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1Z STRUCNIH DRUSTAVA
FROM PROFESSIONAL SOCIETIES

SEKCIJA ZA NEONATOLOGIJU I INTENZIVNO NEONATALNO
LIJECENJE HRVATSKOGA DRUSTVA ZA PERINATALNU MEDICINU
HRVATSKOGA LIJECNICKOGA ZBORA

U sklopu XX. Tecaja stalnog medicinskog usavrsava-
nja »Neonatologija 2008« odrzana je skupstina Sekcije.
Skupstinom je predsjedala predsjednica Sekcije, prim.
dr. Zlata Beer.

Razmatrana je informacija o osnivanju Sekcije za pe-
dijatrijsku i neonatalnu intenzivnu medicinu u Hrvat-
skom pedijatrijskom drustvu. Buduéi da se radi o osni-
vanju sekcije ¢iji se djelokrug interesa prekriva s ovom,
veé pune dvije godine postoje¢om Sekcijom, jos pocet-
kom travnja 2008. godine su obavljeni razgovori s pred-
sjednikom Hrvatskog pedijatrijskog drustva, prof. dr.
sc. Josipom Grguri¢em i inicijatorom osnivanja Sekcije
za pedijatrijsku 1 neonatalnu intenzivnu medicinu, doc.
dr. sc. Julijem Mestroviéem, sa ciljem da se prevlada na-
stala situacija dvojnosti sekcija za isto podruc¢je neona-
tologije. Nazalost, nije postignuto rjeSenje koje bi pre-
poznalo integritet neonatologije kao pedijatrijskog po-
druc¢ja u Hrvatskom pedijatrijskom drustvu. Stoga je,au

cilju oCuvanja cjelovitosti neonatologije kao pedijatrij-
ske subspecijalnosti u svim njenim aspektima, na skup-
Stini zakljuc¢eno da se pokrene inicijativa osnivanja Sek-
cije za neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu
u Hrvatskom pedijatrijskom drustvu Hrvatskoga li-
jecnic¢koga zbora. Ova je inicijativa prihva¢ena aklama-
cijom.

U drugom dijelu skupstine vodena je rasprava o dva-
ma postupnicima u neonatologiji, jedan o primarnom
zbrinjavanju novorodenceta rodena iz trudnoée s meko-
nijskom plodovom vodom, i drugi, o primjeni prosta-
glandina u novorodencadi s prirodenim sréanim greska-
ma ovisnima o duktusu Botalli. Prijedloge postupnika
su prethodno izradile dvije radne skupine. Oba su po-
stupnika nakon kradée rasprave prihvaéena, pa ih ovdje u
cijelosti objavljujemo.

Doc. dr. sc. Boris Filipovi¢ Grcic

Postupnik pri porodu novorodenceta
s mekonijskom plodovom vodom

Sastavila Radna skupina Sekcije za neonatologiju i
neonatalnu intenzivnu medicinu Hrvatskog drustva za
perinatalnu medicinu: Igor Prpic , Vesna Mahulja Sta-
menkovic, Vesna Benjak, Ivanka Antoncic Furlan.

Mekonijska plodova voda javlja se u 8-20% svih
poroda nakon 34. tjedna trudnoce. Incidencija raste na
preko 30% u porodima nakon 42. tjedna trudnoce. Rizik
od pluéne bolesti ne manifestira se u sve novorodencadi
s mekonijskom plodovom vodom.

Mekonijski aspiracijski sindrom se javlja u 2-5%
novorodencadi rodene u mekonijskoj plodovoj vodi,
pod pretpostavkom da je plodova voda gusta mekonij-
ska te uz to postoje 1 znaci intrapartalne fetalne patnje.

Kod mekonijske plodove vode u porodu je potrebno:
1. Nazo¢nost pedijatra-neonatologa pri porodu.

2. Ako je novorodence vitalno i krepko place, tj. di$ni
putevi su slobodni, otvoreni, intubacija i aspiracija
ispod glasnica nije potrebna. Takvo novorodence
moze ostati uz majku.

3. Oralna ili nazalna sukcija, koja je potrebna, ne bi se
smjela vrsiti ispod nazoorofarinksa. Prejaka ili du-
boka aspiracija moze dovesti do stimulacije vagusa
i posljedi¢ne bradikardije.

