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1. UvOD

Neonatologija je grana medicine koja se bavi njegom, razvojem i razli¢itim patoloSkim
stanjima novorodencadi. Neonatalno razdoblje u Stenaca i macica karakterizira potpuna
ovisnost 0 majci zbog nepotpunog razvoja neuroloskog sustava pedijatrijskih pacijenata
ukljucujuéi vid, sluh te spinalne reflekse. Neonatalni period u $tenadi smatra se jednim od
najrizi¢nijih perioda u zivotu jedinke $to se o€ituje sa ¢ak 11-13 % neonatalne smrtnosti (GILL,
2001.). U veterinarskoj medicini pojam novorodence obuhvaca Zivotinje od rodenja do 2. tjedna
starosti, dok se pojam pedijatrijsko odnosi na zivotinje u dobi izmedu 2 tjedna i 6 mjeseci
(MCMICHAEL, 2015.). Cesta hitna i po Zivot opasna stanja koja se javljaju u $tenadi do starosti
od 12 tjedana predstavljaju tezak izazov klinicarima u dijagnozi i lije¢enju (CASAL, 2017.). S
ciljem postizanja velike stope prezivljavanja pedijatrijskih pacijenata, neophodno je poznavati
uobi¢ajena patoloSka stanja kao i razumijevati jedinstvene fizioloske, biokemijske i
hematoloske razlike izmedu pedijatrijskih pacijenata i odraslih jedinki (ENGLAND, 2018.). U
pedijatrijskih pacijenata vrlo brzo dolazi do dekompenzacije te dobivanje konacne dijagnoze u
velikom broju slucajeva zna biti oteZzano. Razumijevanje neonatalnih hitnih stanja zajedno s
razumijevanjem razlika u dijagnostici, pracenju i lijeenju kriticno bolesnih neonatalnih i
pedijatrijskih pacijenata u usporedbi s kriticno bolesnim odraslim jedinkama omogucava
najveci postotak pacijenata sa pozitivnim ishodom.

U pedijatrijskih pacijenata srce zauzima veci volumen unutar grudne Supljine u odnosu na
odrasle jedinke i1 zbog toga ostavlja dojam da je povecano, dok im pluca zbog povecanog
sadrzaja intersticijske tekucine unutar parenhima, izgledaju neprozirno (MCMICHAEL,2015.).
S lijeve strane kranijalnog dijela prsnog kosa nalazi se timus koji na redgenoloSkim snimkama
¢esto oponaSa medijastinalnu masu ili konsolidaciju plu¢a. Zbog izostanka kostohondralne
mineralizacije moguce je pogre$no dijagnosticirati hepatomegaliju zbog dobivanja dojma
izlaska jetre kaudalno ispod rebra dalje od o¢ekivanog (MCMICHAEL, 2015.).

Kao posljedica veceg udjela ukupne tjelesne tekucine, veceg omjera povrsine 1 tjelesne
tezine, brZzeg metabolizma, propusnije koze, manje koli¢ine tjelesne masti i smanjene
sposobnosti koncentriranja urina, potrebe za teku¢inom u novorodencadi vece su nego Sto je to
slucaj u odraslih jedinki (MCMICHAEL, 2015.). Istodobna dramati¢na povisenja alkalne
fosfataze i gama-glutamiltransferaze te niske serumske razine albumina, ureje i kolesterola u
krvi neonatalnih pacijenata mogu oponasati zatajivanje jetre (MCMICHAEL, 2015.).
Neonatalne koncentracije albumina i proteina u plazmi znatno su nize u odnosu na odrasle

jedinke stoga je potreban veliki oprez prilikom doziranja lijekova koji se za njih vezu



(ENGLAND, 2018.). Intenzivan rast kosti rezultira povisenim koncentracijama kalcija i fosfora
(MCMICHAEL, 2014.). Hematokrit Stenaca pri rodenju opada sa 47,5 % na 29,9 % Sto traje
otprilike do 28. dana starosti. Poznavanje fizioloskog pada hematokrita u tom razdoblju izrazito
je vazno pri procjeni svakog pojedinog Steneta zbog toga Sto svaki porast hematokrita upucuje
na dehidraciju (MCMICHAEL, 2015.). Mokra¢a novorodencadi je izostenuricna zbog
smanjene sposobnosti njezine koncentracije (MCMICHAEL, 2015).

Novorodencad je tijekom prva dva tjedna zivota poikilotermna stoga njihova tjelesna
temperatura ovisi o temperaturi okoliSa, a zbog veceg omjera povrsine i volumena tijela i
nezrelog refleksa drhtanja (razvija se tek u 6. tjednu) sklonost hipotermiji je povecana
(MCMICHAEL, 2015.). Tjelesna temperatura neonatalnog pacijenta niza je u odnosu na
odrasle jedinke i pri rodenju se kreée u intervalu od 34,7 do 37,2°C te raste na 36,1 do 37,8°C
tijekom prvog tjedna (ENGLAND, 2018.). Puls novorodenéadi iznosi 200-220 otkucaja po
minuti, a frekvencija disanja se krec¢e izmedu 16 i 35 udisaja u minuti (ENGLAND, 2018.).
Koza pedijatrijskih pacijenata nije od vaznosti prilikom procjene hidracijskog statusa zbog
nizeg udjela masti i veceg sadrzaja vode u odnosu na odrasle (MCMICHAEL, 2015.).
Hiperemiéne sluznice predstavljaju fizioloski nalaz u novorodencadi tijekom prvih par dana
zivota, nakon cega postaju ruziaste (CASAL, 2010.). Turgor koze i vlaZnost sluznice u
uvjetima teske hipovolemije mogu ostati fizioloski zbog ¢ega se ne mogu koristiti za procjenu
dehidracije. Najbolji nacin praenja hidratacijskog statusa jest vaganje neonatalnih pacijenata 3
do 4 puta dnevno na pedijatrijskim vagama (MCMICHAEL, 2014.).

FizioloSki nalaz pedijatrijskih pacijenata ukljuuje nizak krvni tlak, smanjen udarni
volumen srca, pove¢an minutni volumen srca, povecanu frekvenciju rada srca, nizu tjelesnu
temperaturu, povisen broj udisaja u minuti, smanjenu sposobnost glomerularne filtracije, Sum
na srcu do starosti od 6 mjeseci te mnoge hematoloske 1 biokemijske specifi¢nosti koji ¢e biti

spomenute u ovom radu.



2. TESKI PORODAJ - DISTOCIJA

Distocija je definirana kao nemogucénost istiskivanja fetusa kroz porodajni kanal
(MONTENEGRO 1 BESSA, 2017.). Dijagnoza otezanog porodaja najces¢e se temelji na
opazanju vlasnika. Kriteriji za sumnju su slijede¢i:

* 30 minuta do 2 h snaznih trbusnih kontrakcija bez uspjesnog porodaja

* Vremenski period nakon izlaska jednog (ili vise Stenaca) dulji je od 4-6 h (u kuje za koju
vlasnik sumnja ili je poznato da ima ve¢i broj fetusa)

» Ukoliko je proslo vise od 24-36 h nakon Sto se rektalna temperatura snizila ispod 37°C
uz koncentraciju progesterona <2,0 ng/ml, a porodaj jo$ uvijek nije zapoc¢eo

» Prisutna vokalizacija te lizanje ili grizenje podrucja vulve tijekom porodaja

* Neuspjesan ulazak u 2. fazu porodaja 8 do 12 sati nakon 1. faze

* Prisutan produljen graviditet (proslo vise od 72 dana od prvog parenja ili vise od 59
dana nakon prvog dana diestrusa)

* Majcinski distres (iscrpljena kuja u bolovima i Soku)

* Obilno krvarenje iz rodnice

« Uteroverdin ili lohije (zeleni iscjedak stidnice koji ukazuje na odvajanje posteljice)
(PLUNKETT, 2013.).

