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Millest tuleb jutt?

@ Loote kopsude areng
@ Ajalise vastsundinu hingamispuudulikkuse pohjused
@ “Marg kops”
® Mekooniumi aspiratsiooni sundroom
@ Vastsundinu pneumoonia
@ Enneaegse vastsundinu hingamispuudulikkuse pohjused
@ Vastsundinu respiratoorse distressi sundroom

@ Bronhopulmonaalne dusplaasia

@ Ohuleke
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Sissejuhatus

2016 sundis Eestis 14 052 last, 759 (5,47%) neist enneaegsena (<37n), 140 (1%)
sugavalt enneaegsena (<32n)

Koigis organsustemides toimuvad sunnihetkel fusioloogilised muutused, et
kohaneda usavalise eluga

Kopsude kohanemine on neist koige olulisem

KOIGE LEVINUM VASTSUNDINU HAIGESTUMISE JA SURMA POHJUS ON
KOPSUHAIGUS!



Loote kopsude normaalne areng

® Embruonaalne (26p - 6n)

® moodustub algeline trahheobronhiaalne puu

@ Pseudoglandulaarne (6n - |6n)

® ohuteed arenevad kuni terminaalsete bronhioolideni, mis loppevad

D

umbselt stroomas

USAVALINE ELU El OLE VOIMALIK

@ Kanalikulaarne (I16n - 28n)

D

D

alveolaarsed kanalid valjuvad respiratoorsetest bronhioolidest

kanaleid vooderdavad |l tuupi alveolaarsed rakud, mis TOODAVAD
SURFAKTANTI

Il tuupi alveolaarsed rakud diferentseeruvad | tuupi ohukesteks
alveolaarseteks rakkudeks

24n - 28n hakkavad moodustuma algelised alveoolid - PRIMAARNE
SEPTATSIOON
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Loote kopsude normaalne areng

@ Sakulaarne (28n - 36n)

@ algeliste alveoolide hulk suureneb

@ interstiitsium oheneb

@ kapillaaride vorgustiku proliferatsioon

@ toeliste alveoolide moodustumine - SEKUNDAARNE SEPTATSIOON (al 32n)
@ Alveolaarne (36n - |8k postnataalselt)

@ alveolarisatsioon jatkub, pohiosa sellest 5.-6. elukuul

@ ajalise vastsundinu alveoolide sein koosneb peamiselt | tuupi
alveolaarsetest rakkudest

@ alveool on nagu seebimull - korge pindpinevusega struktuur, mida aitab
avatuna hoida surfaktant

SURFAKTANT on peamiselt fosfolipiididest koosnev pindaktiivne lipoproteiin,
mida toodetakse |l tuupi alveolaarsetes rakkudes.

macrophage

endothehal
ceolls

Type |
pneumocyte

Type Il
pneumocytes




Kopsude arengut mojutavad faktorid

Alveolaarset septatsiooni ja kopsude mikrovaskulaarset arengut reguleerivad
mehhanismid pole tapselt teada.

Arengut aeglustavad: hupoksia, huperoksia, mehhaaniline ventilatsioon, toitainete
puudus, proinflammatoorsete tsutokiinide koguse tous, eksogeensed glukokortikoidid.

Glukokortikoidid

@ aeglustavad alveolarisatsiooni

@ kiirendavad kopsude mesenhuumi ohenemist
@ indutseerivad surfaktandi tootmist

Arengut kiirendavad: preeklampsia, membraanide ruptuur enne sunnitustegevuse algust,
usasisene kasvupeetus



Sunnituse ajal

Loote kopsud on taidetud vedelikuga, mida
toodab respiratoorne epiteel

35% vedelikust eemaldatakse kopsudest paari
paeva jooksul enne sunnitust, 65% imendub
sunnituse kaigus ja parast seda nutmise ja
hingamisega

Esimese hingetombe ajal taidab vastsundinu
kopsud ohuga kuni alveoolide tasemeni

Kopsuvereringes langeb rohk, suureneb
verevool kopsudesse, suureneb loote
kopsuvedeliku imendumine

© Christian Berthelot



FAQs when assessing an infant with
respiratory distress

Va,StS u n d i n u h i nga m i S P u u d u I i I(I(u S Modified from [14] with permission from the publisher.

Is it a cardiac or respiratory problem?

Consider the need for chest radiograph and echocardiogram.

@ Tahhu pnoe (> 60x/mi n) Is anything else causing the respiratory distress?

Consider metabolic, renal or neurological causes.
@ Tahhukardia (> | 60x/mi n) What is the gestational age of the baby?

Preterm neonates (<37 weeks) are more likely to have respiratory distress
syndrome.

