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Hitna neonatologija macica

K. Klasterka, N. Macesic, T. Karadjole, ]. Savorié, G. Badié, S. Vince, B
M. Lojkic, I. Folnozi, B. gpoljaric’, M. SamardZija, N. Prvanovi¢ Babic,

I. Getz, ]. Grizelj i I. Butkovic*

Sazetak

U zivotu mladuncadi maci¢a neonatalno
razdoblje predstavlja prva dva do tri tjedna zi-
vota. U tom razdoblju novorodencad je u pot-
punosti ovisna o majci. Mladucad reagira samo
na bol, dodir i miris, a razvijene su im samo mo-
toricke funkcije. Smrtnost macica u dobi od jed-
nog do sedam dana je do 85 %, sto je vrlo visok
postotak uginuca. Glavni uzrok neonatalnog
mortaliteta je hipoksija, gotovo uvijek pracena s
hipotermijom, hipoglikemijom i dehidracijom.
Ova Cetiri hitna stanja najceSce se pojavljuju
odjednom i potrebno ih je rjesavati pravilnim
redoslijedom da ne bi prouzrocili ve¢u smrt-
nost. Za lijecenje i dijagnosticiranje ova cetiri
hitna stanja potrebno je razumjeti fiziologiju
novorodencadi. Novorodencad prespava 80 %
tijekom dana, a jesti trebaju svaka dva do cetiri
sata. Centar za termoregulaciju nije potpuno ra-
zvijen do dobi od Sest tjedana. Tjelesna tempe-
ratura novorodencadi ovisi o temperaturi oko-
lisa, imaju mali postotak masnog tkiva i stoga
su skloni razvoju hipotermije, koju uvijek treba
rijeSavati zbog zacaranog kruga koji se moze
razviti ako se hrani hipotermicno novorodence

prije hipoglikemije. Jetra nije potpuno razvije-
na do dobi od osam tjedana pa stoga procesi
glukoneogeneze i glikogenolize nisu aktivni, a
razina glukoze ovisi samo o gutanju, odnosno o
hranjenju. Zbog nedostatno razvijenih bubrega
i nemogucnosti koncentriranja urina, povecane
propusnosti koZe i smanjene mogucnosti auto-
regulacije protoka krvi kroz bubrege neonatal-
ni su bolesnici skloni i razvoju dehidracije. Ne-
razvijena jetra i bubrezi tako utjecu i na lijekove
koji se mogu koristiti. Klinicki znaci bolesnog
macica su: neprestalni plac, anemicna ili cijano-
ticna sluznica, proljev i slabost, nedobivanje na
tjelesnoj tezini, mrsavljenje i bradikardija. Za
svakog bolesnog neonatalnog pacijenta potreb-
no je napraviti kompletan pregled uz vadenje
krvi i odredivanje hematoloskih i biokemijskih
parametara. Tumacenje krvnih parametara je
drugacije nego u odraslih jedinki i potrebno ga
je u skladu s time tumaciti. U slucaju zastoja ili
perzistentne bradikardije potrebno je napraviti
ABCD protokol.

Kljucne rijeci: neonatologija, macic, hipoksija,
hipoglikemija, hipotermija, dehidracija
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Uvod

Neonatalni pacijenti u prva dva do tri
tjedna zivota, zbog nerazvijenosti neuro-
loskih funkcija $to ih ¢ini vrlo osjetljivi-
ma, u potpunosti su ovisni o majci (Ca-
sal, 2010.). Pojam neonatalne smrtnosti
obuhvaca macice rodene Zive, ali uginule
prije dobi od 21 dan. Neonatalna smrt-
nost podijeljena je na: ranu (0. do 2. dana)
te kasnu (2. do 21. dana) smrtnost (Cha-
stant-Maillard i sur., 2016.). 85 % ukupne
neonatalne smrtnosti macica zabiljezeno
je izmedu rodenja i do 7. dana (Chastant-
Maillard i sur., 2016.). Uzroci su razliciti
te se dijele na: infektivne (bakterijske i
virusne infekcije te parazitarne invazije)
i neinfektivne (hipoksemija, hipotermi-
ja, hipoglikemija, dehidracija, traume,
urodeni defekti, krvarenje, izoeritroliza,
malnutricija) (Chastant-Maillard i sur.,
2016.). Hipoksija je glavni uzrok neona-
talne smrtnosti u vise od 60 % slucajeva
(Chastant- Maillard i sur., 2016.).

Fiziologija neonatalnih
pacijenata

U neonatalnom su razdoblju, razvi-
jene samo osnovne motoricke funkcije, a
macici reagiraju samo na podrzaje dodi-
ra, boli i mirisa. Do cetvrtog tjedna staro-
sti prisutna su i Cetiri neuroloska reflek-
sa: refleks sisanja, savijanja, probijanja i
okretanja (Casal, 2010.). Neonatalni paci-
jenti 80 % dana provedu spavajuci uz hra-
njenje svakih dva do cetiri sata i nemaju
sposobnost termoregulacije. Temperatura
niza od 34,4 °C nakon porodaja smatra se
niskom (Casal, 2010.). Pri rodenju tempe-
ratura najcesSce iznosi izmedu 34,7 i 37,2
°C i u prvom se tjednu mora podignuti
izmedu 36,1 i 37,8 °C (Peterson, 2011.).

Fizioloska vrijednost pulsa u neonatalnih
pacijenata iznosi 200 do 220 u minuti (Ca-
sal, 2010.); frekvencija disanja pri rodenju
iznosi 10 do 18 u minuti (Margolis i Casal,
2019.), a u neonatalnom periodu 16 do 35
u minuti (Casal, 2010., Margolis i Casal,
2019). Prvih dva do Cetiri dana mukozne
membrane su zaZarene nakon cega postaju
ruzicaste (Chastant-Maillard i sur., 2016.).
U prvome su tjednu o¢i macica zatvorene,
iznimka su macica abesinske macke (tabe-
la1.) (Casal, 2010.). Pupcana se vrpca osusi
prvi dan i tijekom prva cetri dana otpada.
Izmedu 10. i 12. dana maci¢im se otvaraju
oci (Casal, 2010.). U drugome tjednu inten-
zivno puzu, a tjelesna temperatura i masa
im se povecava. Izmedu 14. i 16. dana
dolazi do otvaranja vanjskog zvukovoda
(Casal, 2010.). U macica je u trecem tjednu
moguca pojava fizioloskog strabizma, a
Sarenica je i dalje slabo pigmentirana (pla-
vo-sive boje). Krajem treceg tjedna macici
samostalno stoje, a krajem cetvrtoga tjed-
na nestaju neuroloski refleksi prisutni pri
rodenju (tabela 2.). U Cetvrtome tjednu po-
stupno se razvija termoregulacija i u pot-
punosti je razvijena do Sestog tjedna Zivota
(Casal, 2010.).