» Perzistentna fetalna bradikardija (<170-200)

* Rendgenoloske abnormalnosti (nepravilni polozaji ploda, opstrukcija rodnog kanala,

prisutnost plinova u srcu i1 zelucu ploda, apsolutno ili relativno preveliki plodovi)

(DAVIDSON, 2017.).

Distocija se obi¢no javlja u brahicefalicnih pasmina pasa te minijaturnih i malih pasmina
no moze se pojaviti u bilo koje pasmine pasa (PLUNKETT, 2013.). Uzroci distocije mogu biti
brojni, a ukljucuju ¢imbenike od strane majke i one od strane fetusa. Najc¢es¢i ¢imbenik od
strane majke je atonija maternice pri ¢emu miometrij proizvodi slabe 1 rijetke kontrakcije.
Oslabljene kontrakcije ne uspijevaju izbaciti fetus kroz porodajni kanal (MAZZAFERRO,
2010.). Razlikujemo primarnu i sekundarnu atoniju maternice. Primarna atonija maternice
rezultira neuspjelim porodajem bilo kojeg novorodenceta u terminu, a njezini uzroci ukljucuju
genetske komponente i metabolicke nedostatke na stanicnoj razini $to dovodi do neuspjeha u
uspostavljanju funkcionalne kontraktilnosti miometrija. Sekundarna atonija maternice
predstavlja prestanak porodaja nakon poroda jednog ili viSe novorodencadi (DAVIDSON,

2017.). Abnormalnosti porodajnog kanala kao S§to su vaginalne strikture, intravaginalne i
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intrauterine mase te stenoze zbog prethodnih trauma zdjelice mogu prouzrociti opstruktivnu
distociju (DAVIDSON, 2017.). Najc¢esca stanja koja kuji onemogucuju normalan porodaj jesu
hipokalcemija, hipoglikemija, sustavna upalna reakcija, sepsa i hipotenzija koja se javlja kao
posljedica krvarenja i Soka (DAVIDSON, 2017.).

Cimbenici od strane fetusa su medusobna neuskladenost veli¢ine fetusa i majke te fetalne
anomalije. Produzena gravidnost s malim leglom moze prouzrociti distociju zbog prevelikog
fetusa. Anomalije fetusa kao Sto su hidrocefalus, cerebrospinalne kile, trbusne kile, duplikacije
1 malformacije rebra takoder su potencijalni uzrok distocije (MAZZAFERRO, 2010.).
Nepravilne pozicije, situsi i habitusi fetusa (najéeS$ce fleksija vrata i lopati¢no-humeralnih
zglobova) dovode do distocije zbog nemoguénosti glatkog prolaza fetusa kroz porodajni kanal
(MONTENEGRO i BESSA, 2017.).

2.1. Pregled i lijeenje

Vrijeme veterinarske intervencije u kuja s distocijom izrazito je vazno zbog toga Sto
prijevremena intervencija moze rezultirati stresom i samim time ugroziti majku i fetus zbog
odgadanja pocetka normalnog porodaja. U tom smislu, kako bi se izbjegla prijevremena
stimulacija maternice porodajem ili carskim rezom, potrebno je odrediti koncentraciju
progesterona koja za porodaj mora pasti ispod 1-2 ng/ml. Rezultat >2 ng/ml ukazuje na to da
kontrakcije maternice jo$ nisu pocele. Kujama s poznatom distocijom potrebno je uzorkovati
krv za kompletnu krvnu sliku i biokemijski profil. Pojedini rezultati kao §to su: hipokalcemija,
hipokalemija i hipoglikemija mogu objasniti razloge atonije maternice. Hematokrit se
progresivno smanjuje tijekom gravidnosti zbog povecanja volumena plazme (DAVIDSON,
2017.). Ukoliko je razina ioniziranog kalcija u serumu smanjena, potrebno je intravenski
primijeniti kalcijev glukonat 10% u dozi od 0,5-1,5 ml/kg, uz pracenje frekvencije srca i
kvalitete bila radi potencijalne pojave bradikardije ili aritmija. Hipoglikemi¢nim kujama se
intravenski primjenjuje 25%-tna dekstroza (PLUNKETT, 2013.).

Oksitocin 1 kalcijev glukonat predstavljaju lijekove izbora kod lijeCenja atonije maternice.
Kalcijev glukonat povecava snagu miometrijskih kontrakcija, a oksitocin povecava njihovu
ucestalost, snagu i trajanje. Pojedina¢na doza oksitocina moze se ponoviti dva do tri puta u
intervalima od 30 minuta ili nakon svakog uspjesnog porodaja. U nekih kuja oksitocin u pocetku
nije djelotvoran, no ako se 10%-tni kalcijev glukonat (1 ml/min na 20-40 mg/kg, intravenski)
primjeni prije ili istodobno s oksitocinom, dolazi do kontrakcija. Preporucuje se kontinuirano

elektrokardiografsko pracenje i prekid davanja kalcija u slucaju otkrivanja bradikardije ili
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aritmije. Ukoliko nakon primjene oksitocina dode do kontrakcija miometrija i porodaja,
potrebno je pricekati otprilike 30 do 40 minuta da se vidi je li indicirana druga doza za sljede¢i
plod. Ponekad jedna doza oksitocina moze biti dovoljna za pocetak porodaja, koji se nastavlja
bez potrebe za dodatnim dozama. Ako i nakon 3. doze oksitocina ne dode do porodaja, nuzno
je provesti carski rez (MONTENEGRO i BESSA, 2017.).

Rendgenske snimke pomazu pri odredivanju broja, polozaja i veli¢ine fetusa u odnosu na
porodajni kanal, prisutnosti opstrukcije porodajnog kanala te otkrivanju moguce smrti fetusa.
Njeznom stimulacijom dorzalne stjenke rodnice prstima moguce je ustvrditi prisutnost i ja¢inu
kontrakcija maternice (DAVIDSON, 2017.). Procjena vitalnosti fetusa iznimno je vazna te se
postize pomoc¢u fetalnog monitora. Usmjeravanje dopplera okomito na fetus rezultira
pojacanjem sréanih tonova fetusa, razli¢ito od majcinskih arterijskih ili sréanih tonova $to
omogucuje odredivanje fetalnih otkucaja srca (MONTENEGRO 1 BESSA, 2017.). Frekvencija
srca fetusa manja od 180 po minuti, u dva mjerenja s razmakom manjim od deset minuta, dokaz
je fetalnih poteskoca (potencijalno zbog hipoksije) i1 zahtijeva hitnu intervenciju. Frekvencija
srca fetusa manja od 130 po minuti ocituje se loSom stopom prezivljavanja i brzi porodaj je
nuzan (DAVIDSON, 2017.).

