pada u broju djece u toj skupini s najvise
dana na kisiku. Najmanje pacijenata, takoder u svim razdobljima, bilo je krace od 2 dana na kisiku.

Unato¢ tome §to je broj dana na kisiku velik, to nije nuzno lo§ pokazatelj. Naime, manje od 2 dana
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na oksigenoterapiji bili su ispitanici sa smrtnim ishodom ili oni koji su premjesteni na daljnju
hospitalizaciju na drugi odjel ili u drugu ustanovu. Broj se dana na kisiku poklapa s trajanjem
najcesc¢ih osnovnih bolesti koje su dovele do diSne patnje. Sepsa, MAS i porodajna asfiksija,
najcesc¢e su indikacije u nasoj studiji, a ujedno one kod kojih lijeCenje traje duze od 4 dana — pa

tako i oksigenoterapija.

Primjena surfaktanta biljezi znacCajan statisticki pad kroz tri promatrana razdoblja. Iako je glavna
indikacija za primjenu surfaktanta upravo njegov nedostatak (Sto je najéeS¢i uzrok diSne patnje
prijevremeno rodene djece), on moze biti dio terapije MAS-a te pneumonije/sepse u terminske
novorodencadi (45). Buduci da je u nasoj studiji vidljiv trend smanjenja u broju tih dijagnoza

tijekom godina, logi¢an je ishod i smanjena administracija surfaktanta.

Najveéi je broj ispitanika, u svim jednogodis$njim razdobljima, bio u skupinama koje su
hospitalizirane u duljini 6 — 10 i 11 — 20 dana. Ovakav je rezultat o¢ekivan ako se uzmu obzir nacin
poroda (ve¢im dijelom carski rez koji zahtjeva dulju hospitalizaciju), postavljene dijagnoze te
duljina trajanja njihova lijeCenja. Dobar je indikator za poboljSanje lijeCenja 1 brige o
novorodencadi s diSnom patnjom to Sto se uoc¢ava odreden trend pada kroz tri godine u skupinama

koje su hospitalizirane dulje od 21 dan.
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ZAKLJUCCI

ZAKLJUCCI

Istrazivanjem je zakljuceno da:

1.

Indikacije za mehani¢ku ventilaciju

Glavna je indikacija za mehanic¢ku ventilaciju sindrom sepse tijekom cijelog promatranog
razdoblja; slijedi perinatalna asfiksija, ali se njen udio tijekom razdoblja smanjuje, a udio
onih koji su bili ventilirani zbog prirodenih malformacija — povecava.

Tranzitorna se dispneja kao indikacija pojavljuje sve ¢eSce zbog vece ucestalosti radanja
novorodencadi carskim rezom.

Dijabeticka je fetopatija kao indikacija sve ucestalija (viSe gestacijskog dijabetesa medu

trudnicama).

Razlike u nacinu provodenja mehanicke ventilacije

Udio se novorodencadi na invazivnoj mehanickoj ventilaciji smanjuje, a udio onih na
neinvazivnoj se povecava.

Udio se onih kojima je potreban surfaktant smanjio Cetiri puta.

Smanjuje se udio novorodencadi sa sindromom sepse i aspiracije kojima je potrebna
invazivna mehanicka potpora disanju.

Smanjuje se koristenje invazivne mehanicke ventilacije kod svih indikacija, a povecava

neinvazivne.

Promjene u riziénim ¢imbenicima u trogodiSnjem razdoblju

Raste udio majki ventilirane novorodencadi koje imaju urednu reproduktivnu anamnezu,
kao i onih bez komplikacija u porodu (bolja perinatalna skrb).

Raste udio novorodencadi ¢ije su majke imale neku akutnu bolest u trudnoc¢i.

Raste udio hipertroficne novorodencadi i onih s dijabeticnom fetopatijom (¢eS¢e medu
ventiliranima imamo tu djecu — kontrainzularni hormoni inaktiviraju surfaktant).

Udio novorodencadi s ocjenom vitalnosti 7 1 manje u prvoj minuti raste (sve je vise djece

rodene carskim rezom).

Neonatalni ishod i eventualne promjene

Broj se dana koji novorodencad provede na invazivnoj mehanickoj ventilaciji smanjuje, a

onih na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji povecava. Ukupni se broj dana na mehanickoj
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ventilaciji smanjuje (udio se onih koji su ventilirani viSe od 4 dana smanjuje, a onih koji su
ventilirani 2 — 4 dana povecava tijekom razdoblja).

