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1. UVOD

Respiratorni distres sindrom (RDS) javlja se najcesce kod prijevremeno rodene djece.
Nastaje zbog strukturne nezrelosti plu¢a i manjka plué¢nog surfaktanta (1). Glavni je uzrok
respiratornog zatajenja kod nedonoscadi (2). Nedonosc¢ad su sva novorodencad koja su
prodena prije 37. tjedna trudnoce (3). Sto je manja gestacijska dob to je veéi rizik za nastanak
RDS-a (1). U Republici Hrvatskoj ucestalost prijevremenih poroda iznosi od 5% do 6% na
godisnjoj razini (4). Klinicka slika RDS-a moze se manifestirati odmah ili unutar nekoliko
sati od poroda, a ocituje se pojavom tahipneje, Sirenjem nosnica, cijanozom i oteZanim
disanjem uz zvukove stenjanja (2). Danasnji zlatni standard u lije¢enju RDS-a je primjena
kontinuiranog pozitivnog tlaka u diSnim putevima (CPAP) i surfaktanta, a invazivna

mehanicka ventilacije se nastoji izbjeci (1).
1.1. PRIJEVREMENO ROPENA NOVORODENCAD

Prijevremeno rodena novorodencad odnosno nedonoscad su djeca koja su rodena prije
37. tjedna trudnode, tj. manje od 259 dana, ako ra¢unamo od prvog dana posljednje majcine
menstruacije. PatofizioloSke osobitosti nedonoSceta ocituju se najveéim dijelom
funkcionalnom nezrelo§¢u organa i organskih sustava (5). U 50% slucajeva uzrok
prijevremenog poroda je nepoznat. Novorodencad 1 nedonoscad koja su Zivotno ugroZena
smjeStaju se na odjel neonatologije gdje se nalaze pod stalnim nadzorom (4). Komplikacije
nedonoscadi mogu biti uzrokovane nezrelo$¢u organskih sustava, prijevremenim porodom te
primijenjenom terapijom. Komplikacije dijelimo na kratkorocne i dugorocne. NajceSce
kratkorocne komplikacije su RDS, intraventrikularno krvarenje, bronhopulmonalna
displazija i infekcije, a dugoroCne su: poremecaji u rastu i razvoju te poteskoce u
emocionalnom 1 psihosocijalnom funkcioniraju (5). Prijevremeno rodenu nedonoscad
mozemo podijeliti u Cetiri skupine prema gestacijskoj dobi:

e Ekstremna nedonoscad (<28 tjedana gestacije)

e Vrlo nedonoseno nedonosce (od 28 do <32 tjedna gestacije)

e Umyjerena nedonoscad (od 32 do 33+6 tjedana gestacije)



e Kasna nedonoscad (od 34 do 36+6 tjedana gestacije)

Prema porodajnoj masi nedonos¢ad mozemo podijeliti u tri skupine:
e Nedonoscad ekstremno niske porodajne mase (500-999 grama)
e Nedonoscad veoma niske porodajne mase (1000-1 499 grama)

e Nedonoscad niske porodajne mase (1 500-2 499 grama) (6)

1.2. SINDROM RESPIRATORNOG DISTRESA

Sindrom respiratornog distresa, skraceno RDS, prije poznatiji kao hijalinomembranska
bolest pluéa ili hiposurfaktoza, sindrom je kojeg karakterizira strukturna pluéna nezrelost i
manjak pluénog surfaktanta najeS¢e kao posljedica prematuriteta (nedonoSenosti).
Napretkom znanja o patofiziologiji i razvojem novijih metoda lije€enja ovog fenomena
postignut je veliki iskorak u spre€avanju nastanka RDS-a, ranom prepoznavanju i lije¢enju
nastalog poremecaja kako bi sprijecili moguce posljedice (7). Veliki napredak u terapiji
omogucio je prezivljavanje nedonosc¢adi veoma niske ili ekstremno niske porodajne mase te
hipotroficne nedonoscadi, medutim ocekivano se pojavio veéi broj komplikacija kod
nedonosc¢adi od kojih je na prvom mjestu RDS, koji je 1 jedan od glavnih uzroka mortaliteta

1 morbiditeta nedonoscadi (8).