U slucajevima kada niti jedan fetus nije vidljiv ili palpiran u porodajnom kanalu,
neophodno je obaviti pregled kuje zbog mogucih prisutnih sréanih aritmija, dehidracije ili
groznice. U pojedinim slucajevima se korekcijom temeljnog problema poput hipoglikemije ili
hipokalcemije istovremeno lijeci i distocija (MONTENEGRO i BESSA, 2017.). Ukoliko se
fetus palpira u porodajnom kanalu, potrebno je procijeniti njegov fizicki polozaj. Primjenjuje
se pazljiva manualna ekstrakcija ploda pri ¢emu se plod hvata za ekstremitete, glavu ili
mandibulu. PoZeljno je plod vu¢i u kranioventralnom smjeru uz podmazivanje 1 uz istovremenu
rotaciju plodovih ramena ili zdjelice s ciljem lakSeg prolaska kroz zdjelicu (DAVIDSON,
2017.). Najbolji rezultati se postizu pri stajanju kuje uz kombiniranu abdominalnu palpaciju za
usmjeravanje fetusa u porodni kanal (MAZZAFERRO, 2010.).

Operativni oblik lije€enja indiciran je u slucaju kad kuja ne reagira na medikamentoznu
terapiju ili kod prisutnog fetalnog distresa unato¢ adekvatnoj kontraktilnosti maternice.
Preoperativno je nuzno procijeniti hematokrit, koncentraciju ukupnih proteina, kalcija i glukoze
u serumu. Primjenjuje se tekucinska terapija u dozi od 5-10 ml/kg/h. Prilikom carskog reza,
nastoji se izbje¢i primjena lijekova koji mogu prije¢i placentnu barijeru 1 nastetiti
novorodencadi. Kada god je to moguce, preporuca se epiduralna anestezija. Primjena atropina

u premedikaciji nije poZeljna zbog njegovog prolaska kroz placentu i blokiranja adaptivnog



bradikardi¢nog odgovora fetusa na hipoksemiju. Atropin ujedno i opusta donji sfinkter jednjaka
Sto moZze uzrokovati aspiraciju u majke. No, glikopirolat ne prolazi kroz placentu i stoga se
moze primjeniti. Agonisti alfa 2 adrenoreceptora su kontraindicirani zbog depresivnog ucinka
na kardiorespiratorni sustav (DAVIDSON, 2017.). Benzodiazepini imaju minimalan utjecaj na
kardiovaskularan sustav, a ujedno djeluju i kao dobri miorelaksansi. U kombinaciji s opioidima
mogu izazvati respiratornu depresiju. U svrhu smirenja kuje, poZeljna je primjena opioida zbog
moguénosti ponistenja njihovog djelovanja pomocu naloksona. Za uvodenje u anesteziju
preporuca se primjena propofola. Disocijativna sredstva poput ketamina 1 barbiturata potrebno
je izbjegavati zbog toga $to mogu duboko potisnuti plodove. Za odrzavanje anestezije koriste

se sevofluran i izofluran (DAVIDSON, 2017.).

2.2. Fetalni distres

Fetalni distres se ocituje stalnim usporavanjem otkucaja srca u minuti. Normalni otkucaji
srca fetusa u terminu poroda iznose od 170 do 230 otkucaja u minuti ili najmanje 4 puta vise
otkucaja u odnosu na majku. Usporavanja povezana s kontrakcijama maternice ukazuju na
nesklad izmedu veli¢ine fetusa 1 kuje ili na nepravilnost ploda. Prolazna ubrzanja zabiljezena
su pri kretanju plodova. Pad broja otkucaja srca fetusa ispod 150-160 po minuti, posljedica je
stresa. Pad broja otkucaja srca ispod 130 po minuti rezultira loSom stopom prezivljavanja ako
se plod ne istisne unutar 30 do 60 minuta. Sustav za nadzor maternice sastoji se od
tokodinamometra odnosno senzora koji detektira promjene intrauterinog i intraamnionskog
tlaka. Za otkrivanje 1 biljezenje aktivnosti maternice i broja otkucaja srca fetusa koristi se ru¢ni
Doppler. Fetalni Doppler se usmjerava okomito na fetus. Usmjeravanje Dopplera okomito na
fetus rezultira karakteristicnim pojacanjem srcanih tonova fetusa, za razliku od majcinskih
sr¢anih tonova §to omogucava odredivanje broja otkucaja srca fetusa. Pracenje maternice i
fetusa uporabom monitora UZV omogucuje veterinarskom klinicaru otkrivanje 1 pracenje

trudova (DAVIDSON, 2017.).



2.3. Neprimjereno maj¢insko ponasanje

Odgovaraju¢e majcinsko ponasanje kljucno je za prezivljavanje neonatalnih pacijenata, a
ukljuCuje paznju, zastitu, olakSavanje dojenja i njegovanje mladuncadi. Iako je majcinsko
ponasanje instinktivno, na njega mogu negativno utjecati razliciti anesteticki preparati, bol, stres
te ljudsko uznemiravanje. Nakon carskog reza kuje su ponekad nespretne, nepazljive pa cak 1
agresivne prema svojim Stencima. MajCinsko ponasanje je posredovano feromonima i ono
zapocinje pri porodaju. Kuje koje imaju razvijen majcinski instinkt pokazivat ¢e oprez pri
ulasku u ,,gnijezdo” ili pri kretanju kroz njega da pritom ne bi ozlijedila mladuncad. Tijekom
stresa, epinefrin ¢e izazivati vazokonstrikciju 1 posljedicno ¢e biti blokiran ulazak oksitocina u
mlije¢nu Zlijjezdu. Uznemirena kuja u stresu ¢e pritom imati loSu dostupnost mlijeka.
Neuroendokrini refleks koji regulira kontrakciju mioepitelnih stanica mlijecne zlijezde i kasnije
izbacivanje mlijeka ovisan je o oksitocinu, a aktivira se sisanjem mladuncadi. Normalno
majcinsko ponaSanje ukljucuje i njezno pronalazenje 1 sakupljanje mladuncadi koja je rasprSena
ili izolirana u leglu. Neposredno nakon porodaja, kuja uklanja amnionsku tekuéinu s
mladuncadi te lizanjem potice njihove kardiovaskularne i plué¢ne funkcije. Kuje koje pokazuju
smanjen interes za ozivljavanje novorodencadi mogu imati loSe maj¢insko ponasanje tijekom
cijelog postnatalnog razdoblja. Kuje poticu i refleksno mokrenje 1 defekaciju novorodencadi te
odrzavaju njihov dla¢ni pokrov suhim i ¢istim. U pojedinim slu¢ajevima kuja moze pokazivati
pretjerano zastitnicko ponasanje ili agresiju izazvanu strahom. Klju¢na stavka u prezivljavanju

neonatalnih pacijenata jest odgovaraju¢e majcinsko ponasanje (DAVIDSON, 2017.).



3. ABCD PROTOKOL

Neonatalna reanimacija naj¢esce se provodi tijekom carskog reza, ali se moze provoditi i
nakon fizioloskog porodaja. Osnovna razlika kod novorodencadi rodene putem carskog reza u
odnosu na novorodencad rodenu prirodnim putem jest ucinak anestetickih lijekova na
novorodence ¢ije je djelovanje potrebno ponistiti. Nacela neonatalne reanimacije su u oba
slucaja ista.