Klinicki pregled

Odmah nakon porodaja svaki se ma-
¢i¢ mora obiljeziti i oznaciti da bi ih mogli
razlikovati i individualno pratiti (Root-
Kustritz, 2011., Chastant-Maillard i sur.,
2016.); provodi se procjena vitalnosti ma-
¢ica odnosno odredivanje APGAR ocjene,
vaganje i mjerenje tjelesne temperature.
Vaganje je nuzan korak jer porodajna
masa ima veliki utjecaj na prezivljavanje
neonatalnih pacijenata, jer je ono potvrda
intrauterinog rasta i zrelosti macica (Cha-
stant-Maillard i sur., 2016.).
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Tabela 1. Fizioloske vrijednosti i obiljezja neonatalnog perioda po tjednima

STAROST MACICA OBILJEZJE RAZDOBLJA

- TJELESNA TEMPERATURA: rodenje 34,7-37,2 °C,
a potom 36,1 do 37,8 °C

- BILO: 200 do 220 / min

- DISANJE: 16-35/min, (pri rodenju 10 do 18/min)

1. TJEDAN

- hiperemi¢ne mukozne membrane

- nemaju sposobnost termoregulacije

- 80 % dana provode spavajudi

- hranjenje svakih dva do Cetiri sata

- prisutna su Cetiri neuroloska refleksa

- o zatvorene (iznimka: abesinska macka)

- otvaranje o€iju (izmedu 10. 1 12. dana)

2. TJEDAN

- povecanje tjelesne temperature

- povecanije tjelesne mase (dva puta veéa od porodajne)

- otvaranje vanjskog zvukovoda (izmedu 14. i 16. dana) - orijentacija

zvuénim podrazajima

3. TJEDAN

- Sarenica slabo pigmentirana (sivo-plave boje]

- krajem treceg tjedna samostalno stoje
- krajem cetvrtog tjedna nestaju neuroloski refleksi prisutni po

rodenju

Nizom porodajnom masom smatra se
masa ispod 25 % prosje¢ne mase pasmine
i takvi pacijenti zahtijevaju intenzivnu ve-
terinarsku skrb zbog brzeg metabolizma
i nizih rezervi glikogena, a to zahtijeva
puno vise energije za odrzavanje normo-
termije i euglikemije (Chastant-Maillard
isur., 2016., De Cramer, 2017., Klasterka,
2022.). U takvih neonatalnih pacijenata
zabiljeZena je i niza APGAR ocjena (Cha-
stant-Maillard i sur., 2016.). Osim vaga-
nja, provodi se detaljni klinicki pregled,
potpuno isti onome u odraslih Zivotinja.
Pregledom, odnosno inspekcijom i palpa-
cijom potrebno je iskljuciti kongenitalne
defekte lokomotornog sustava, kraniofa-
cijalne defekte (rascjep nepca i nesrastene
fontanele), umbilikalnu herniju te provje-
riti prohodnost analnog otvora (Casal,

2010., Chastant-Maillard i sur., 2016.,
Wilborn, 2018., Margolis i Casal, 2019.,
Klasterka, 2022.). Uz detaljan klinicki
pregled potrebno je obaviti i neuroloski
pregled, odnosno provjeriti odsustvo ili
prisustvo refleksa (Root-Kustritz, 2011.,
Wilborn, 2018.). Nedostatak dlake ili rije-
dak dla¢ni pokrivac indikacija su genetski
uvjetovanih abnormalnosti koze ili prera-
nog rodenja (Casal, 2010., Chastant-Mai-
llard i sur., 2016.). Prisustvo mrlja meko-
nija na dlacnome pokrivacu, indikacija je
visoke intrauterine razine stresa. Podruc-
je pupka ne smije biti eritematozno (Mar-
golis i Casal, 2019.). Neonatalne pacijente
tilekom dana mora viSe puta pregledati i
vagati, pogotovo zbog dostatne tekucine
(Root-Kustritz, 2011., Margolis i Casal,
2019.).
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Tabela 2. Ocekivano vrijeme pojave i opis neuroloskih refleksa

REFLEKS
Sisanja
Trazenja

Uspravljanja
Savijanja
Lumbarni

Ekstenzorni
povlacenja

Magnusa

Tonusa vrata

VRIJEME

OPIS

Prisutan po rodenju Sisanje prsta

Prisutan po rodenju Guranje glave kroz savijenu ruku

Prisutan po rodenju Nakon postavljanja na leda, okrenut ¢e se na trbuh

Prisutan do 3./4.
dana starosti

Prisutan do 3.
tjedna starosti

Kada se pacijenta drzi za glavu, savit ¢e i podignuti
straznje ekstremitete

Trljanje lumbalne regije rezultira vokalizacijom i
aktivnoséu

Pacijent se postavi u dorzalnu poziciju i lagano
ustipne mekus straznjeg ekstremiteta, ako je mladi
od 3 tjedna privudi ¢e suprotnu straznju nogu

Pacijent se postavi u dorzalnu poziciju i glava se
nagne u jednu stranu, ako je mladi od 3 tjedna
ispruzit ¢e noge u tu stranu

Pacijent se primi za prsni kos i vrat se nagne u
jednu stranu, fizioloski bi trebali ispruziti noge sa te
strane. Ako se glava nagne dorzalno, prednje noge

e se ispruziti, a straznje privuci

APGAR procjena

Neposrednonakon porodajaili carsko-
ga reza, macic¢ima se procjenjuje APGAR
(Tabela 3.). APGAR sustav ocjenjivanja
razvila je anesteziologinja Virginia Apgar
1966. u svrhu procjene vitalnosti i pro-
gnoze prezivljavanja u neonatalnih paci-
jenata. U veterinarskoj medicini koristi se
modificirani APGAR sustav ocjenjivanja
razvijen od strane Veronesi i sur. (2009.).
Sastoji se od procjene srcane frekvencije,
boje vidljivih mukoznih membrana, res-
piratorne frekvencije i vokalizacije, mo-
tiliteta i refleksa na podrazljivost (Tabela
3.) (Veronesi i sur., 2009., Chastant-Mai-
llard i sur., 2016., De Cramer, 2017., Kla-
Sterka, 2022.). Ukupna ocjena iznosi od 0
do 10, a svaki parametar se ocjenjuje od 0
do 2. Visi rezultat predstavlja bolju vital-
nost i prognozu, ocjena 6 i nize u prvih
osam sati u korelaciji je s povecanom neo-

natalnom smrtnosc¢u (Batista i sur., 2014.,
Mila i sur., 2017., Wilborn, 2018., Klaster-
ka, 2022.). Ocjena 7-10 predstavlja stanje
izvan Zivotne opasnosti, 4 do 6 umjerena
opasnost, a 0 do 3 zivotno ugrozavajuce
stanje (Margolis i Casal 2019., Klasterka,
2022.). APGAR procjena omogucuje pre-
poznavanje neonatoloskih pacijenata koji
trebaju posebnu njegu tijekom prvih sat
vremena Zivota te pracenje prvih tri tjed-
na zivota (Chastant-Maillard i sur., 2016.,
Veronesi, 2016., Klasterka, 2022.).