Pojavnost respiratornog distresa u ranom neonatalnom razdoblju je vrlo Cesta, javlja se
u gotovo 7% sve novorodencadi. Incidencija je obrnuto proporcionalna prema gestacijskoj
dobi rodenja novorodenceta. Rizi¢ni faktor za pojavnost RDS-a je prematuritet, medutim u
proteklim godinama primjecujemo 1 veliku ucestalost kod djece rodene u terminu (9). Uzrok
RDS-a je manjak surfaktanta koji nastane zbog dva razloga: manjak same proizvodnje
surfaktanta ili uslijed inaktivacije surfaktanta zbog nedovoljno razvijenih pluca, a na oba
razloga utjece prematuritet (10). Surfaktant je slozeni, povrSinski aktivan spoj koji prekriva
unutarnji sloj alveola, njegova uloga je da smanjuje povrsinsku napetost izmedu tekucine 1

zraka na alveolarnoj povrSini. Proizvodnja surfaktanta dogada se u pneumocitima tipa I, a



zapocinje u 20. tjednu gestacije. Surfaktant veéinski ¢ine fosfolipidi od 70% do 80% zatim

ga 10% cine neutralni lipidi i 10% proteini (7).

1.2.1. Epidemiologija i etiologija

RDS se javlja zbog manjka surfaktanta, njegove nedovoljne proizvodnje ili zbog
inaktivacije surfaktanta najceS¢e kao posljedice prematuriteta. Surfaktant se tek u kasnijoj
fazi trudnoce pocinje stvarati u dovoljnim koli¢inama. Zbog nedostatka surfaktanta dolazi do
nestabilnosti u alveolama. Alveole bi trebale pri kraju ekspirija zadrzati odredenu koli¢inu
zraka medutim veliki broj njih kolabira. Pri sljedeCem inspiriju potrebno je primijeniti
dodatni napor kako bi se kolabirane alveole ponovno otvorile. Veéina alveola to ne uspije pa
nastaju atelektaze (11). Odnos porodne mase, gestacijske dobi i vjerojatnosti nastanka RDS-
a obrnuto je proporcionalan, odnosno §to je niza porodna masa i gestacijska dob to je veca
moguénost za razvoj RDS-a. Osim ve¢ spomenutih faktora rizika koji povecavanju
vjerojatnost za nastanak RDS-a, dodatni ¢imbenici povecanja rizika ukljucuju i nizak Apgar
skor u prvoj i petoj minuti, oligohidramij, porod carskim rezom te strukturne abnormalnosti
plu¢a. Drugi uzroci koji su uobicajeni za razvoj klinicke slike respiratornog distresa su:
pneumonija, prolazna tahipneja novorodenceta, pneumotoraks 1 perzistentna pluéna
hipertenzija. Suprotno tome rizik se smanjuje s povecanjem tjedana trudnoce te spontanim
vaginalnim porodom (12). Osim prematuriteta navode se i drugi rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
RDS-a:

e bijelarasa

e muski spol

perinatalna asfiksija

hipotermija

viSeplodna trudnoca

pozitivna obiteljska anamneza (2)



1.2.2. Klini¢ka slika

Klinicka slika ocituje se nakon asimptomatskog intervala, razli¢itog trajanja nakon
poroda (2). Kod klini¢kog pregleda pratimo izgled novorodenceta, disanje i boju koze (11).
Prvi simptomi su ubrzano disanje (tahipneja) i povrSno disanje (hipopneja). Zbog nedostatka
surfaktanta povrSinska napetost u nedonoscadi je visoka te dovodi do progresivnog difuznog
alveolarnog kolapsa. Izrazito slaba je i rastezljivost pluéa, a otvaranje alveola koje su ve¢
kolabirale oznacava povecanje intrapleuralnog tlaka i ubrzan rad disanja. Prilikom aktivacije
pomocéne respiratorne muskularne kod loSe razvijenih pluc¢a dolazi do klinickih znakova
dispneje u obliku inspiratornih retrakcija sternuma, ksifoida i medurebrenih prostora. U
pojedinim slucajevima prilikom inspirija nastaje kolaps neokostenog dijela prsnog kosa. U
pocetku dijete bude ruziCaste boje, ali kasnije tijekom progresije bolesti ono postaje
cijanoti¢no. Cijanoza je najprije vidljiva na periferiji a potom ona postaje generalizirana.
Tijekom rane faze dijete reagira na podrazaje, a kasnije postaje potpuno apaticno te je
okupirano samo disanjem (2). Ako se RDS ne lijeci dolazi do respiratorne insuficijencije i

smrti (13).