Post-term neonates (>42 weeks) are more likely to have meconium aspira-
tion syndrome.

Late preterm and term neonates are more likely to have transient
tachypnoea of the newborn.

@ Lisalihaste kasutamine

@& Rindkereseina sissetombed

Is it severe or mild respiratory distress?

Severe distress is more likely with respiratory distress syndrome, meconium

% TS uanoos 9 a‘P noe aspiration syndrome or persistent pulmonary hypertension of the neonate.

Mild distress is more likely with transient tachypnoea of the newborn.

@ SpO2, rindkere ulesvote, kliiniline veri, CRY, verekiily, veregaasid i

Review antenatal scan reports for congenital diaphragmatic hernia,
congenital cystic adenomatoid malformation, etc.

@ Respiratoorsed vs mitterespiratoorsed pohjused What was the delivery method?

Pre-labour section is more likely to be transient tachypnea of the newbomn.
Evidence of meconium stained amniotic fluid is more likely to be

meconium aspiration syndrome.

Preterm pathology Term pathology Congenital anomalies/ Non-respiratory causes
surgical conditions of respiratory distress

Respiratory distress syndrome  Transient tachypnoea of the Congenital pulmonary airway Heart failure (due to
Pneumothorax newborn malformation congenital heart disease)
Pneumonia Respiratory distress syndrome Congenital diaphragmatic Neuromuscular disorders
Pulmonary haemorrhage Meconium aspiration hernia Hypoxic ischaemic
Aspiration Primary or secondary persistent  Tracheo-oesphageal fistula encephalopathy
Pleural effusion (chylothorax) pulmonary hypertension of Choanal atresia Metabolic acidosis (due
Chronic lung disease the newborn Pulmonary sequestration to inborn error of

Pneumonia Congenital lobar emphysema metabolism)

Pneumothorax

Aspiration

Pleural effusion (chylothorax)

Pulmonary haemorrhage

Surfactant protein deficiency

syndromes
Alveolar capillary dysplasia

Is there poor improvement with increasing oxygen
flow?

Consider persistent pulmonary hypertension of the neonate or congenital
cyanotic heart disease in the case of persistent hypoxia and cyanosis

despite 100% oxygen.

Are there risk factors for sepsis?

Premature rupture of membranes, group B streptococcus on high vaginal
swab, maternal pyrexia or raised inflammatory markers in maternal blood
would suggest pneumonia.
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“Marg kops™
g kop

Iransient tachypnea of the newborn, Retained fetal fluid, Wet lung disease, Transient respiratory distress
Koige levinum hingamispuudulikkuse pohjus ajalisel vastsundinul
Ajalised keisriloike teel sundinud vastsundinud, kiire sunnitus

@ 35 juhtu 1000 keisriloike kohta (kui sunnitustegevus polnud veel alanud)

@ 12 juhtu 1000 keisriloike kohta (kui sunnitustegevus juba algas)

@ 5 juhtu 1000 vaginaalse sunni kohta

HILINENUD KOPSUDE PUHASTUMINE LOOTE KOPSUVEDELIKUST

Kerge kuni moodukas hingamispuudulikkus

Ravi: toetav ravi, lisahapnik (ninakanuuliga nt)

LAHENEB 48-72H JOOKSUL



Difuussed interstitsiaalsed varjustused

Vahene pleuraefusioon, jalgitav
fissuurides

Kopsumaht on tavaline voi suurenenud

Sarnaneb sudamepuudulikkusele, kuid
sudame vari on tavalise laiusega

Voib mimikeerida RDS voi mekooniumi
aspiratsiooni sundroomi/pneumooniat

Koige spetsiifilisem leid on paranemine
48-72h jooksul




Mekooniumi aspiratsiooni sundroom

M AS I Ball-Valve Phenomenon |

Ajaline voi ulekantud vastsundinu

] LA L]
6 juhtu 1000 sunni kohta during inspiraion, lowsr  howevar, during expiraion, the ower
alrways open air can go
into the alveolar air space

airways collapse and with the
meconium present air cannot leave =2
air trapping < hyperinfiation, PTX

Mekoonium (vastsundinu esimene valjaheide): epiteelirakud, lima, amnionivedelik, sapp, veri, lipiidid,
(bakterid)

Enamasti toimub aspiratsioon sunnituse kaigus

Emakasiseselt on aspiratsioon voimalik loote hupoksia ja sepsise korral (stress vallandab vagaalse
vastuse kaudu defekatsiooni)

Ohuteede obstruktsioon, keemiline pneumoniit, surfaktandi inaktivatsioon sapi sooladega
(sekundaarne surfaktandi defitsiit)