Broj se dana koji novorodencad provede na oksigenoterapiji smanjuje (viSe je onih s 2 — 4
dana, a manje s vise od 4 dana).

Najcesce je disna patnja jedina dijagnoza i simptom, udio se novorodencadi s pridruzenim

simptomima smanjuje (bolja perinatalna skrb).
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7 SAZETAK

Uvod: Mehani¢ka je ventilacija metoda lijeCenja koja se koristi kod razvoja diSne patnje
novorodenceta. Najces¢i su uzroci diSne patnje terminskog novorodenceta: sepsa, MAS, TTN,

strukturne abnormalnosti i perinatalna asfiksija.
Ustroj studije: Povijesna kohortna studija.

Cilj je opisati rizi¢ne ¢imbenike (od strane majke, od strane novorodenceta i u samome porodu),
uzroke disne patnje te neonatalni ishod terminske novorodencadi koja je bila podvrgnuta
mehanickoj respiratornoj potpori kao 1 istraziti postoje li promjene u istima tijekom tri promatrana

jednogodisnja razdoblja.

Ispitanici su bila terminska novorodenc¢ad na mehanickoj ventilaciji u trogodi$njem razdoblju —
od 1. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2019. godine. Rezultati su prikazani u tablicama, apsolutnim i
relativnim frekvencijama, a znacajnost razlika hi-kvadrat testom s 95-postotnim intervalom

pouzdanosti (P < 0,05).

Rezultati: UocCen je trogodiSnji porast u broju majki bez osobitosti u reproduktivnoj anamnezi kao
1 porast u broju poroda bez komplikacija. Daleko su naj¢e$¢i uzroci diSne patnje, u svim
razdobljima, bile sepsa i1 aspiracija. Kroz godine se biljezi porast u broju novorodencadi bez
popratnih bolesti ili simptoma uz osnovni uzrok diSne patnje, ali je u godini 2017. viSestruko veci
broj novorodencadi sa Zuticom i onih s ostalim, rjedim, manama nego u naredne dvije godine.
Smanjila se potreba za invazivhom mehani¢kom ventilacijom kod sepse 1 aspiracije. Tijekom

godina smanjena je administracija surfaktanta u ventilirane novorodencadi.

Zakljudak: Boljom su perinatalnom skrbi smanjeni broj i utjecaj rizi¢nih ¢imbenika za nastanak
di$ne patnje, a primjenom je neinvazivne mehani¢ke diSne potpore u novorodencadi poboljsan

neonatalni ishod.

Klju¢ne rije¢i: disna patnja; mehanicka ventilacija; neonatalni ishod; rizi¢ni ¢imbenici
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8 SUMMARY

Title. Applying of mechanical ventilation in newborns

Introduction. Mechanical ventilation is a therapy method which is used to treat respiratory distress
of a newborn. The most common causes of respiratory distress in term newborns are:

sepsis/pneumonia, MAS, TTN, structural abnormalities and perinatal asphyxia.
Study design. Historical cohort study.

Objective. The goal is to present risk factors by mother, by infant and those presented in delivery,
causes of respiratory distress and neonatal outcome of term newborns who were subjected to
mechanical ventilation, as well as to explore whether there are changes in the same between the

three observed one-year periods.

Participants were term infants who were mechanically ventilated during the three-year period —
since January 1st 2017 to December 31st 2019. The data were presented in charts, in absolute and
relative frequencies and the significance of differences were shown by Chi-square test, resulting in
95 % interval of reliability (P < 0.05).

Results. Three-year increase is shown in number of mothers without any peculiarity in
reproductive anamnesis and also in number of labors without complications. The most common
causes of respiratory distress, in every year, were sepsis and aspiration. There is a rise through the
years in number of newborns who had no additional symptoms other than the leading diagnosis
that caused respiratory distress, but in year 2017 there is a larger number of infants with jaundice
and those in the group of rarer defects than in the next two years. The usage of invasive mechanical
ventilation was decreased in sepsis and aspiration. The administration of surfactant in mechanically

ventilated patients was decreased through the years.

Conclusion. The number and impact of risk factors for respiratory distress has been reduced by
better perinatal care, and the neonatal outcome has been improved by the usage of non-invasive

mechanical respiratory support in newborns.

Key words. Mechanical ventilation; Neonatal outcome; Respiratory distress; Risk factors
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