4. Ako je novorodence hipotoni¢no, modro i/ili blije-
do —pretpostavka je da se razvila primarna asfiksi-
ja. Potrebno je provjeriti, uociti do glasnica je li
mekonij dosao do donjih disnih puteva. U slucaju
mekonija vidljivog u donjim di§nim putovima po-
trebno ga je aspirirati uz intubaciju. Aspiracija se
moze ponoviti vi§e puta.

5. Gusti mekonij ne moZe se aspirirati uskim katete-
rom. Takvo dijete je potrebno intubirati i oéistiti
cijelu traheju. Intubacija i aspiracija se moze pono-
viti viSe puta dok se ne postigne adekvatna oksige-
nacija.

6. Novorodence sa sumnjom na razvoj mekonijskog
aspiracijskog sindroma potrebno je hospitalizirati
u jedinici intenzivnog lije¢enja novorodencadi.

7. U novorodenceta s mekonijskim aspiracijskim sin-
dromom preporuca se primijeniti surfaktant sa ciljem
smanjivanja respiratornih teSkoca.
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Preporuke za primjenu prostaglandina E; u novorodencadi
sa sr¢anim grjeSkama ovisnima o duktusu Botalli

Sastavila Radna skupina Sekcije za neonatologiju i
neonatalnu intenzivnu medicinu Hrvatskog drustva za
perinatalnu medicinu: Boris Filipovic-Gréid, Dalibor
Sarié, Hrvoje Kniewald, Snjezana Gveri¢ Ahmetasevic,
Andrea Dasovié¢ Buljevicé, Robert Krajina, Milan Stano-
jevic.

Klini¢ka farmakologija

Prostaglandin E, je mocan vazodilatator svih arterio-
la. Stimulira uterino i intestinalno glatko misi¢je. Meta-
bolizam prostaglandina E, je brz, prvenstveno se odvija
u pluéima, a izlucuje se bubrezima. Zbog toga se daje

kontinuiranom infuzijom, optimalno centralnim ven-
skim kateterom.

Maksimalni u¢inak se vida unutar nekoliko sati.
Indikacije

Otvaranje duktusa Botalli u novorodencadi sa sréa-
nim greSkama koje su ovisne o duktusu:

1. Transpozicija velikih krvnih Zila.

2. Prirodene sr¢ane grjeske desne strane srca poveza-
ne sa smanjenom pulmonalnom perfuzijom.

3. Prirodene sréane greske lijeve strane srca uklju-
¢ujudi hipoplasti¢no lijevo srce, koarktaciju aorte 1
prekid aortnog luka

Kontraindikacje

U slucaju vitalne indikacije nema kontraindikacija.
Doza i primjena

.Kontinuiranom infuzijom se daje 0,005 do 0,1 pg/kg/
min.

Poceti sa srednjom dozom (0,05 pg/kg/min) i titrirati
prema stanju bolesnika. Vece pocetne doze obi¢no ne-
maju boljeg ucinka, a imaju veéu $ansu nuspojava.

Doza odrzavanja moze biti niska (0,005 pg/kg/min).
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Mjere opreza
Prostaglandini E, ne bi se trebali koristiti u novo-
rodencadi s respiratornim distres sindromom.
1. Potpuni anomalni utok plu¢nih vena s obstrukci-
jom.
2. Tendencija krvarenju (zbog inhibicije agregacije
trombocita).
3. Konvulzije.

Nuspojave

[a—

. Apneja, posebice u nedonoscadi
. Hipotenzija

. Hipertermija

. Hipoglikemija

. Tahikardija, bradikardija

. Konvulzije

. Proljev

. Crvenilo koze
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. Hipokalijemija, edem, proliferacija kortikalisa du-
gih kostiju, diseminirana intravaskularna koagula-
cija, sréani arest.

Posebne upute

Nadzirati krvi tlak i1 u slu¢aju snizenja istog primi-
jeniti bolus tekuéine (fizioloska otopina NaCl 10-20
mL/kg).

Nadzor bolesnika monitorom zbog pracenja terapij-
skog ucinka i pracenja razvoja nuspojava.

Nadzirati bubreznu funkciju bolesnika.

Pri zapocinjanju lijecenja prostaglandinom E, potreb-
no je zbog prevencije apneje dati aminofilin, prvo 6
mg/kg tjelesne tezine u kratkoj infuziji kroz 20 min, i
potom trajnu infuziju aminofilina 0,2 mg/kg tjelesne
tezine/sat na dva zasebna venska puta.