Brza reakcija i vadenje novorodenceta iz amnionske vre¢e neophodni su za sprjecavanje
hipoksije. Novorodence se potom njezno, ali intenzivno osuSi toplim ru¢nikom u svrhu
poticanja disanja 1 sprjecavanja hipotermije (ENGLAND, 2018.). U novorodencadi s otezanom
ventilacijom potrebno je njezno izvuci zaostalu amnionsku tekucinu iz nosa i zdrijela. Ukoliko
odgovarajuca ventilacija jo§ uvijek nije uspostavljena, provodi se stimuliranje akupunkturne
tocke Jen Chung koja predstavlja mjesto respiratornih neuroceptora. Rije¢ je o neinvazivnoj
metodi gdje se igla malog promjera (25 G) ili igla za akupunkturu ubacuje u filtrum nosa do
razine hrskavice ili kosti. Igla se potom rotira i uklanja (ENGLAND, 2018.). Doksapram
hidroklorid je nespecifi¢ni stimulans srediSnjeg ziv€anog sustava, no vise se ne preporuca za
poticanje ventilacije (ENGLAND, 2018.). Doksapram hidroklorid prouzro¢i cerebralnu
hipoksiju kad se koristi za poticanje disanja u novorodencadi i zbog toga ga je potrebno
izbjegavati (MCMICHAEL, 2014.). Isto tako, poZeljno je primijeniti terapiju kisikom putem
maske ili protokom kisika za poboljSanje hipoksije. Terapija kisikom povecava udio udahnutog
kisika s ciljem povecanja sadrzaja kisika u arterijskoj krvi te se pritom povecava isporuka kisika
u tkiva (HOPPER, 2017.). U iznimnim slu¢ajevima kada niti jedna od navedenih metoda nije
dovela do uspostavljanja respiratornih funkcija, potrebno je zapoceti umjetno disanje.
Prekomjerno Sirenje plu¢a moze prouzrociti oStecenja pa je za ventilaciju vazno Kkoristiti
minimalnu koli¢inu pritiska (MCMICHAEL, 2014.). Tzv. ,,ambu” vrecica dizajnirana za
pedijatrijsku uporabu s pri¢vrs¢enim manometrom najbolja je opcija. Novorodence je potrebno
pazljivo intubirati pomocu plasticnog katetera. Ukoliko izostaje spontano disanje nakon 45-60
sekundi, provodi se ventilacija (25 upuha u minuti) otprilike 15 sekundi prije pocetka
kompresije srca. Zatim se broj upuha smanji na 15 u minuti. Kompresije srca rade se palcem i
kaziprstom s obje strane prsnog koSa pri 100 do 120 kompresija u minuti (MCMICHAEL,
2014.). Nakon $to je reanimacija uspjeSno provedena, pupak je potrebno podvezati Savom i
tretirati 2%-tnom otopinom joda kako bi se sprijeéila bakterijska infekcija (ENGLAND, 2018.).
U nestabilnih neonatalnih pacijenata potrebno je postaviti venski kateter za pocetno

uzorkovanje krvi te za primanje odgovarajucih lijekove i tekucinske terapije. Venski se put u



novorodencadi najcesce postavlja putem cefalicne, safenske ili jugularne vene. Medutim, mala
veli¢ina neonatalnih pacijenata Cesto otezava uspjesnu vensku kateterizaciju pa je potrebno
pristupiti intraosealnoj Kkateterizaciji. Intraosealna kateterizacija osigurava siguran, brz i
pouzdan vaskularni pristup u slu¢ajevima kada intravenska kateterizacija nije moguca (SHIH,
2017.). Nakon postavljanja intravenskog ili intraosealnog katetera pozeljno je izmjeriti razinu
glukoze u krvi s ciljem dijagnostike hipoglikemije (ENGLAND, 2018.). Isto tako, moguce je
primijeniti adrenalin (0,01 mg/kg intravenski) za prisutne asistole ili teSku bradikardiju.
Ukoliko intravenski i intraosealni kateteri nisu uspjesno postavljeni, adrenalin se moze
primijeniti i sublingvalno. Nalokson (0,04 mg/kg IV/IO) se koristi za poniStavanje djelovanja
opioida, flumazenil (0,01 mg/kg 1V/10) za benzodiazepine i atipamezol (0,1 mg/kg 1V/IO) za
alfa2-agoniste (GAYNOR, 2017.). Tijekom i neposredno nakon razdoblja reanimacije bitno je
sprijeciti hipotermiju, no potreban je oprez da ne bi doslo do hipertermije. U idealnom slucaju
nakon stabilizacije novorodencadi pozeljno ih je vratiti natrag uz kuju kako bi se omogucio
odgovarajuci unos kolostruma (ENGLAND, 2018.).

Intraosealna kateterizacija hitan je postupak koji omoguéava pristup sredisnjoj cirkulaciji.
Postupak je obi¢no indiciran u kriti€no bolesnih neonatalnih pacijenata u kojih je intravenski
pristup cirkulaciji otezan zbog Soka i hipovolemije (GIUNTI i OTTO, 2015.). Intraosealni
kateteri omogucavaju pristup sistemskoj venskoj cirkulaciji putem kostane srzi. Kostana srz se
sastoji od velikog broja venskih sinusoida koje se ulijevaju u vensku cirkulaciju. Spomenute
krvne Zile se ne raspadaju ¢ak niti tijekom teske hipovolemije pa lijekovi dospijevaju do ciljnih
tkiva. Intramedularna Zila se prazni izravno u sredi$nji venski sustav (SHIH, 2017.). U svrhu
intraosealne kateterizacije, preporucena je primjena spinalnog katetera, velike potkozne igle ili
intraosealnog katetera. Intraosealni kateteri se naj¢esc¢e postavljaju u femur (kroz trohanteri¢nu
jamu) ili kroz medijalnu povrSinu proksimalne tibije (1 do 2 cm distalno od tuberositas tibie).
Dlaka na mjestu postavljanja mora biti oSiSana, a podrucje asepti¢no pripremljeno. Pozeljno je
ubrizgati manje od 0,5 ml lidokaina za infiltraciju u kozno i potkozno tkivo te u periost. Jednom
rukom se kost stabilizira i rotira prema van da bi mjesto uboda bilo lako dostupno. Vizualizacija
kosti se postize drzanjem noge na nacin da se osjec¢a dugacka os kosti. Kateter se drzi u drugoj
ruci te se rotacijskim pokretom ubacuje u kost 1 pritom se osigurava potiskivanje u prostor srzi
(smanjenje otpora u trenutku kada vrh igle ude u Supljinu srzi) (GIUNTI 1 OTTO, 2015.). Igla
mora biti umetnuta u kost paralelno s dugom osi kosti. Potrebna je lagana aspiracija kako bi se
osigurala prohodnost (MCMICHAEL, 2014.). U trenutku kada se igla osjeti ¢vrsto na svom

mjestu, u nju se postavlja injekcijska kapica te se usisava koStana srz. Na vrh katetera se



postavljaju dva komada trake u obliku leptira te se kroz traku 1 koZzu stavljaju Savovi s ciljem
sprjeCavanja pomicanja ili iskliznu¢a katetera. Kateter mora biti povijen da bi se sprjecila
zaraza. U slucajevima pogresno postavljenih katetera, ne preporuca se ponovno postavljanje
katetera u istu kost jer ¢e primjenjene tekucine istjecati u potkozno tkivo. Nakon §to se provjeri
ispravno postavljanje igle, davanje tekucina ili lijekova moze se provesti brizgalicom ili
uporabom standardnog seta za intravensku primjenu. Rizik od komplikacija povezanih s
kateterom minimalan je ukoliko kateter nije postavljen duze od 72 sata uz pravilno odrzavanje
(GIUNTIi OTTO, 2015.). Apsolutne kontraindikacije za postavljanje intraosealnog katetera su
bolest kostiju ili prisutni prijelomi. Moguce komplikacije intraosealne kateterizacije ukljucuju
ekstravazaciju tekucine, nekrozu i infekciju koze, emboliju masti, osteomijelitis i bol na mjestu
ubrizgavanja (SHIH, 2017.). Intraosealni kateter idealan je za novorodencad koja imaju veliki
udio crvene srzi u odnosu na odrasle jedinke koje imaju viSe Zute srzi koja se sastoji od masti
(MCMICHAEL, 2014.). Odgovaraju¢a tehnika kateterizacije, poStivanje pravila asepse i
antisepse, pracenje intraosealnog mjesta pristupa te brzo uklanjanje igle nakon uspostavljanja

intravenske linije pomazu u smanjenju moguénosti razvoja komplikacija.
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4. KLINICKI PRISTUP NEONATALNIM STANJIIMA