Hematoloska i biokemijska pretraga krvi

Hematoloske i biokemijske vrijednosti
(Tabele 4. i 5.) bitne su zbog izrade liste
diferencijalnih dijagnoza i/ili razvijanja
terapijskog plana. Kod uzorkovanja krvi
posebnu pozornost treba obratiti da se ne
uzorkuje vise od 10 % krvi i da ukupni
volumen krvi iznosi samo 7 mL/100 g
(Kutzler, 2013.). Nakon uzorkovanja krvi
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Tabela 3. Modificirani APGAR sustav za novorodene maci¢e/Stence (Veronesi i sur, 2009.)

0

Srcana frekvencija

(otkucaji/min) <180

Respiracija (udisaj/

min)

Refleksi nakon . . :
2 Nisu prisutni

podrazaja

Motilnost Flacidan

Boja sluznica Cijanoticna

Tabela 4. HematoloSke vrijednosti krvi

Nema cviljenja, <6 Slabo cviljenje, 6-15

1 2

180-220 >220

Cviljenje, >15

Slabi Snazni

Slabi pokreti
Blijeda

Aktivni pokreti

Svijetloruzicasta

PARAMETAR 0-2 TJEDNA STAROSTI 2-4 TJEDNA STAROSTI ODRASLI
RBC (10%/uL) 5,29 + 0,24 4,67 + 0,01 6,56 + 11,20
PVC (%) 35317 26,5+0,8 31,7 + 48,0
Hb (g/dL) 12,1+0,6 8,7+0,2 10,6 + 15,6
MCV (fU) 67,4 +19 53,9+1,2 36,7 £ 53,7
MCH (pg) 23,0+0,6 18,8 +0,8 12,3+17,3
MCHC (%) 34,5+0,8 33,0+0,5 30,1 +35,6
WBC (10°/L) 9,67 £ 0,57 15,3+ 1,2 4,04 + 18,70
segm. neutrofili (%) 5,96 + 0,68 6,92 +0,77 2,3+ 14,0
nesegm. neutrofili (%) 0,06 + 0,02 0,11 + 0,04
limfociti (%) 3,73 +0,52 6,56 + 0,59 0,8+6,1
monociti (%) 0,01 + 0,01 0,02 + 0,02 0,0+0,7
eozinofili (%) 0,96 + 0,43 1,40 £0,16 00+1,5
bazofili (%) 0,02 + 0,01 0 0

potrebno je izvrsiti kompresiju u trajanju
od 2 minute zbog nerazvijenog koagula-
cijskog sustava (Kutzler, 2013.).

Jetra u neonatalnih pacijenata u pot-
punosti nije razvijena, a time ni metaboli-
zam lijekova i drugih toksi¢nih i netoksic-
nih tvari, stoga lijekovi puno duZe djelu-
ju. Povecan je i rizik od koagulopatija, jer
se faktori koagulacije ne staraju dostatno
(Casal, 2010.). Koncentracija ukupnih
proteina i albumina niza je nego u odra-

slih pacijenata i treba paziti na aplikaciju
lijekova koji se na njih vezu (zbog pove-
¢ane bioraspoloZivosti takvih lijekova -
npr. ketamin, NSPUL, tiopental) (Casal,
2010.). Koncentracija ukupnih proteina
niza je nakon porodaja, ali nakon apsor-
pcije kolostruma ubrzano raste. Tijekom
sljede¢ih pet tjedana se snizava kako se
kolostrum metabolizira i pomalo se po-
vecava do vrijednosti u odraslih sa Sest
mjeseci do godine dana (Kutzler, 2013.).
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Tabela 5. Biokemijske vrijednosti krvi

PRI

PARAMETAR RODENJU

ODRASLI

1. tjedan

2.tjedan 4. tjedan

Glukoza (mmol/L) 3-16 5,8-8 5,9-8,7 6,5-8.4 3,8-8,3
Urea (mmol/L) 1,4-25 0,9-2 0,6-1,6 0,6-1,2 0,9-1,9
Kreatinin (mmol/L) 106-274 27-62 35-53 35-62 0-203
Fosfor (mmol/L) 0,3-0,6 0,4-0,6 0,4-0,6 0,4-0,5 0,2-0,4
Kalcij (mmol/L) 0,5-0,7 0,6-0,8 0,6-0,7 0,6-0,7 0,4-0,6
Albumin (g/L) 25-35 20-25 21-26 24-29 24-41
Ukupni proteini (g/L) 38-52 35-48 37-50 45-56 54-81
IgG (mg/dL) 0-0 350-1500  250-1146  161-648  703-2481
ALT (U/L) 7-42 11-76 10-21 14-55 5-130
AST (U/L) 21-126 15-45 14-23 15-31 5-55
ALP (U/L) 184-538  126-363  116-306 97-274 10-80
GGT (U/L) 0-2 0-5 0-4 0-1 1-7
Ukupni bilirubin (pmol/L)  8,8-97 0-53 0-18 0-27 0-35
Kolesterol (mmol/L) 3,6-7.8 6,6-11,8  7,6-12.4 9,6-14 2.3-9 .4
Trigliceridi (mg/dL) 23-132 129-963 38-475 43-721 20-90
Amilaza (U/L) 310-837  187-438  170-611  275-677  500-1500
Kreatin kinaza (U/L) 91-2300  107-445 99-394 125-592 88-382
LDH (U/L) 176-1525  117-513  107-388 98-410 80-345
Lipaza 12-43 8-46 5-56 4-86 10-195

U prva dva tjedna Zivota za procjenu sta-
nja jetre razine ALP i GGT jeternih enzi-
ma nisu pouzdane. PoviSena koncentraci-
ja istih indikacija je unosa kolostruma te
stjecanja pasivne imunosti i obratno.