1.2.3. Dijagnoza

Dijagnoza RDS-a temelji se prema klini¢koj slici 1 pregledu djeteta, laboratorijskim
analizama plinova u kapilarnom ili arterijskom uzorku krvi, rendgenskom snimku pluca
(slika 1) 1 srca, auskultacijskom nalazu u kojem nalazimo difuzno oslabljeni Sum disanja ili
krepitacije pri kraju inspirija te nalazimo hipoksemiju, respiracijsku acidozu ili hiperkapniju

Q).



Slika 1. Rendgenski prikaz RDS-a

Izvor: https://prod-
imagesstatic.radiopaedia.org/images/33505577/a834a2e39db45fb3136881649259¢ big_gallery.jpeg

1.3. NEINVAZIVNA VENTILACIJA

Neinvazivna ventilacija (NIV) je strojna ventilacija koja se odvija putem respiratora bez
endotrahealne intubacije. Ventilaciju postiZemo s pomo¢nim suceljima kao $to su nazalne ili
oronazalne maske (14). Glavna uloga NIV-a je da rastereti diSne miSice, potpomogne disanju
kako bi bilo dijafragmalno te smanji frekvenciju disanja (15). Cilj nam je normalizirati razinu
plinova u krvi i posti¢i dobru oksigenaciju. Kljuéni ¢imbenici za lijecenje NIV-om su:
ispravan izbor i zamjena sucelja prema potrebama novorodenceta (16). Izmjenom razli¢itih
vrsti maski poboljsavamo ishod lije¢enja i smanjujemo pucanje i ulceracije koze. Glavna
prednost neinvazivne ventilacije je snizavanje rizika od komplikacija koje su povezane s
invazivnom ventilacijom: povecéani rizik za nastanak pneumonije, barotrauma, aspiracija,

kroni¢na pluéna bolest, intrakranijalno krvarenje (14).

1.3.1. Neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom

Ventilacija s pozitivnim tlakom moZe biti i neinvazivna i invazivna. Bez obzira na vrstu

invazivnosti princip rada je isti (14). Upotrebljavajuci ventilatore isporuc¢ujemo plin koji je



pod tlakom 1 on ulazi u diSne puteve, tim procesom postizemo porast transpulmonalog tlaka.
Osnovna razlika izmedu neinvazivne i invazivne ventilacije je sam nacin isporuke tlaka u
disne puteve. Kod neinvazivne ventilacije koristimo ve¢ navedena sucelja (nazalni nastavci,
maska za nos, oronazalna maska, nazofaringealni nastavci), a kod invazivne ventilacije
postavljamo tubus endotrahealnim putem (17).
Vrste ventilatora za NIV:

e ventilatori koji imaju ograniceni volumen

e ventilatori za isporuku CPAP-a

e noviji nacini neinvazivne ventilacije (18)

1.3.2. Nacini neinvazivne respiratorne potpore

Nedonoscad bi trebalo Sto manje lijeciti s mehani¢kom ventilacijom, medutim kada je to
neizbjezno, vrijeme koriStenja mehanicke ventilacije trebamo svesti na najmanju mogucéu
mjeru. CPAP se vise od 50 godina uspjesno koristi za stabilizaciju nedonos¢adi. CPAP
poboljsava funkcionalni rezidualni kapacitet, opskrbljenost kisikom, smanjuje napor pri
disanju i1 ublaZzava apneju te se preporuCuje kao prvi izbor u primarnoj i sekundarnoj
respiratornoj potpori. Trenutno na trziStu postoji Sirok izbor neinvazivnih nacina ventilacije
za respiratornu podrsku nedonoscadi. Najcesce koriSteni oblici NIV-a su:

e dvorazinski nazalni CPAP (BIPAP)

¢ nazalni kontinuirani pozitivni tlak (NCPAP)

e nazalna visokofrekventna oscilatorna ventilacija (NHFOV)

e nazalna intermitentna ventilacija pozitivnim tlakom (NIPPV)

e grijana ovlazena nosna kanila visokog protoka (HHHFNC) (HFNC)

e terapija kisikom niskog protoka (19)