Tijekom prvog tjedna Zivota, neonatalni pacijenti provedu 80% dana spavajuci, a hrane se
svakih 2 do 4 sata. Neposredno po rodenju, kuja potice mokrenje i defekaciju lizanjem
urogenitalnog podruc¢ja. Mozak novorodenc¢adi pri rodenju nije u potpunosti razvijen (odsutnost
pojedinih neuromuskularnih refleksa) stoga su prisutne samo motoric¢ke funkcije koje ukljuc¢uju
puzanje, sisanje 1 vokalizaciju. Novorodencad reagira iskljuivo na podrazaje poput mirisa,
dodira i boli. Cetiri neurologka refleksa o¢ituju se u prvom tjednu Zivota, a to su refleks trazenja,
savijanja, ispravljanja i sisanja. U dobi od 3 dana starosti, Stenad moze podizati glavu. U prvih
nekoliko dana Zivota, novorodencad nije u stanju samostalno odrzavati tjelesnu temperaturu te
se ona pri rodenju krece od 34,7-37,2°C i raste na 36,1-37,8°C tijekom prvog tjedna zivota. Puls
Stenadi se tijekom prvog tjedna pocinje prilagodavati izvanmaterni¢noj funkciji i krece se od
200-220 otkucaja, a broj udisaja u minuti iznosi 16-35. Pupcana vrpca se obi¢no susi i otpada u
roku od 3 do 4 dana (CASAL, 2010.).

Tijekom drugog tjedna Zivota Stenad pocinje puzati, a tjelesna temperatura postepeno raste
do normalne vrijednosti koja odgovara odraslim jedinkama. O¢i pocinju otvarati u dobi od 10
do 12 dana, a ostatci hijaloidne arterije pri¢vrSéeni na straznju kapsulu leée vidljivi su nekoliko
dana nakon otvaranja o¢iju. U drugom tjednu zivota, tjelesna tezina Stenadi se udvostruci
(CASAL, 2011.).

U tre¢em tjednu dolazi do orijentacije preko zvucnih podrazaja (vanjski uSni kanal se
otvara sa 14-16 dana) i percepcija udaljenosti zvuka postaje jasnija. Sarenica oka slabo je
pigmentirana (plavo-siva boja), a zbog povecanog sadrzaja vode vidljivo je blago zamucenje
roznice. Na kraju tre¢eg tjedna zivota Stenad moZe stajati i ima razvijene posturalne reflekse, a
u Cetvrtom tjednu Stenad poc€inje istraZivati svoju okolinu. Krajem Cetvrtog tjedna neuroloski
refleksi prisutni po rodenju nestaju, a novorodencad je u stanju samostalno regulirati tjelesnu

temperaturu (CASAL, 2010.).
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4.1 Farmakoloski pristup u neonatologiji

Metabolizam lijekova u neonatalnih pacijenata uvelike se razlikuje od metabolizma kod
odraslih zbog razlika u koli¢ini tjelesne masti, ukupnih proteina i aloumina (velik broj lijekova
veze se na albumine) te zbog nezrelih bubreznih i jetrenih mehanizama. Zbog smanjenog
bubreznog klirensa, poluzivot odredenih lijekova u organizmu posljedi¢no slabijem izluc¢ivanju
(MCMICHAEL, 2015.). Smanjena funkcija jetre i bubrega dovodi do pretjerano ili slabo
metaboliziranih lijekova 1 moZze rezultirati toksi¢noS¢u. Primjeri lijekova koje je potrebno
koristiti s oprezom zbog nepotpune bubrezne funkcije uklju¢uju digoksin, aminoglikozide,
inhibitore angiotenzinske konvertaze, nesteroidne protuupalne lijekove (Tablica 1.). Lijekovi
koji se metaboliziraju u jetri kao $to su fenobarbital, teofilin, kofein 1 ciklosporin isto se moraju
primjenjivati uz oprez. Ipak, kofein se uspjeSno koristi kao respiratorni stimulans u
novorodencadi bez ocitih nuspojava (CASAL, 2010.). Krvno-mozdana barijera propusnija je u
novorodencadi $to moze rezultirati prelaskom lijekova u srediS$nji Ziv€ani sustav koji inace ne
prelaze (MCMICHAEL, 2014). Normalna brzina disanja novorodencadi otprilike je dva do tri
puta veca od normalne brzine disanja u odraslih kao rezultat ve¢eg otpora diSnih puteva i vece
potrebe za kisikom. Sukladno tome, pozeljno je izbjegavati lijekove koji utjeu na respiratorni
sustav. Opioidi predstavljaju dobar izbor analgetika za neonatoloSske pacijente zbog
reverzibilnosti njihovih u€inaka, no potreban je nadzor i paznja zbog sklonosti opioida da utjecu
depresivno na sr€ani 1 respiratorni sustav (MCMICHAEL, 2015.). Fenotijazinske
trankvilizatore potrebno je koristiti s oprezom zbog toga $to prouzroce hipotermiju i hipotenziju
kao rezultat vazodilatacije koja se u novorodencadi ne kompenzira porastom broja otkucaja
srca. U tu svrhu, bolji izbor lijeka jest midazolam. Za analgeziju je poZeljno koristiti buprenorfin
(0,005-0,01 mg/kg oralno do 4 x dnevno) i butorfanol (0,1-0,5 mg/kg subkutano,
intramuskularno ili intravenski, s razmakom 1-4 sata po potrebi) u ispravnoj dozi (Tablica 2.)
(CASAL, 2011.). Jedna od najsigurnijih klasa antimikrobnih sredstava u pedijatrijskih
pacijenata je skupina Beta laktama odnosno penicilini i cefalosporini (Tablica 2.). Interval
doziranja Beta laktama potrebno je povecati na svakih 12 sati, a ne na svakih § (MCMICHAEL,
2015.). Tetracikline je pozeljno izbjegavati zbog toga Sto prouzroce hipoplaziju cakline i
promjene boje zubi te zbog abnormalnosti rasta skeleta, a kloramfenikol zbog moguceg
toksi¢nog ucinka na kosStanu srz (promjene hematopoetskih parametara) (MCMICHAEL,
2014.). Stenad mlada od 12 tjedana vrlo je otporna na nefrotoksi¢ne u¢inke aminoglikozida
(CASAL, 2010.). Kinoloni (enrofloksacin) uzrokuju destruktivne lezije u hrskavicama dugih

kostiju, a sulfonamidi mogu potisnuti koStanu srz i stoga su u neonatalnih pacijenata
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kontraindicirani (Tablica 1.) (MCMICHAEL, 2014.). Oralni put primjene tekucine i lijeka

potrebno je tijekom prva 72 sata zivota izbjegavati jer je apsorpcija znatno veéa zbog povecane

gastrointestinalne propusnosti (MCMICHAEL, 2015.). Za lijekove topive u vodi, volumen

raspodjele u novorodencadi je povecan zbog veceg sadrzaja vode u tijelu. Za lijekove topive u

lipidima volumen raspodjele je smanjen zbog nizeg udjela tjelesne masti. Lijek izbora i doza

ovise o dobi novorodenceta, njegovom fizioloSkom stanju i odredenim svojstvima pojedinog

lijeka (CASAL, 2010.).