U macica boljim se indikatorom resor-
pcije kolostruma smatra razina serumskih
imunoglobulina (IgG) koji su poviseni i u
neonatalnom periodu (Casal, 2010.). Razi-
na ALP u macica ostaje visa od odraslih
vrijednosti do starosti od jedne do dvije
godine (Kutzler, 2013.). Bubrezi, isto tako
u potpunosti nisu razvijeni i nemaju mo-
gucnost koncentriranja mokrace. Nefroni

se razvijaju u trecem tjednu Zzivota (Casal,
2010.). Glomerularna filtracija i tubularna
sekrecija nisu razvijene do osmoga tjedna
i stoga je specifitna teZina urina mjere-
na refraktometrom niza nego u odraslih
jedinki i iznosi 1,006-1,017 (Casal, 2010.,
Fitzgerald i Newquist, 2011.). Od drugog
do osmog tjedna Zivota fizioloska je po-
java glikozurije i povisene koncentracije
proteina i aminokiselina u urinu (Mar-
golis i Casal, 2019.). Zbog nedostatno ra-
zvijenih bubrega i smanjenog renalnog
izlu¢ivanja dolazi do duzeg djelovanja
primijenjenih lijekova. Zbog manje misi¢-
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ne mase serumska koncentracija kreatini-
na niZa je nego u odraslih jedinki. Kon-
centracija ureje u krvi nizih je vrijednosti
nego u odraslih, jer su zdravi neonatalni
pacijenti u anabolickom stanju, a amoni-
jak se viSe koristi za pretvorbu u proteine
nego u ureu. Zbog intenzivnog kostanog
rasta i metabolizma serumska koncentra-
cija fosfora poviSena je u mladih Zivotinja
pa se kao takva ne smije zamijeniti indi-
katorom bubreznih bolesti. Maci¢i imaju
fizioloski niZi hematokrit nego odrasli,
no ukoliko je on blizu odraslih vrijedno-
sti, indikacija je dehidracije. Hematokrit
iznosi 35 % nakon porodaja, a 27 % nakon
28 dana (Fontaine, 2022.).

Hitna stanja u neonatologiji

Podjela prema redoslijedu hitnosti:
1. Hipoksija
2. Hipotermija
3. Hipoglikemija
4. Dehidracija

Hipoksija

Vise od 90 % uginuca macic¢a zbog
prolongirane hipoksije dogodi se vec

prvoga dana (Preira i sur., 2020.). Aci-
dozu treba tretirati ukoliko potraje du-
lie od tri sata (Casal, 2010.). Prvih tri
sata smatra najkriticnijim razdobljem
novorodenog maci¢a povezanog s pri-
lagodbom disnih puteva (Casal, 2010.).
Adekvatno uspostavljanje disanja ovisi
o sazrijevanju diSnih puteva. Ako dode
do parcijalnog ili potpunog izostanka
sazrijevanja diSnih puteva, dolazi do
distribucije niskih razina kisika u tijelo
i razvija se hipoksija, koja moze dovesti
do anoksije i uginuca. Hipoksija moze
prouzrociti ozbiljan stres Sto dovodi do
komplikacija kao Sto su: depresija disa-
nja, translokacija crijevnih bakterija, hi-
potermija te u konacnici smanjena rezi-
stencija prema bakterijskim infekcijama.
Uzroci hipoksije najcesce su: aspiracija
sadrzaja, infekcija prouzrocena bakte-
rijskom translokacijom, nosni iscjedak i
kasalj (Casal, 2010.). Bradikardija prvih
cetiri dana nije pod regulacijom n. va-
gus i smatra se indikacijom hipoksemije
(Rickard, 2011., Johnson i Casal, 2012.,
Margolis i Casal, 2019., Klasterka 2022.).
U tom se slucaju ne preporuca primjena
antikolinergika (De Cramer, 2017., Kla-

Slika 1. Prikaz smjestaja
Jen Chung akupunkturne
tocke (https://www.
cliniciansbrief.com/article/
neonatal-resuscitation)
(29.8.2022.)
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Sterka, 2022.). U prvih nekoliko dana
hipoksiju je teze prepoznati, jer neona-
talni pacijenti ne hiperventiliraju (Casal,
2010.). Neonatalni pacijenti na hipoksiju
odgovaraju bradikardijom ili rjede bez
promjene pulsa. Nakon prva Cetiri dana
zivota maci¢i imaju normalno razvijen
odgovor baroreceptora kao i odgovor
srca na hipoksiju (Casal, 2010.). Klini¢ki
se hipoksija osim bradikardijom, ocituje
i hipotenzijom, distenzijom abdomena
(zbog aerofagije i boli) i smanjenim mo-
tilitetom crijeva. Lijecenje se temelji na
suplementaciji kisika preko inkubatora,
kaveza s kisikom, maski, nosnih sondi,
»flow by” sistema (cjevcice). Disanje se
moZe potaknuti i stimulacijom Jen Chung
akupunkturne tocke na filtrumu nosa
(Palmer, 2019., Klasterka 2022.), a pro-
vodi se kruznim ubodom igle (25 G) do
hrskavice (Slika 1).

Hipotermija

Neonatalni pacijenti nakon rodenja
nemaju potkoznog masnog tkiva te s ob-
zirom na odnos velicine i povrsine tijela,
gubitak temperature znatno je veci nego
u odraslih jedinki. Kada po¢nu uzimati
hranu, metabolicke potrebe rastu. Tek
sa Sest do osam tjedana maci¢i razvi-
ju kompenzatorne mehanizme kao S$to
su tremor i vazokonstrikcija, a do tada
su ovisni o temperaturi okolisa (Casal,
2010., Klasterka, 2022.). Prvi postupak
pri klinickom pregledu uvijek mora biti
mjerenje tjelesne temperature koje se
provodi digitalnim toplomjerom s fleksi-
bilnim vrhom (Fontaine, 2022).