1.3.3. Kontinuirani pozitivna tlak (CPAP)

Kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima (CPAP) odnosi se na primjenu zagrijanog
1 ovlazenog pozitivnog tlaka zraka u disSnim putovima novorodenceta koje spontano dise
tijekom citavog respiratornog ciklusa (slika 2). Mehanicka ventilacija moze pridonijeti
zaustavljanju rasta pluca i razvoju kronic¢ne bolesti plu¢a, a CPAP se pokazao manje Stetnim
za pluca novorodencadi. CPAP se predlaze kao ucinkovita i sigurna metoda podrske
novorodencadi s poteskocama u disanju. CPAP zahtijeva mnogo resursa i vremena, pa se
savjetuje oprez u njegovoj uporabi u jedinicama koje nemaju dovoljno osoblja ili iskustva u
njegovoj uporabi. CPAP moze biti povezan s nepovoljnim u¢incima poput pneumotoraksa i
nosnim traumama u terminske novorodencadi i nedonosc¢adi (20). Prilikom primjene CPAP-
a postize se konstantan tlak tijekom udisaja i izdisaja, zadrzava se funkcionalni rezidualni
kapacitet u alveolama 1 na taj na¢in pomaZze se otvaranje alveola koje su bile zatvorene ili
nedovoljno ventilirane. CPAP osigurava alveolarnu prohodnost te tako poboljsava i
oksigenaciju (18). CPAP je kontraindiciran u novorodencad s abnormalnostima gornjih
diSnih putova (tj. rascjep nepca, atrezija hoana, traheoezofagealna fistula), kod teske
kardiovaskularne nestabilnosti te ponavljaju¢ih epizoda apneje (20).

Danasnje smjernice preporucuju stabilizaciju CPAP-om za nedonos¢ad koja spontano
diSu. Preporuka je da se krene s CPAP tlakom od 6 cm H20. Sucelje izmedu novorodenceta
1 CPAP uredaja je od velike vaznosti. Najcesc¢a sucelja koja se koriste u pruzanju neinvazivne
ventilacije su: anatomska i okrugla maska, bi-nazalni ili jednostruki nazofaringealni nastaveci,
nazalna maska, bi-nazalni nastavci ili RAM-nosna kanila s uredajima za generiranje tlaka (T-
nastavak te samonapuhavajuci balon). Ukoliko nedonosce pokazuje bradikardiju ili apneju
potrebno je krenuti s ventilacijskim udisajima. Ventilacija se provodi s inspiracijskim tlakom
od 20-25 cm H»0 te se koriste uredaji s T-nastavkom umjesto samonapuhavajuéeg balona s

maskom (19).
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Slika 2. Prikaz novorodenceta na NIV ventilaciji

Izvor: https://www.draeger.com/Media/Content/Products/Slideshow/Draeger-Neonatal-Ventilation-

Accessories-D-48842-2015-5.jpg?imwidth=768

1.3.3.1 Zdravstvena njega novorodenceta na nCPAP-u

Zdravstvena njega novorodenceta tijekom koriStenja nCPAP-a podrazumijeva pravilan
odabir maske ili nosnih nastavaka i njihovu fiksaciju i u¢vrséivanje, njegu koze, pravilan
polozaj te pravovremeno prepoznavanje mogucih posljedica zbog koristenja nCPAP-a.
Zdravstvena njega je izuzetno zahtjevna te sam uspjeh terapije ovisi o iskustvu i znanju
medicinskog osoblja koje je provodi. Najc¢esce pogreske se dogadaju zbog premalih nosnih
nastavaka zbog misljenja kako su manji nastavci ujedno i njeZniji. Vazno je da nastavak bude
dovoljno velik kako bi sprijecio gubljenje tlaka, a da pritom ne rastegne nosnice. Prilikom
postavljanja nosnih nastavaka izuzetno je vazno zastiti nosnu pregradu i vrh nosa s hranjivom
pokrivkom (granuflex). Osiguravanjem optimalne i stalne temperature i vlaznosti diSnog puta
preveniramo oStecenje 1 suhocu sluznice. Toaletu di$nih puteva odrzavamo prema potrebi i
koli¢ini sekreta. Tlak prilikom aspiracije ne bi trebao prije¢i granicu od 0,3 bara jer bi to
uzrokovalo oStecenje sluznice 1 krvarenja. Tijekom primjene nCPAP-a bolesnika je najbolje
postaviti u polozaj na ledima, medutim ukoliko je bolesnik vrlo aktivan bitno ga je ¢vrsto
pozicionirati. Nerijetko potrbusni poloZaj pomaze pri smanjivanju pokreta i povlacenja po

podlozi (2).