Tablica 1. Popis lijekova koje treba izbjegavati

Lijekovi koje treba izbjegavati

Napomena

Aminoglikozidi Nefrotoksi¢ni (osim u Stenadi < 12 tjedana)
Tetraciklini Hipoplazija cakline / abnormalnosti rasta skeleta
Kinoloni Destruktivne lezije u hrskavicama dugih kostiju

Kloramfenikol

Toksiéni uéinci na koStanu srz

Sulfonamidi

Supresija koStane srzi

Nesteroidni protuupalni lijekovi

Nerazvijena bubrezna funkcija

Inhibitori angiotenzin konvertaze

Nerazvijena bubrezna funkcija

Tablica 2. Popis dopustenih lijekova

Dopusteni lijekovi Doze Napomena
Butorfanol 0,1-0,5 mg/kg sc, iv, im -
Buprenorfin 0,005-0,01 mg/kg po (do 4x dnevno) | -
Midazolam 0,1-0,3 mg/kg iv -
Penicilini (Ampicilin) 22 mg/kg iv Interval doziranja svakih 12 h
Cefalosporini 22 mg/kg Interval doziranja svakih 12 h
Heptanon 0,05-0,2 mg/kg sc, iv, im Depresija centra za disanje

Tablica 2. mg (miligram); kg (kilogram); sc (supkutano/potkoZno); iv (intravenski); im

(intramuskularno); po (peroralno)
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4.2. Nutritivna potpora neonatoloskog pacijenta

Neonatalni pacijenti imaju razlicite potrebe za hranjivim tvarima od odraslih. Razlike su
prisutne ne samo na kvantitativnoj ve¢ i na kvalitativnoj razini. Nutrijenti koji su od velike
vaznosti u Stenadi ukljuCuju proteine, kalcij i fosfor (zbog stvaranja novog tkiva) te
dokozaheksaensku kiselinu. Dokozaheksaenska kiselina je polinezasi¢ena omega-3 masna
kiselina veoma bitna za zivotinje u rastu zbog svoje uloge u ziv€anom razvoju. Isto tako,
pokazalo se da poveéava uspjesnost uéenja u $tenaca. Stenad ima vece potrebe za energijom u
odnosu na odrasle jedinke, osobito tijekom prva Cetiri mjeseca zivota. Posljedi¢no tome, hrana
namijenjena Stencima mora biti energetski bogatija i probavljivija nego hrana za odrasle pse
(VILLAVERDE, 2017.). Stenad energiju dobiva iz masti tijekom prvih tjedana Zivota (CASAL,
2010.). Dojenje predstavlja glavni izvor prehrane za novorodencad pri ¢emu kolostrum
osigurava unos hranjivih tvari, energiju i pasivnu imunost. Kolostrum je sekret iz mlije¢ne
zlijezde tijekom prvih nekoliko dana laktacije i1 vrlo je vazno da ga novorodencad dobije unutar
prvih 24 do 72 sata nakon rodenja. Znakovi kao §to su: nemir, stalna vokalizacija i nemogucnost
rasta odgovarajucom brzinom, signaliziraju neadekvatnu prehranu (zbog zdravstvenog
problema majke, nedovoljne proizvodnje mlijeka i/ili nedovoljnog broja sisa) (VILLAVERDE,
2017.). Zdrava novorodencad ima snazan refleks sisanja te u prva dva do tri tjedna Zivota
neprestano doje, a potom spavaju. Ukoliko su sprijeceni u dojenju ili ne unose dovoljno mlijeka,
Stenad Ce plakati (MCMICHAEL, 2014.). Porast tjelesne mase Stenadi treba biti progresivan pri
¢emu bi trebali dobivati 2,2 grama po kilogramu dnevno predvidene teZine odrasle jedinke, a
dnevne potrebe bi trebali ispuniti u 4 do 5 obroka (CASAL, 2010.). Stenad koja je odvojena od
majke treba polako stabilizirati 1 podgrijati prije hranjenja zbog toga Sto hipotermija sprjeava
probavu i izaziva ileus (MCMICHAEL, 2015.). Najcesc¢e greske pri dodatnom prihranjivanju
su prekomjerno i nedovoljno hranjenje. Prekomjerno hranjenje nadomjescima mlijeka vrlo
Cesto rezultira proljevom, a nedovoljno hranjenje dovodi do dehidracije i nedostatnog dobivanja
na masi. Redovito hranjenje neophodno je kako bi se odrzala odgovarajuca hidracija Steneta.
Nakon svakog hranjenja, potrebno je u novorodencadi potaknuti mokrenje i defeciranje na nacin
da se stimulira anogenitalna regija navlazenom vatom. [zmet mora biti formiran i Zu¢kaste boje.
Blijedo-zuta boja izmeta ukazuje na blago prekomjerno hranjenje, zelenkasta boja ukazuje na
prebrzu probavu hrane, a sivkasta boja uz neugodan miris znak je nedovoljne digestije i
konstantnog prekomjernog hranjenja. Pozeljno je Stenad svakodnevno vagati do 3 tjedna starosti
da bi se pratilo pravilno dobivanje na masi. Prije dohranjivanja, obavezno je izmjeriti tjelesnu

temperaturu Stenadi. Ukoliko Stenad ima prenisku tjelesnu temperaturu, dolazi do smanjene
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pokretljivosti (ili Cak prestanka pokretljivosti) crijeva pri cemu se abdomen rasteze i kona¢no
moze do¢i do povradanja i aspiracijske upale pluca. Tjelesna temperatura trebala bi biti
najmanje 35,5 °C te bi trebalo procijeniti prisutnost crijevne peristaltike prije samog pocetka
prihrane. Novorodencad je rodena sa sterilnim gastrointestinalnim sustavom koji razvija vlastitu
mikrobiolosku floru. Peristaltika je slabija, protok krvi u crijevima manji, a zeluc¢ani pH veci u
odnosu na odrasle pse. Razli¢iti lijekovi, promjene u okolisu ili bolest izazivaju uznemirenost
proljeva u Stenadi predstavlja prekomjerno hranjenje i neprimjereno razrjedivanje mlijecne
zamjene. U slucajevima surogat majcinstva, novorodence je pozeljno trljati s ostalom Stenadi
da bi se kuju privuklo da se brine 0 njemu.