Prije hranjenja i ispravljanja hipogli-
kemije hipotermija se uvijek mora sta-
bilizirati. Pad tjelesne temperature prati
usporavanje motiliteta zeluca i crijeva

(Casal, 2010., Rickard, 2011.). Ako se zi-
votinja nahrani prije nego je dosegla
temperaturu od 35,6 °C dolazi do nemo-
gucnosti probavljanja mlijeka ili mlijec-
ne zamjene te mlijeko fermentira (Casal,
2010.). Kod hranjenja na sondu hipoter-
micnih Zivotinja tri su moguce kompli-
jakoja dovodi do pneumonije i fermenta-
cija mlijeka. Fermentacija mlijeka dovodi
do prosirenja abdomena i kompresije
prsnog kosa Sto povecava intratorakalni
tlak i prouzroci dispneju. Aerofagija re-
zultira jos vecim prosirenjem abdomena
i stvara se zacaran krug koji zavrSava
cirkulatornim kolapsom i uginu¢em (Ca-
sal, 2010., Rickard, 2011.). Hipotermicni
pacijenti zbog smanjenog imunosnog
odgovora imaju povecan rizik od infek-
cija (Chastant-Maillard i sur., 2016.). Ne-
onatalni pacijenti imaju fizioloski uro-
den heat seeking response (Grundy, 2006.,
Johnson i Casal, 2012., Margolis i Casal,
2019.). Temperatura niza od 34,4 °C na-
kon porodaja smatra se niskom, a nakon
prvog tjedna Zivota niza od 37,2 °C (Ca-
sal, 2010.). Ukoliko je temperatura niza
od 31,1 °C javlja se: stalno plakanje, gu-
bitak apetita, nemir, dijelovi tijela su na
dodir hladni, zazarenost sluznica i sma-
njen motilitet crijeva. Temperature nize
od 28-29,4 °C dovode do bradikardije (<
50/min), bradipneje (<25/min), hipogli-
kemije i letargije (Casal, 2010.). Neona-
talni se pacijenti s temperaturom niZom
od 21 °C doimaju mrtvima i potrebno ih
je hitno ugrijati (Margolis i Casal, 2019.).
Stabilizacija se temelji na grijanju, ali ne
vie od 1 °C/sat (Casal, 2010., Fitzgerald
i Newquist, 2011.). Preporuka je koristiti
termofore, rukavice napunjene toplom
vodom, infracrvene lampe, inkubator,
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puhalice ili priviti macica uz sebe (Jo-
hnson i Casal, 2012.). Prema De Cramer
(2017.) temperatura se inkubatoru u pr-
vih par sati nakon carskoga reza moze
postaviti na 34/35 °C bez negativnih
posljedica. Fontaine (2022.) preporuca
temperaturu inkubatora u prvom tjednu
drzati na 30 °C, u drugom na 29 °C te u
trecem 25 °C. U slucaju izrazite hipoter-
mije primjenjuje se intravenozna, intrao-
sealna ili intraperitonealna zagrijana fi-
zioloska otopina, ali ne smije biti toplija
od 1 °C od temperature tijela (Fitzgerald
i Newquist, 2011., Palmer, 2019., Klaster-
ka, 2022.). Da bi neonatalni pacijent kon-
stantno dobivao zagrijanu fiziolosku,
produzetak infuzije stavi se kroz posu-
du s toplom vodom netom prije dolaska
do intravenske kanile pacijenta. Ukoliko
ostavimo neonatalnog pacijenta da se
grije potrebna je redovita provjera i okre-
tanje jer ne moZe otpuzati i sakriti se ako
mu je prevruce (Casal, 2010., Macintire i
Saxon, 2012.). Ukoliko se ne kontrolira,
postoji opasnost od pregrijavanja te na-
stanka opeklina i posljedi¢ne teske dehi-
dracije. Pregrijavanje i rapidno grijanje
ugrozavaju zivot neonatalnog pacijenta.
Pregrijavanje se ocituje tahipnejom, ci-
janozom, proljevom i konvulzijama. U
slucaju prezivljavanja, pacijentima se po-
vecava rizik od smrti od zatajenja srca i
bubrega. Ukoliko nastanu opekline treba
ih lokalno i sustavno tretirati tekuc¢inom.
U slucaju teskih opeklina terapija se sa-
stoji od Sok doze izotonicnih kristaloida
i baktericidnih antibiotika (ampicilin ili
amoksicilin i klavulanska kiselina). Uz
temperaturu vazna je i kontrola vlage
okolisa (Casal, 2010., Peterson, 2011.).
Optimalna vlaZnost iznosi 55 do 65 %
i prevenira susenje koze. Za pacijente s

nizom porodajnom masom vlaznost od
85 do 90 % pridonosi dubinskom odrza-
vanju tjelesne temperature i normalnoj
hidrataciji. Vlagu i temperaturu okolisa
treba kontrolirati da ne prijede 90 % i
35 °C, jer je takva kombinacija opasna i
dovodi do respiratornog distresa (Casal,
2010.).
Hipoglikemija

Glukoza u krvi fizioloski je regu-
lirana s tri mehanizma: intestinalnom
apsorpcijom, jetrenom te renalnom pro-
dukcijom (Tabela 6.). U mladih Zzivoti-
nja, zbog nedostatne razvijenosti jetre,
smanjena je mogucnost glukoneogeneze
i glikogenolize te je pohrana glikogena
limitrajuca (Kutzler, 2013.). Vecina plaz-
matske koncentracije glukoze ostvaruje
se ingestijom, stoga su mlade Zivotinje
sklone hipoglikemiji pogotovo tijekom
stresa, smanjenog unosa i bolesti (Casal,
2010.). Uzroci hipoglikemije su: glado-
vanje, hipoksija, sepsa, portosistemski
Sant, mala porodajna tezina, abnormal-
nosti pohrane glikogena (glycogen storage
disease), endotoksemija. Klinicki dolazi
do: tremora, razdrazljivosti, vokalizaci-
je, letargije, povecanog apetita, stupora,
napadaja i kome. LijeCenje se provodi
intravenoznom ili per os aplikacijom
0,5-1 mL/kg 40 % glukoze diluirane 1:4
ili Glukosaline 2-4 mL/kg intravenozno
te hranjenjem (nakon stabilizacije hipo-
termije). Ukoliko ne moZemo dobiti va-
skularni pristup kao prvu pomoc (ili pri
postavljanju kanile), preporuka je utrljati
med ili otopinu 50 % dekstroze u zubno
meso ¢ime ce se glukoza transmukozno
resorbirati. Dekstrozu je kontraindicira-
no aplicirati subkutano zbog opasnosti
od iritacije koze.
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Tabela 6. Fizioloske vrijednosti glukoze u krvi prema starosti macica