2. CILJ RADA

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati novorodencad s dijagnozom RDS-a u korelaciji s
duljinom neinvazivne mehani¢ke ventilacije u razdoblju od dvije godine na Zavodu za
neonatologiju Klinike za zenske bolesti i porode KBC-a Split.

Sekundarni ciljevi bili su ispitati perinatalne karakteristike novorodencadi s RDS-om u
dvogodisnjem razdoblju (spol, porodajna tezina, porodajna duljina, nacin poroda, Apgar

nakon 1.1 5. minute, gestacijska dob) te ih dovesti u korelaciju s duljinom NIV-a.

2.1. HIPOTEZE

Postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Ispitanici s ve¢om gestacijskom dobi bit ¢e kra¢e na NIV-u.

Hipoteza 2: Ispitanici s ve¢om porodnom tezinom i duljinom bit ¢e manje na NIV-u.
Hipoteza 3: Ispitanici koji imaju veée vrijednosti APGAR-a manje ¢e biti na NIV-u.

Hipoteza 4: Ispitanici muskog spola su ¢es¢i korisnici NIV-a.



3. ISPITANICI I METODE

U istrazivanju obuhvadena su sva novorodencad koja su bila na neinvazivnoj ventilaciji
barem 1 dan s dijagnozom RDS-a.

Istrazivanje se provodilo u Klinici za zenske bolesti 1 porode Split. Za potrebe
istrazivanja prikupljeni su podatci iz Protokola Zavoda za neonatologiju u 2-godisnjem
razdoblju od 1.1.2022. do 31.12.2023. novorodencadi koji su bili korisnici NIV-a s
dijagnozom RDS-a. Eticko povjerenstvo KBC-a Split odobrilo je provedbu istrazivanja.

Podatci su uneseni u tablicu Microsoft Excel. Struktura zdravstvenih parametara se
prezentira upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija koje se prezentiraju grafickim i
tabelarnim putem. Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom pokazatelja deskriptivne
statistike, i to medijana i interkvartilnog raspona za distribucije koje znac¢ajno odstupaju od
normalne, dok se u suprotnom koristi aritmeticka sredina, standardna devijacija, te raspon
varijacije. Razlika u zastupljenosti poroda prema promatranim obiljeZjima se ispituje Hi
kvadrat testom, dok se veza izmedu pokazatelja poroda i NIV ventilacije ispituje upotrebom
Pearsonovog koeficijenta korelacije. Razlika u trajanju NIV ventilacije izmedu djecaka i
djevojcica je ispitan Mann-Whitney U testom. Analiza je radena u statistickim softwareu

STATISTICA 14, proizvodaca Tibco, Kalifornija.
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4. REZULTATI

Prema spolu djeteta moze se utvrditi da je veca zastupljenost djecaka kojih je 64 (56,64%),
te ih je 1,31 put veéi broj u odnosu na zastupljenost djevojcica kojih je 49 (43,36%), dok
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost znacajne razlike u zastupljenosti djece prema spolu

(x2=1,99; P=0,158).

Djeca prema spolu

49; 43,36%

645 56,64%

“muSko ' Zensko

Slika 3. Zastupljenost prema spolu
Izvor: autorski rad

Medijalna tezina novorodenceta je 1860 g, te se kretalo u rasponu od 620 g do 4610 g.
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Histogram - Djeca prema porodajnoj teZini (g)

(7]
=]

28

[ N
(=] (9]

BROJ ISPITANIKA
—
wn

10
5
0
1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
PORODAJNA TEZINA (G)

Slika 4. Porodajna tezina novorodencadi
Izvor: autorski rad

Medijan prodajne visine je 42 cm, te se kretao u rasponu od 29 do 57 cm.