Ponekad je potrebno trljati izmet iz legla kuje na Stene da bi ga kuja prihvatila. Ukoliko se
hranjenje provodi boCicama, Stenad se treba drzati uspravno dopustajucu im pritom stavljanje
prednjih Sapa na bocicu ili ruke osobe. Potrebno je dati dovoljno vremena da Stenad proguta 1
udise izmedu svakog zalogaja. Hranjenje izravno iz brizgalice se ne preporuca zbog ¢este pojave
aspiracije. Stenad se moZe hraniti i putem sondi pri Gemu se osigurava hranjenje to&nim
koli¢inama. Duljina odgovarajuce gastri¢ne sonde se mjeri od vrha nosa do kraja rebara (Slika
la). Tijekom prvog tjedna Zivota potrebno je dati 12-13 ml/100 g dnevno (svaka 2 sata), u
drugom tjednu doza se povecava na 14 ml/100g dnevno, a u trecem na 18 ml/100 g. Ako je
hranjenje sondom jedina metoda koja se koristi kao nadomjestak, maksimalna koli¢ina mlijeka

koja se moze dati tijekom jednog hranjenja iznosi 4 ml/100 g tjelesne mase (CASAL, 2010.).
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Slika 1. Principi hranjenja Stenadi putem gastri¢ne sonde (a) Princip odredivanja potrebne

duzine gastricne sonde. (b) Oznacena gastricna sonda. (c) Postavljanje gastriéne sonde u

Stenadi. (d) Hranjenje Stenadi putem gastri¢ne sonde uz prethodnu kontrolu negativnog tlaka.
Izvor: CASAL, 2010.

Formulu prije uporabe treba zagrijati na tjelesnu temperaturu. Formula za alternativnu mlije¢nu

zamj
()
L[]
[ )
o

cega

enu sadrzi:
250 ml kravljeg mlijeka (Sto veéi postotak mlije¢ne masti)
250 ml mlake vode (prethodno prokuhane)
1 zumanjak
2 Cajne Zlice jogurta
1 ¢ajna 7lica meda !
Majc¢ino mlijeko dovoljno je kao jedini izvor hranjivih tvari samo do 3-4 tjedna, nakon

je potrebno uvesti i ¢vrstu hranu. Neovisno o tome $to se ¢vrsta hrana uvodi u prethodno

spomenutom vremenskom razdoblju, odvikavanje se odvija tek 7 do 9. tjedan jer rano

odvikavanje (prije 6. tjedna) moZe rezultirati problemima u ponasanju (MCMICHAEL, 2014.).

1 BUTKOVIC, 2020., Hitna neonatologija https://www.vef.unizg.hr/
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5. INTENZIVNA NJEGA NOVORODENCADI

Tijekom poroda, veoma je vazno minimizirati stres te osigurati miran, ¢ist i suh prostor sa
minimalnim prometom ljudi i1 Zivotinja. Pozeljno je izbjegavati prenapucenost, buku, lose
higijenske uvjete i propuh. Hrana i voda moraju biti lako dostupni kuji zbog toga $to neke kuje
ne zele napustiti svoje leglo niti u jednom trenutku (MCMICHAEL, 2015.). Prostor za Stenjenje
mora biti sastavljen od materijala koji se moze lako Cistiti, a posteljina mora biti ili periva (deke,
rucnici) ili za jednokratnu upotrebu (novine, pelene) (CASAL, 2017.). Veoma je korisno imati
digitalne termometre koji mogu izmjeriti i do 32°C jer je potreban izraziti oprez zbog moguceg
razvoja hipotermije ili pak hipertermije. Nakon poroda, temperatura okoline trebala bi biti 29,5-
32,2°C tijekom prvog dana zivota. Uredaji odnosno sistemi za grijanje koji se najcesce koriste
su pokrivaci sa toplom vodom, grijaée svjetiljke, rukavice sa toplom vodom, no potreban je
oprez zbog nemogucnosti Stenadi da se skloni (MCMICHAEL, 2015.).

U novorodenceta je potrebno provesti detaljan klinicki pregled. Pregled ukljucuje procjenu
orofarinksa na prisutnost rascjepa nepca, palpaciju i vizualizaciju abdomena u svrhu otkrivanja
pupcane hernije ili infekcije, palpaciju lubanje (otvorena fontanela) i provjeru prisutnosti
otvorenih urogenitalnih otvora. Zdravi §tenci ve¢inu vremena provode spavajuci u prva 2 do 3
tjedna Zivota. Kada su budni, novorodencad bi trebala moci reagirati na bol, miris i dodir.
Novorodencad pokazuje snazan refleks sisanja koji se moze izazvati umetanjem cistog, toplog
prsta u usta novorodencadi. Refleks traZzenja potice se pravljenjem kruga palca 1 kaZiprsta na
jednoj ruci i umetanjem nosa novorodencadi u taj krug. Normalni Stenci gurat ¢e se o njega. U
svrhu poticanja refleksa uspravljanja, novorodence treba staviti na leda na meku i toplu povrsinu
pri ¢emu Ce se zdravi Stenci se prilicno brzo uspraviti (KUSTRITZ 1 ROOT, 2011.). Objektivna
metoda bodovanja zdravlja novorodencadi koja je prilagodena Apgar ljestvici u humanoj
medicini izrazito je korisna u procjeni novorodencadi tijekom prvih nekoliko minuta Zivota.
Parametri koji ¢ine sustav bodovanja po Apgaru su:

* Respiratorni napor
* Tonus misica
* Puls
» Odgovor na stimulaciju
* Bojasluznice
Apgar ocjena daje informacije o ukupnom stanju novorodenceta, a vrijednosti su u

korelaciji sa Sansama za prezivljavanje (CASAL, 2010.). Ukupni bodovi od 7-10 ukazuju na to
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da nema distresa, 4-6 ukazuju na umjeren distres, a 0-3 na tezak distres te je preZivljavanje u

tom slucaju ve¢inom neuspjesno (Tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz sustava bodovanja prema Apgar ljestvici

PARAMETRI BODOVI
0 1 2
Respiratorni napor Odsutan Dahtanje (<15) Normalan (>15)
Puls Odsutan 180-220/minuti >220/minuti
Tonus misica Odsutan Los (povremeno kretanje) Dobar
(aktivno
kretanje)
Odgovor na stimulaciju Odsutan Pokretni, ali nema vokalizacije | Aktivno kretanje +
vokalizacija
Boja sluznice Cijanoti¢ne Blijede RuziCaste

Zdrava novorodencad je uvijek zivahna, a prvi znakovi bolesti prepoznaju se po neprestanom
plakanju, letargiji, mlitavosti 1 loSem tonusu miSic¢a. Sluznice novorodencadi su tijekom prvih
4 do 7 dana hiperemicne, a kod bolesne Stenadi postaju blijede, cijanoti¢ne ili sive.
Novorodencad je potrebno svakodnevno vagati prva 3 tjedna zivota 1 pritom zapisivati tezinu
jer prvi znak bolesti je upravo gubitak kilograma ili nedostatak debljanja. Svakodnevno vaganje
takoder omogucuje ukupnu procjenu vitalnosti novorodencadi (MCMICHAEL, 2015.).
Normalni broj otkucaja srca kod Stenaca iznosi oko 220 otkucaja u minuti u prvom tjednu zivota
(Tablica 4.). U prvih 4 do 5 dana starosti, Stenci na hipoksemiju reagiraju bradikardijom i
hipotenzijom pri ¢emu broj otkucaja srca moZze pasti na ¢ak 45, a sistolicki krvni tlak moze pasti
na 23 mm Hg.