GUK mmol/L Starost macica

6,3-87
6,42 - 9,48
7,0-9,12

Zamjenska prehrana

Indikacija za primjenu zamjenske pre-
hrane ukljuc¢uju macice koji ne dobivaju
ili gube na tjelesnoj masi, napustene ma-
Cice, prevelika legla ili probleme s mac-
kom (npr. s mlije¢nom Zlijezdom) (Casal,
2010.). Primjenjuje se jedna od metoda:
stavljanje macica pod surogat majku,
hranjenje na bocicu ili na sondu. Mlijec-
na zamjena treba biti Sto sli¢nija macjem
mlijeku, stoga je preporuka izbjegavati
kravlje ili kozje mlijeko koje imaju puno
manju energetsku vrijednost, proteina i
masti, a puno vise laktoze. Najbolje je ko-
ristiti komercijalne pripravke, no u hitnim
slucajevima mogu se koristit i samostalni,
domadi pripravci (Peterson, 2011.). Prvih
nekoliko tjedana moraju jesti cetiri do pet
puta dnevno (npr. macici rodeni s 80 do
120 g moraju dobiti 70 do 100 g tjedno)
(Casal, 2010.); treba ih vagati svaki dan
do treceg tjedna starosti. Macici energiju
dobivaju iz proteina (za razliku od Ste-
naca koji ju dobivaju iz masti). Energet-
ska potreba macica je 15 do 20 kcal/100 g
kroz vise obroka (Johnson i Casal, 2012.).
Nakon svakog obroka treba stimulirati
uriniranje i defeciranje brisanjem anoge-
nitalne regije vlaznim tamponom ili va-
tom do treceg tjedna starosti (Macintire
i Saxon, 2012.). U suprotnom, moze doci
do komplikacija kao Sto su: konstipacija,
malformacija te hipotireoidizam u macica

1. tjedan starosti
2. tjedan starosti

3. tjedan starosti

(Casal, 2010.). Ako se maci¢i doimaju
,napuhnuti”, da bi se stimulirala evaku-
acija plina iz Zeludca i potaknula crijevna
peristaltika moZe im se lagano masirati
abdomen. Ukoliko odbijaju hranu, moze
se postaviti sonda za hranjenje Sto se pre-
poruca u svih maci¢a mladih od 10 dana,
jer nemaju u potpunosti razvijen refleks
gutanja. U slucaju da je to jedina metoda,
u jednom hranjenju smije najvise dobiti 4
mL/100 g. Pravilo je da se u prvome tjednu
hrane svakih dva sata 12-13 mL/100 g, u
drugome tjednu svaka dva sata 14 mL/100
g te u treem tjednu svaka dva do Cetiri
sata 18 mL/kg. Vremenski razmaci hra-
njena moraju se postivati, kako u jednom
hranjenju ne bi popili vec¢i volumen da se
ne bi javio overfeeding syndrome, pracen
proljevom, distenzijom abdomena i aspi-
racijom. Prekomjerno hranjenje i povecan
udio laktoze najces¢i su uzroci proljeva i
gubitka tjelesne mase. No i underfeeding
syndrome uzrok je gubitka tjelesne mase
zbog dehidracije. S tri do Cetiri tjedna sta-
rosti moze se dati mjesavina kitten hrane
pomijeSane s toplom vodom u omjeru
50:50, a ako ne jedu, treba im staviti malo
hrane na prednju Sapu Sto ¢e macici in-
stinktivno polizati (Hoareau, 2019.). Pro-
bleme pri hranjenju mozemo uociti prema
boji i formiranosti fecesa. Feces mora biti
formiran i zuckaste boje. Ukoliko je blije-
do-zute boje ukazuje na blago prekomjer-
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no hranjenje, a zelenkasta boja ukazuje na
prebrzo probavljenu hranu i sivkasta boja
uz neugodan miris ukazuje na nedovoljnu
digestiju, tj. znak je stalnog prekomjernog
hranjenja (tada treba razmutiti mlijecnu
zamjenu) (Casal, 2010.). Kapacitet neona-
talnog Zeluca je 50 mL/kg i ne smije se pre-
masiti (Macintire i Saxon, 2012.).

Nacini nadoknade zamjenske hrane:

1. Surogat majka - prije postavljanja ma-
¢ica pod surogat majku, potrebno ih je
trljati jedne od druge iz legla da bi ih
ona prihvatila (Casal, 2010.).

2. Hranjenje na bocicu — maci¢a moramo
drzati uspravno, dopustaju¢i mu da
prednje Sape drZi na bocici ili na nasoj
ruci; nakon sisanja treba mu dati vre-
mena za gutanje i disanje (Peterson,
2011.). Ukoliko prebrzo guta moze
doci do aspiracije sadrZaja i aerofagije.
Zbog mogucnosti aspiracije sadrzaja
ne preporuca se hranjenje na Spricu i
ne preporuca se u pacijenata koji ne-
maju dostatno razvijen refleks gutanja
(Rickard, 2011.).

Mark at 3/4
measured
distance

Measure to the
last rib

3. Hranjenje orogastricnom sondom (Sli-
ka 2) - potrebno je izmjeriti duljinu
katetera koji ¢emo postaviti od vrha
nosa do zadnjeg rebra i oznaciti ga.
Zbog pacijentova rasta svakih tjedan
dana potrebno je ponovno izmjeriti
duljinu katetera. Uz kateter je potreb-
na i brizgalica napunjena mlijekom
iz koje je istisnut zrak (da ne bismo
slucajno aplicirali zrak prije mlijeka).
Glavu macica treba drzati izmedu pal-
ca i kaziprsta; polako gurati kateter
preko jezika u jednjak i u Zeludac. Pri
aspiriranju znaci pravilnog postavlja-
nja su: vokalizacija, gutanje i stvaranje
negativnog tlaka. Mlijeko je potreb-
no aplicirati tijekom 2-3 minute. Ako
maci¢ pocne kasljati, postupak treba
ponoviti. Kateter se izvlaci polako i
oprezno.

4. Hranjenje uz pomoc¢ ,blender” spuzvi-
ce (Slika 3.)

Potreban unos kalorija za bazalnu
energiju moze se izraCunati formulom:
70 x kg ili koli¢ina hrane koju mora do-
biti moZe se izracunati prema deklaraciji
na mlijecnoj zamjeni. Ukupnu koli¢inu bi

Slika 2. Postavljanje
orogastricne sonde
(Rickard, 2011.)
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Slika 3. Hranjenje
.blender” spuzvicom
(https://www.youtube.com/
watch?2v=qKLébybiqT6Y)

trebalo podijeliti na 6 obroka koje treba
davati svakih 4 h. Inicijalno macice hra-
nimo svakih 4-6 h s 5 mL tople mlijecne
zamjene (Macintire i Saxon, 2012).