Histogram - djeca prema porodajnoj visini
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Slika 5. Porodanja visina novorodencadi

Izvor: autorski rad
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Najces¢i nacin poroda je carski rez (s.c.) koji je prisutan kod 81 promatranog poroda
(71,68%), te ih je 2,53 puta veci broj u odnosu na zastupljenost vaginalnih poroda kojih je
32 (28,32%), te je ispitivanjem utvrdeno da je znacajno ucestaliji s.c. porod (¥2=21,25;
P<0,001).

Majke prema nacinu poroda

32;28,32%

81; 71,68%

©s.c. ©vaginalan

Slika 6. Nacin poroda novorodencadi

Izvor: autorski rad

Najces¢i APGAR rezultat kod prvog mjerenja je 8, dok je kod 50,44% ispitanika utvrden
APGAR rezultat ispod 8.
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Slika 7. Rezultati APGAR-a u prvoj minuti
Izvor: autorski rad
Tablica 1. APGAR u inicijalnom mjerenju
Izvor: autorski rad
APGAR n % F(%)
1 2 1,77 1,77
2 3 2,65 4,42
3 10 8,85 13,27
4 7 6,19 19,47
5 12 10,62 30,09
6 8 7,08 37,17
7 15 13,27 50,44
8 25 22,12 72,57
9 15 13,27 85,84
10 16 14,16 100,00

U ponovljenom mjerenu APGAR -a utvrdena je takoder naj¢esca vrijednost 8, dok je kod
43,75% ispitanika utvrden APGAR ispod 8.
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Slika 8. Rezultati APGAR-a u petoj minuti

Izvor: autorski rad

Tablica 2. APGAR u ponovljenom mjerenju

Izvor: autorski rad

APGAR n % F(%)
1 0 0,00 0,00
2 0 0,00 0,00
3 0 0,00 0,00
4 5 4,46 4,46
5 8 7,14 11,61
6 15 13,39 25,00
7 21 18,75 43,75
8 28 25,00 68,75




9 21 18,75 87,50
10 14 12,50 100,00

Srednja gestacijska dob pacijenata je 33,14 tjedana, te se kretala u rasponu od 23,43 tjedana
do 42,14 tjedana.
Tablica 3. Gestacijska dob

Izvor: autorski rad

Gestacijska dob n % Me IQR
22-26 4 3,60
26-30 29 26,13
30-34 29 26,13
3438 % ¥R 33,14 28,79-36,36
38-42 12 10,81
42-46 1 0,90
Ukupno 112 100,00

Srednji broj dana NIV ventilacije je 3,50 dana sa interkvartilnim rasponom izmedu 9,25 dana

(izmedu 1,001 10,25 dana).

Tablica 4. DuzZina neinvazivne ventilacije

Izvor: autorski rad

NIV n % Me IQR

0-4 63 56,25

5-9 17 15,18

10-14 12 10,71 3,50 1,00-10,25
15-19 4 3,57

20-24 7 6,25
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25-29 4 3,57

30-34 3 2,68

40-44 1 0,89

45-50 1 0,89

Ukupno 112 100,00
Hipoteze

1.Ispitanici s ve¢om gestacijskom dobi ¢e kraée biti na NIV-u.

Odnos izmedu gestacijske dobi 1 broj dana provedenih na NIV je negativan, odnosno
ispitivanjem je utvrdeno da porast gestacijske dobi dovodi do znacajnog pada broja dana
provedenih na NIV (r=-0,549; P<0,001).

NIV PREMA GESTACIJSKOJ DOBI

50
R2=0,3019
45 *
40 *
35

30 L 4

NIV

25

20

15

10

20 25 30 35 40
GESTACIJSKA DOB (TJEDNI)

Slika 9. Duzina neinvazivne ventilacije s obzirom na gestacijsku dob
Izvor: autorski rad



2.Ispitanici s ve€om prodnom teZinom i duljinom biti ¢e manje na NIV-u.

Odnos izmedu porodajne mase i broja dana provedenih na NIV je negativan, odnosno

ispitivanjem je utvrdeno da porast porodajne mase dovodi do znacajnog pada broja dana

provedenih na NIV (r=-0,560; P<0,001).

