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Czesto§¢ wystgpowania niewydolnosci oddechowej jest odwrotnie proporcjonalna do wieku cigzowego noworodka. Objawia si¢ ona najczesciej jako
zaburzenia oddychania i dotyczy okoto 10% zywo urodzonych noworodkow. Najczesciej zaburzenia maja charakter fagodny i przej$ciowy; niewydolnosé
oddechowa o umiarkowanym i ciezkim przebiegu dotyczy 1 na 50 noworodkdow i jest najczesciej zwigzana z niedoborem surfaktantu. Do czynnikow ryzyka
zespotu zaburzen oddychania i niedoboru surfaktantu zaliczy¢ nalezy wcze$niactwo, cukrzyce u matki, pte¢ mgska ale tez niedotlenienie okotoporodowe,
hipotermig i cigcie cesarskie bez czynno$ci porodowej. Koniecznosé transportu noworodka z objawami niewydolno$ci oddechowej do innego szpitala jest
takze wymieniana jako czynnik niekorzystny rokowniczo. Badania wykazaly, ze u noworodkdéw > 26 t.c. stosowanie lecznicze surfaktantu w ciggu pierwszych
2 godzin zycia zmniejsza ryzyko rozwoju ZZO, zespotdéw ucieczki powietrza, zgonu i skraca czas wentylacji mechaniczne;j.

Celem pracy jest ocena wplywu transportu medycznego i podazy surfaktantu u noworodkow z niewydolnos$cia oddechowsg
na przebieg leczenia i wystepowanie powiklan zespolu zaburzen oddychania.

Pacjenci i metody. Badaniami retrospektywnymi objeto 278 pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Neonatologicznym szpitala Salve (Il stopien
referencyjno$ci) w latach 2017-2021. W grupie tej byto 160 dzieci z niewydolnoscia oddechowa przyjetych z innych szpitali wojewodztwa todzkiego oraz 118
dzieci hospitalizowanych z powodu niewydolnosci oddechowej przyjetych z bloku porodowego Salve, ktore stanowity grupe poréwnawcza (charakterystyke
grup przedstawia tabela 1). U 84 dzieci rozpoznano zespét zaburzen oddychania, sposréd ktorych 33 dzieci wymagato podazy surfaktantu: 26 dzieci
przyjetych bylo z innych szpitali (grupa badana) oraz 7 dzieci urodzonych w szpitalu Salve (grupa kontrolna).

Tabela 1

Wyniki:

CHARAKTERYSYKA NeuEeEhy 2 Noworodki z niewydolnoscia
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wymagajace transportu z
innych szpitali (N=160)

TRANSPORT NOWORODKOW Z NIEWYDOLNOSCIA
ODDECHOWA

' Z"a:r‘;“’ys"’“'w 35 [30-41] 37 [28-41] Sredni czas nieinwazyjnej wentylacji (NIV, nCPAP) w grupie dzieci
SRR TEaniaEh wymagajacych transportu wynosi 35 godzin, w grupie urodzonej
AT R0 3100 [1250- 4620] w szpitalu 26 godzin (réznica nieistotna statystycznie). Czas
Ple¢: MESKA 104 79 stosowanej wentylacji mechanicznej wynosit odpowiednio 81 godzin

vs. 63 godziny (NS; p=0,07). Zastosowania wentylacji mechanicznej

ZENSKA 56 39 At Nt YR, el T
Droga porodu : CIECIE &S - wymagalo 73 dzieci (45%) z grupy przyjetej z innych szpitali i 16
CESARSKIE dzieci (13%) z grupy poréwnawczej.
POROD NATURALNY 2 = X A
PODAZ SURFAKTANTU U NOWORODKOW Z
Tabela 2 NIEWYDOLNOSCIA ODDECHOWA.
Noworodki z Noworodki z Srednia dawka surfaktantu wynosita 189 mg/kg, u 1 dziecka
Parametry oceniane niewydolnoscia oddechowa niewydolnoscia oddechowa konieczne byto podanie drugiej dawki leku. U 6 dzieci zastosowano
w grupie noworodkéw wymagajace transportu z przyjete z bloku 5.0 - 2
leczonych surfaktantem innych szpitali, ktore porodowego, ktére Rl azying metodq LISA’ pozostaie (27_nowor0dkov&{) otrzyma}y
otrzymaly surfaktant (N=26) | otrzymaly surfaktant (N=7) surfaktant metoda tradycyjna. Na wykresie przedstawiono wplyw
podazy su.rfaktantu na czas weptylggjl mec_hamczn_ej (wykres 1)_ oraz
- — czas podazy surfaktantu w zaleznosci od wieku dziecka (w godzinach
zycia) - wykres 2. Sposrod wszystkich dzieci, ktore otrzymaty
LGy surfaktant 2 dzieci wymagalo przestania do osrodka 0 wyzszym
Odma optucnowa stopniu referencyjnosci (wsk: 1- skrajne wczes$niactwo, 2- wrodzona

zlozona wada serca). Tabela 2 przedstawia przebieg choroby
0 . i wystgpowanie powiktan zespotu zaburzen oddychania u noworodkow
IVH|(Iliwy=szegaistopnia) z niewydolno$cia oddechowa w zaleznosci od koniecznosci transportu

Dysplazja oskrzelowo- noworodka w pierwszych godzinach zycia.
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Czas wentylacji mechanicznej u noworodkaw wymagajgcych Czas podazy surfaktantu w zaleznosc od wieku (w zodzinach
podagy surfaktamtu w grupie badansj i kontrolnej #ycia) u nowordokdw z grupy badanej i kontrolnej
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Whioski:

» Transport medyczny w pierwszych godzinach zycia zwigksza ryzyko ciezszego przebiegu niewydolnosci oddechowej, w tym koniecznosci
czestszego stosowania wentylacji mechanicznej, duzszego czasu wentylacji oraz koniecznosci czestszego stosowania egzogennego surfaktantu

» Noworodki przyjmowane z innych szpitali w pierwszych godzinach zycia, ktére otrzymaly surfaktant wymagaly dluzszego czasu stosowania
wentylacji mechanicznej, dluzszego czasu stosowania zywienia pozajelitowego i dluzej przebywaly w szpitalu w poréwnaniu do noworodkéw
leczonych surfaktantem nie wymagajacych transportu

» Powiklania zespolu zaburzen oddychania i niedoboru surfaktantu czesciej obserwowano u noworodkéow wymagajacych transportu.