Dehidracija

Zbog povecane propusnosti koze, ne-
razvijenog renalnog sustava, odnosno ne-
mogucnosti koncentriranja urina, poveca-
nog postotaka vode u tijelu (82 %), sma-
njene sposobnosti autoregulacije protoka
krvi kroz bubrega neonatalni pacijenti su
izrazito skloni dehidraciji. Dehidracija se
moze javiti i zbog: proljeva, povracanja,
opeklina, pneumonije, smanjenog unosa
mlijeka te okolisnih cimbenika (Casal,
2010., Macintire i Saxon 2012.). Neonatal-
ni pacijenti imaju vecu potrebu za uzima-
njem vode, ali i ve¢i gubitak vode nego
odrasli, jer neonatalni bubrezi do 40. dana
starosti imaju mali kapacitet cuvanja
vode (Margolis i Casal, 2019.). Provjerom
vlaznosti sluznica pri klinickom pregledu
odreduje se stupanj dehidracije. Turgor
koze nije objektivan pokazatelj, jer macici
fiziologki imaju povecan elasticitet koze

(Fortney, 2004., Casal, 2010.). Dehidracija
se javlja pri svakom smanjenom uzimanju
mlijeka. Stupnjevanje dehidracije je od 5
do 12 % (5 do 7% sluznice ljepljive i suhe,
10 % sluznice vrlo suhe i smanjen je elasti-
citet koze, 12 % cirkulatorni kolaps) (Mar-
golis i Casal, 2019.). Stabilizacija se provo-
di postavljanjem intravenozone kanile u
v. cephalica antebrachii, v. saphena medialis
ili v. jugularis. Ukoliko je suspektna trau-
ma glave, kateterizacija v. jugularis je kon-
traindicirana, jer zbog njezine kompresije
se povecava intrakranijalni tlak (Kutzler,
2013.). Kontraindicirano je koristenje al-
kohola za pripremu koZe, jer mozZe pro-
uzrociti pad temperature. Drugi izbor je
intraosealna nadoknada tekucine. Ciljna
mjesta postavljanja intraosealnog katete-
ra su femur (fossa trohanterica) ili humerus
(tuberculum major). Ukoliko se prvi put ne
locira mjesto, kontraindicirano je pokusa-
vati na istome ekstremitetu. Kanile treba
provijeriti bar jednom dnevno te obratiti
paznju na: oticanje, temperiranost, bol u
ekstremitetu distalno od kanile. Tekucin-
ska se terapija moze u krajnjem slucaju
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primijeniti i supkutano 1 mL/25g svakih
4-6 h, ali se ne preporuca zbog spore re-
sorpcije (Casal, 2010.). Isto tako, intra-
peritonealna primjena koja zahtijeva da
se maci¢ postavi u dorzalnu poziciju sa
straznjim nogama povucenim kaudalno
i 20-25 G iglom tekucinu apliciramo u
ingvinalnu regiju. Ta je metoda bolja za
ispravljanje hipotermije nego dehidracije.
Dnevna doza odrzavanja za macice iznosi
3-4 mL/kg/sat (80-100 mL/kg/dan) izoto-
ni¢nih kristaloida (npr. Ringer laktat), a
nakon stabilizacije 6 mL/kg/sat (Casal,
2010., Margolis i Casal, 2019.). Preporuka
je koristiti zagrijanu fiziolosku otopinu,
ali ne topliju od 1 °C od temperature tijela
(Casal, 2010.). U stanju Soka ili teSke de-
hidracije primjenjuju se bolusi izotonic-
nih kristaloida 30 do 40 mL/kg kroz 5-10
min. U slucaju teSke hipovolemije ili Soka
preporuka je povecati dozu bolusa na
40 do 45 mL/kg (Margolis i Casal 2019.).
Ringer laktat je idealna otopina za dehi-
drirane i hipoglikemicne pacijente, jer je
laktat dobar izvor energije (Kutzler, 2013.,
Margolis i Casal, 2019.). Prema Fontaine
(2022.) idealan nacin rehidracije pacijenta
koji nije u direktnoj Zivotnoj opasnosti je
hranjenje nakon stabilizacije hipotermije.
Komplikacije tekucinske terapije ukljucu-
ju overhydration s klinickim znacima: ote-
zano disanje, iscjedak iz nosa, supkutani
edemi, ascites te povecana tjelesna masa.
S ciljem pracenja unosa tekuc¢ine nuzno
je zivotinje vagati nekoliko puta dnevno
(Margolis i Casal, 2019.).

ABC + D Protokol

U slucaju aresta ili prezistentne bra-
dikardije, provodi se ABC + D protokol;
provodi se i nakon carskog reza, jer tek
rodeni maci¢i pokazuju snaznu depre-
siju kardiovaskularnog i respiratornog

sustava u odnosu na fizioloski porodaj.
Tijekom normalnog porodaja prsni kos
neonatalnog pacijenta biva pritisnut od
strane zdjelicne Supljine majke, ¢ime se
izbacuje tekucina iz respiratornog susta-
va i stimulira prvi udah. To se ne doga-
da tijekom carskog reza i cesto zahtijeva
postupak reanimacije (De Cramer, 2017.,
Klasterka, 2022.).

A i B (Airway and breathing/ disni

prohodi i disanje)

1. Da se ne bi razvio laringealni spa-
zam (Johnson i Casal, 2012., Cha-
stant-Maillard i sur., 2016.) treba
sloboditi diSne puteve uz njez-
nu sukciju sadrzZaja iz nosa i usta
sukcijskom pumpom ili nosnim
aspiratorom (Wilborn, 2018., Kla-
Sterka, 2022.). Swinging neonatal-
nih pacijenata u svrhu izbacivanja
sadrzaja iz gornjih di$nih puteva
kontraindiciran je zbog poveca-
nog rizika od razvoja intrakrani-
jalnih krvarenja tzv. shaken baby
syndrome (Grundy i sur., 2009.,
Johnson i Casal, 2012., Chastant-
Maillard i sur., 2016., De Cramer,
2017., Klasterka, 2022.).

2. SuSenjei trljanje macica osim Sto ih

taj postupak zagrijava, potice i rad

kardiovaskularnog i respirator-
nog sustava i pomaze smanjenju
neonatalnog uginuca (Chastant-

Maillard i sur., 2016., De Cramer,

2017., Klasterka, 2022.).

Suplementacija 100 % kisikom.

4. Ventilacija pacijenta 30/min uz en-
dotrahealnu intubaciju (tubus 2
mm ili kateter 12 ili 16 G) ili masku
(Wilborn, 2018.).

5. Stimulacija Jen Chung akupun-
kturne tocke (Wilborn, 2018.,
Palmer, 2019.).

»
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C (Circulation/ cirkulacija)

MasaZa srca je indicirana u neona-
talnih pacijenata, ako srcane frekvenci-
je nema ili ostaje niza od 60/min nakon
efektivne ventilacije barem 30 sekundi
(Kutzler, 2013., Klasterka, 2022.). Prije
same masaze pacijent mora biti ventiliran
40 do 60 udisaja u minuti; zatim se sma-
nji na 30 do 40 udisaja u minuti (Margolis
i Casal, 2019.). Glavni uzroci bradikar-
dije su: hipoksija i hipotermija. Masaza
srca provodi se 1 do 2 puta/sec (100 do
120/min); masiranje se provodi jednom
rukom - palac i kaZiprst postaviti oko
prsnog kosa (Kutzler, 2013., Klasterka,
2022.).