NIV

50

40

NIV PREMA PORODAJNOJ MASI

R?>=0,3133

2000 3000

PORODAJNA MASA (G)

Slika 10. DuZina neinvazivne ventilacije prema porodajnoj masi

Izvor: autorski rad
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Odnos izmedu porodajne duljine i broja dana provedenih na NIV je negativan, odnosno
ispitivanjem je utvrdeno da porast porodajne duljine dovodi do znacajnog pada broja dana

provedenih na NIV (r=-0,570; P<0,001).

NIV PREMA PORODAJNOJ DULJINI R*=0,3254

50
40 ®

° [
30 s

20

NIV

10

0
28,00 33,00 38,00 43,00 48,00 53,00 8,00 63,00

-10
PORODAJNA DULJINA

Slika 11. DuZina neinvazivne ventilacije prema porodajnoj duljini

Izvor: autorski rad
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3.Ispitanici koji imaju vece vrijednosti APGAR-a manje ¢e biti na NIV-u.

Odnos izmedu APGAR-a nakon jedne minute i broja dana provedenih na NIV je negativan,
odnosno ispitivanjem je utvrdeno da porast APGAR nakon jedne minute dovodi do

znacajnog pada broja dana provedenih na NIV (r=-0,457; P<0,001).

NIV PREMA APGAR-U NAKON 1 MIN *=0,2085
50
45 .
40 2
35
30
25
20
15
10

NIV
L 2K 2N R 2 ¢

<
*
$ 2
4
$

APGAR U 1 MIN

Slika 12. Duzina neinvazivne ventilacije prema APGAR-u u prvoj minuti

Izvor: autorski rad
Odnos izmedu APGAR rezultat nakon pet minuta i broja dana provedenih na NIV je

negativan, odnosno ispitivanjem je utvrdeno da porast APGAR-a nakon pet minuta dovodi

do znacajnog pada broja dana provedenih na NIV (1=-0,474; P<0,001).
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Slika 13. Duzina neinvazivne ventilacije prema APGAR-u u petoj minuti

Izvor: autorski rad

4.Ispitanici muskog spola su ¢e$¢i korisnici NIV-a.

Medijan trajanja NIV medu muskarcima je 3 dana, te je za 1 dan krac¢e u odnosu na trajanje

NIV kod djevojcica, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(Z=0,91; P=0,365).

Tablica S. Duzina trajanja neinvazivne ventilacije prema spolu

Izvor: autorski rad

Muski Zenski Vi P
Me IQR Me IQR
NIV 3,00 1,00-9,50 4,00 1,00- 0,91 0,365
12,00
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Slika 14. Prikaz trajanja neinvazivne ventilacije prema spolu

Izvor: autorski rad
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5. RASPRAVA

U ovoj analizi koristeni su sekundarni izvori podataka koji obuhvacaju 113 poroda.
Podatci su prikupljeni iz protokola Zavoda za neonatologiju u Klinici za Zenske bolesti 1
porode KBC-a Split u razdoblju od 1. 1. 2022. do 31. 12. 2023. godine s ciljem istrazivanja

¢imbenika koji utjecu na trajanje neinvazivne ventilacije kod novorodencadi s RDS-om.

Prema spolu djeteta, ispitivanje je pokazalo da postoji veéa zastupljenost djeCaka na
neinvazivnoj ventilaciji (64; 56,64%) u odnosu na djevojcice (49; 43,36%), s omjerom
djecaka prema djevojcicama od 1,31. Medutim, analiza ¥* testa (¥*=1,99; P=0,158) nije
pokazala statisticki znacajnu razliku u zastupljenosti djece prema spolu. Sli¢ni nalazi su
zabiljezeni u istrazivanjima drugih autora koji takoder nalaze neSto vecu zastupljenost
djecaka, no bez znacajnih statistickih razlika. To potvrduje da iako postoji nesSto veca

zastupljenost djecaka, spol sam po sebi nije znacajan faktor u ishodima neonatalne skrbi.

Medijalna tezina novorodenceta iznosila je 1860 g, s rasponom od 620 g do 4610 g.
Medijan porodajne visine bio je 42 cm, s rasponom od 29 cm do 57 cm. Ovi podaci su kljuéni

u procijeni potrebe za intenzivnom skrbi novorodenceta.