Ravi: intubatsioon. eksogeense surfaktandi manustamine, AB



Radiolooiline Iei i

Huperinflatsioon

Air trapping + keemiline pneumoniit =
barotrauma

Barotrauma voib pohjustada
pneumotooraksi, pneumomediastiinumi
voi kopsu interstitsiaalse emfuseemi

Perihilaarsed koietaolised varjustused,
atelektaasid

Pleuraefusioon voib esineda, kuid pole
tavaline




| paeva vanune poiss #
22n+4




Vastsundinu pneumoonia

Esimese 28 elupaeva jooksul

Infitseerumine voib toimuda in utero, sunnituse kaigus voi parast seda
Sumptomid on mittespetsiifilised

Hingamispuudulikkus, hupotermia, temperatuuri koikumine

Radioloogiline leid:

o varjustused vdivad olla fokaalsed, kuid on tihti difuussed ja bilateraalsed

|
|

@ leid sarnaneb tihti MAS, IRDS ja “marja kopsu” leiuga |

@ TIHTI ESINEB PLEURAEFUSIOON - VIHJE PNEUMOONIALE I

Nii kliiniline kui radioloogiline leid on mittespetsiifilised, kahtluse korral AB
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Respiratoorse distressi sundroom

RDS, IRDS, NRDS, hyaline membrane disease, surfactant deficiency
disorder

6 juhtu 1000 sunni kohta

Soodustavad faktorid: enneaegsus, mitmes rasedus,
oligohudramnion, ema diabeet

Surfaktandi defitsiit, kupsete |l tuupi alveolaarrakkude puudus

Alveoolide kollaps, vaheneb funktsionaalne residuaalruum,
suureneb surnud ruum

Ravi: eksogeense surfaktandi manustamine, mehaaniline
ventilatsioon, (EKMO)




Radioloogiline leid

ENNEAEGSUSE TUNNUSED: olavarreluu pea luustumistuum puudub, kellukese kujuline
rindkere

Bilateraalsed summeetrilised granulaarsed varjustused
Ohk-bronhiogrammid
Vahenenud kopsude maht

Halvasti eristatav vaskulaarne joonis

Tihti manustatakse surfaktanti varakult, enne ulesvotte tegemist, klassikalist
radioloogilist leidu ei nae

Peale surfaktandi manustamist:
@ 38% bilateraalne paranemine
@ 35% unilateraalne paranemine

@ |0% paranemist ei tahelda




Samal paeval
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Bronhopulmonaalne dusplaasia
BPD gl

Chronic lung disease of prematurity

Kirjeldati 1960-datel, kui jarjest rohkem |IRDS
patsiente jai ellu tanu mehhaanilise ventilatsiooni
ja hapnikravi arengule

Ravivotted pohjustasid enneaegsete kopsudele
kroonilisi kahjustusi

Algselt 4 staadiumi

| staadium: IRDS diffuussed granulaarsed varjustused (3 paeva)
Il staadium: kopsude taielik varjustus (4.-10. paev)
Il staadium: interstitsiaalne odeem ja fibroos, tsustilaadsed helendused ja huperinflatsioon (10.-20. paev)

IV staadium: huperinflatsioon ja tsutjad alad laienevad (kuni | kuu vanuseni)



@ |amedad bilateraalsed varjustusalad,

Bronhopulmonaalne dusplaasia

Tanapaeval: antenataalsed glukokortikoidid,
eksogeense surfaktandi manustamine, vahem R
traumaatiline mehhaaniline ventilatsioon,

vaiksem manustatud hapniku

kontsentratsioon

Klassikaline progressioon labi nelja staadiumi
on ebatavaline

Loplik kopsukahjustus on sarnane

atelektaas, huperinflatsioon, tsustilaadsed _
. J . B r : _'-
helendusalad T

L"_

Sama poisslaps (IRDS) 6I< vanuses
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Ohuleke

Mehhaaniline ventilatsioon, barotrauma, kopsukahjustus

KKOPSUDE INTERSTITSIAALNE EMFUSEEM

@ terminaalsete bronhioolide/alveoolide kahjustus

@ gaas infiltreerub perivaskulaarsesse ja peribronhiaalsesse ruumi
PNEUMOTOORAKS

@ subpleuraalsete bullade teke ja ruptuur

@ koige tavalisem ohulekke tagajarg

PNEUMOMEDIASTIINUM

@ interstitsiaalse gaasi laienemine tsentraalsele
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L Vastsundinu respiratoor
disfFessi sundroem
= [RDS



Tanan tahelepanu eest!
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