D (Drug administration/ lijekovi)

Za aplikaciju lijekova preporuka je
koristiti intraosealni put, ali moze se pri-
mijeniti i intravenozni postupak uz obve-
zno diluiranje lijekova u omjeru 1:2/1:4 ili
intratrahealni uz prethodno diluiranje s 5
do 10 mL sterilne vode uz povecanje doze
2 do 2,5 puta (Kutzler, 2013.). Preporuka
je izbjegavati opioide, ali ako se ipak daju
izbor su: buprenorfin (0,005-0,01 mg/kg
i.v.), butorfanol (0,1-0,5 mg/kg i.v./im./
s.c.) ili metadon (0,05-0,2 mg/kg i.v./i.m./
s.c.). Po potrebi opioidi se mogu ponistiti
koriStenjem naloksona 0,002-0,02 mg/kg
iv, io., im, it, s.c. ili 1-2 kapi sublin-
gvalno (Kraus, 2016., Palmer, 2019.). Ago-
nisti «a, adrenergicnih receptora mogu
se koristiti u premedikaciji neonatalnih
pacijenata, npr. medetomidin do 7 ug/
kg i.v.; mogu se ponistiti i primjenom ati-
pamezola, antagonista o, adrenergicnih
receptora primijenjen intramuskularno u
polovici aplicirane doze medetomidina
(Kraus, 2016.). KoriStenje atropina u te-
rapiji bradikardije nije preporucljivo, jer

nije djelotvoran u Zivotinja mladih od 14
dana (Wilborn, 2018.). Bradikardija nije
vagusom regulirana, a antikolinergicima
izazvana tahikardija mozZe povecati ne-
dostatak kisika u miokardu (Margolis i
Casal, 2019., Palmer, 2019.). Asistolija je
najcesci arestni ritam zabiljeZen u neona-
talnih pacijenata, stoga se se u tom sluca-
ju preporuca apliciranje adrenalina u dozi
0,01 mg/kg i.v. (Krein, 2021.). Nije uputno
koristiti sve vrste antibiotika, preporu-
ka je izbjegavati: aminoglikozide (oto-
toksicnost, nefrotoksicnost), tetracikline
(oStecenje zubne cakline), kloramfenikol
(supresija koStane srzi) te fluorokinolone
(ostecenje hrskavice) (Kraus, 2016.). Zbog
opasnosti od supresije kostane srzi antie-
metici poput maropitanta kontraindicira-
ni su u zivotinja mladih od dva mjeseca
starosti (Hay Kraus, 2017.). Nesteroidne
protuupalne lijekove i ACE-inhibitore i
sréane glikozide potrebno je izbjegavati
(Mathews, 2014.). Pri koristenju fenobar-
bitona, teofilina, ciklosporina treba biti
oprezan. Primjena lokalnih anestetika
je dopustena, ali u maksimalno % adul-
tne doze do 10. dana starosti (Mathews,
2014.). Primjena lidokaina je bolna,a da
bi se bol smanjila, diluira se u omjeru
20:1 lidokain i natrijev hidrogenkarbonat,
zagrije se i polako aplicira. Primjena me-
pivakaina nije bolna. Preporuca se kori-
Stenje topikalnih krema na bazi lokalnih
anestetika, jer su ucinkovite na intaktnoj
koZi i primjenjuju se za bezbolno postav-
lianje intravenoznog katetera, mjerenje
glukoze ili vadenje krvi. Dokazano je da
za razliku od djece, Zivotinje tako male
pamte bol (Mathews, 2014.). Za razliku
od odraslih, neonatalni pacijenti, osim
nerazvijene jetre i bubrega Sto utjece na
metabolizam lijekova, imaju i povecanu
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propusnost krvno-moZdane barijere, stoga
veci dio lijekova prolazi do srediSnjeg ziv-
c¢anog sustava; imaju i povecani udio vode
u tijelu, stoga fiksni volumen tekucine ima
i vecu isporuku lijekova u tkiva (npr. moz-
ga). Neonatalni pacijent ima smanjen udio
masti, a time je smanjena i mogucnost
redistribucije lijekova iz CNS-a, a imaju i
povecane zahtjeve metabolizma i kisika
$to moze prouzrociti povecanu alveolarnu
ventilaciju te rapidnu indukciju inhalacij-
skim anesteticima (Palmer, 2019.).
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The neonatal period represents the first two to
three weeks of life. In that period, neonatal patients
are completely dependent on the mother and thus
neonatal mortality is very high. Neonatal patients
have developed motoric function and react only to
pain, touch and scent. Kitten mortality can be up to
85% between the ages of one and seven days, which
is very concerning. The main cause of neonatal mor-
tality is hypoxia, followed closely by hypothermia,
hypoglycaemia and dehydration. These four emer-
gencies commonly appear all at once but need to be
resolved in the right order to avoid causing more
damage. In order to treat and diagnose these four
emergencies, the physiology of the neonatal period
has to be understood. Neonatal patients sleep 80%
of the day and must eat every two to four hours. The
thermoregulation centre is not fully developed un-
til the age of six weeks, making body temperature
dependent on the ambient temperature, and the low
percentage of fat tissue makes the animal to devel-
oping hypothermia. Hypothermia always needs to
be resolved before hypoglycaemia because of the
vicious circle that can develop if feeding a hypo-

thermic neonatal patient. Since the liver is not fully
developed until the age of eight weeks, the glucone-
ogenesis and glycogenolysis processes are not ac-
tive during the neonatal period and glucose levels
depend on ingestion alone. Neonatal patients are
also prone to developing dehydration due to the un-
derdeveloped kidneys and inability to concentrate
urine, increased skin permeability and decreased
possibility of blood flow autoregulation through the
kidneys. The undeveloped liver and kidneys also
dictate the types of drugs that can be used. Clinical
signs of a sick kitten are constant crying, anaemic or
cyanotic mucous membranes, diarrhoea and weak-
ness, weight stagnation or loss, and bradycardia.
A sick neonatal patient requires a full exam, with
blood sampling and testing of haematology and bi-
ochemistry parameters. The interpretation of blood
parameters is different than in adults. In case of the
arrest or persistent bradycardia, the ABC + D proto-
col should be applied.

Key words: neonatology; kitten; hypoxia; hypogly-
cemia; hypothermia; dehydration
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