Najces¢i nacin poroda bio je carski rez (s.c.), koji je zabiljeZzen u 81 slucaju (71,68%),
Sto je 2,53 puta vise od broja vaginalnih poroda (32; 28,32%). Statisticka analiza (y*=21,25;
P<0,001) pokazala je znacajno vecu ucestalost poroda carskim rezom u odnosu na vaginalne

porode, §to ukazuje na potrebu za ¢eS¢im kirurskim intervencijama.

Najces¢i APGAR rezultat kod prvog mjerenja bio je 8, iako je 50,44% novorodencadi
imalo APGAR rezultat ispod 8. U ponovljenom mjerenju, najées¢a vrijednost APGAR
rezultata takoder je bila 8, s 43,75% novorodencadi koja su imala APGAR ispod 8. Ove
vrijednosti sugeriraju da je vec¢ina novorodencadi imala zadovoljavajuce zdravstveno stanje
pri rodenju. Rezultati se podudaraju 1 s drugim istraZzivanjima koja ukazuju na postojanje

znaajnog broja novorodencadi s nizim APGAR rezultatom, Sto zahtijeva dodatnu
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medicinsku pomo¢ odmah nakon poroda. APGAR rezultat je vrlo vazan indikator stanja

novorodenceta.

Srednja gestacijska dob pacijenata bila je 33,14 tjedana, s rasponom od 23,43 do 42,14
tjedana. Distribucija gestacijske dobi pokazuje da su veéina novorodencadi rodena
prijevremeno, $to moze biti povezano s poveéanom potrebom za medicinskom skrbi,

ukljucujuci NIV ventilaciju.

Sto se ti¢e NIV ventilacije, srednji broj dana koristenja bio je 3,50 dana s interkvartilnim
rasponom od 1,00 do 10,25 dana. Podaci pokazuju znacajnu varijabilnost u trajanju

neinvazivne ventilacije medu pacijentima.

Hipoteze koje su ispitivane pokazale su negativne korelacije izmedu brojnih faktora 1
trajanja NIV ventilacije. Ispitanici s ve¢om gestacijskom dobi, ve¢om porodajnom tezinom i
duljinom, te ve¢im APGAR rezultatom (nakon jedne i pet minuta) proveli su manje vremena
na NIV ventilaciji. Korelacijski koeficijenti (r) za ove odnose krec¢u se od -0,457 do -0,570,
svi sa statistickom znacajnos¢u P<0,001, Sto potvrduje hipoteze da veca gestacijska dob i
veci rezultat APGAR-a pri rodenju smanjuju potrebu za produljenom neinvazivnom

ventilacijom.
Ovi rezultati naglaSavaju vaznost pracenja gestacijske dobi, porodajnih mjera i APGAR

rezultata pri planiranju postnatalne skrbi za novorodencad, s posebnim naglaskom na

prijevremeno rodenu novorodencad koja zahtijevaju intenzivnu medicinsku pomoc¢.
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6. ZAKLJUCCI

Ovo istrazivanje je pruzilo vazan uvid u karakteristike novorodencadi s respiratornim
distres sindromom (RDS) te faktore koji utjeCu na potrebu za neinvazivnom ventilacijom
(NIV). Analiza je pokazala da gestacijska dob, porodajna tezina i duljina, t¢ APGAR test
imaju znacajan utjecaj na trajanje neinvazivne ventilacije kod novorodencadi, dok spol nema
znacajan utjecaj. Rezultati potvrduju pocetne hipoteze o vaznosti ovih ¢cimbenika, osim spola,
1 pruzaju vrijedne uvide u upravljanje respiratornom podrskom za novorodencad.

Novije smjernice u lijeCenju neonatalnog respiratornog distres sindroma ukazuju na
idealnu kombinaciju koriStenja neinvazivne ventilacije 1 surfaktanta. Tome svjedoci i1
smanjena stopa smrtnosti nedonoscadi.

Pravilna primjena neinvazivne ventilacije, uz individualizirani pristup svakom
novorodencetu, kljucna je za uspjeSno lijeCenje RDS-a i smanjenje rizika od dugoro¢nih
komplikacija. Posebno je vazno posvetiti dodatnu paznju prijevremeno rodenoj

novorodencadi koja Cesto zahtijevaju intenzivnu medicinsku pomo¢.
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