Bradikardija smanjuje potrebu za kisikom i time predstavlja zaStitni mehanizam. Otkucaji srca
u prvom tjednu zivota od 150 otkucaja u minuti ili manje, pokazatelj su nuzne hospitalizacije
novorodenceta i opskrbe kisikom. Sr¢ani Sumovi jacine od 1 do 3/4 najcesce su funkcionalni ili
nevini Sumovi prouzroc¢eni povec¢anom brzinom protoka krvi u aorti i pluénoj arteriji. Oni mogu
biti uzrokovani i zbog varijacija u zatvaranju embrioloskih veza izmedu komora srca ili izmedu
srca 1 velikih zila. Nevini Sumovi smatraju se fizioloSkima do 6. mjeseci starosti. Sr€ani Sumovi
jacine 4 do 5/6 ¢esc¢e su posljedica trajnih urodenih abnormalnosti srca. Asinkronizacija pulsa s

otkucajima srca te blijede ili cijanoti¢ne sluznice isto tako ukazuju na sréani poremecaj

18



(KUSTRITZ i ROOT, 2011.). U dobi od 1 mjeseca Stenad jo$ uvijek ima nizi krvni tlak i udarni
volumen srca, a veci broj otkucaja srca, minutni volumen i sredi$nji venski tlak (CASAL,
2010.). Fizioloski broj otkucaja srca ne iskljuuje znatnu hipovolemiju zbog toga Sto
novorodencad ima ograni¢enu sposobnost povecanja brzine otkucaja srca (ENGLAND, 2018.).
Brzina disanja u novorodencadi kreée se u intervalu od 15 do 35 udisaja u minuti (Tablica 4.)

(MCMICHAEL, 2014.).

Tablica 4. Prikaz parametara koji odreduju stupanj vitalnosti u novorodencadi

NAJBITNIJI PARAMETRI PRI FIZIOLOSKI
PORODAJU

Frekvencija rada srca 220 otkucaja u minuti
Brzina disanja 15-35 udisaja u minuti
Arterijski krvni tlak 30-70 mm Hg (do 4. tjedna starosti)
Ponasanje Zivahni, vokalizacija prisutna
Sluznice Ruzicaste do hiperemic¢ne (prvih 4 do 7 dana)
Tjelesna temperatura 34,7do 37,2°C

Tablica 4. mm Hg (milimetar zive)

S obzirom na endoteliohorijalnu vrstu placente, antitijela majke se minimalno prenose na
fetus psa (maksimalno 5 do 10%). Postnatalna zastita od zaraznih bolesti u Stenadi (pasivna
imunost), ovisi o kolostralnom prijenosu antitijela. U novorodencadi je izrazito vazno da se
kolostrum unese u prva 24 sata zivota nakon ¢ega se uglavnom apsorbiraju imunoglobulini G i
imunoglobulini A. Nakon 24 sata, u crijevima izostaje apsorpcija zbog promjene crijevnog pH,
proteoliti¢kih enzima i gubitka specifi¢nih receptora (CASAL, 2010.). Ukoliko se u leglu nalazi
Stene za koje je vlasnik siguran da je primilo kolostrum i Stene za koje sumnja, moze se
uzorkovati krv za odredivanje vrijednosti alkalne fosfataze i gama-glutamil transpeptidaze.
Koncentracije su vece u onog Steneta koje je unijelo kolostrum te koncentracije ostaju visoke
samo 1 do 2 dana nakon unosa. U slu¢aju potvrde da Stene nije unijelo kolostrum, antitijela se
mogu osigurati primjenom seruma ili plazme od bilo koje redovno cijepljene jedinke iste vrste.
Serum ili plazma se u tom slucaju daje oralnim putem (unutar prvog dana Zivota) ili kao
potkozni bolus (KUSTRITZ i ROOT, 2011.).

Neonatalni pacijenti sadrze povecan udio vode u tijelu (80 %), a zbog nemoguénosti

koncentriranja urina i nezrelosti bubrega, potrebe za teku¢inom su visoke. Nefroni nisu u
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potpunosti formirani do treceg tjedna zivota, a tubularna sekrecija je zrela u dobi od 8 tjedana.
Navedeno objasnjava nisku specifi¢nu tezinu mokrace u Stenadi (1,006-1,017), proteinuriju te
glikozuriju §to je Cest nalaz u novorodencadi do 2 tjedna starosti. Dehidracija je prisutna ukoliko
specificna tezina urina dosegne 1,020. Omjer ukupnih proteina i kreatinina u novorodencadi je
povisen (CASAL, 2010.). Turgor koze nije dobar pokazatelj statusa hidracije u pedijatrijskih
pacijenata zbog manjka potkozne masti, a izrazito zuta boja urina moze ukazati na prisutnost
dehidracije (KUSTRITZ i ROOT, 2011.).

Zbog sporog odnosno nerazvijenog sustava koagulacije, potrebno je kompresiju drzati 2
minute nakon uzorkovanja krvi. Protrombinsko vrijeme 1 djelomi¢no tromboplastinsko vrijeme
normaliziraju se u dobi od 1 tjedna. Koncentracije antitrombina se smanjuju pri rodenju, ali
dosezu koncentraciju odraslih do 1. tjedna starosti (CASAL, 2010.). Ureja, kreatinin, kolesterol
1 ukupni proteini niZi su u novorodencadi u odnosu na odrasle jedinke. Pri uzorkovanju krvi,
tijekom tjedna se ne smije izvuci vise od 10 % volumena cirkulacije, odnosno vise od 7 ml na

100 g (CASAL, 2010.).
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6. PEDIJATRIJSKI PACIJENT

Svakodnevni monitoring pedijatrijskog pacijenata i brzo prepoznavanje klini¢kih znakova
razliCitih patoloSkih stanja predstavljaju temelj prezivljavanja novorodencadi. Tekuéinska
terapija, monitoring glukoze i elektrolita te nutritivna podrska predstavljaju glavni oslonac
lijeCenja pedijatrijskog pacijenta. S obzirom na podloznost novorodencadi kriticnim stanjima,
najveca paznja pridaje se tzv. 4H nacelu koje se odnosi na hipoksiju, hipotermiju, hipoglikemiju

i dehidraciju.

6.1. Hipoksija

Tijekom rodenja, posteljica se odvaja od maternice prekidajuci pritom majcinu opskrbu
kisikom. To rezultira hipoksijom koja klinicki nije lako prepoznatljiva zbog toga Sto Stenad
prvih nekoliko dana ne hiperventilira. Respiratorna i metaboli¢ka acidoza koje pri porodaju
nastaju, normaliziraju se tijekom prva 2 sata nakon rodenja. Velik broj neonatalnih pacijenata
oporavi se od hipoksije unutar 45 minuta nakon rodena bez zahtijevanja hitne intervencije.
Ukoliko je hipoksija prisutna duZe vrijeme, kao stresor, ona moze dovesti do brojnih
komplikacija koje uklju€uju respiratornu depresiju i translokaciju crijevnih bakterija te
pothladivanje pri ¢emu Stene ima smanjenu rezistenciju na razlicite bakterijske infekcije. Isto
tako, uzroci hipoksije mogu biti i aspiracija, kasalj te iscjedak iz nosa. Hipoksija se klini¢ki
manifestira kroz povecani respiratorni napor i distenziju abdomena uzrokovanu aerofagijom
(Stenad cCesto zna gutati zrak ukoliko je prisutna bol). Osim toga, Cest nalaz je i hipotenzija te
smanjen motilitet crijeva. Hipoksija zajedno s hipotermijom rezultira smanjenjem ili
odsutnoS¢u pokretljivosti crijeva, a u konac¢nici moZe nastupiti kolaps cirkulacije 1 smrt.
Hipoksi¢na novorodencad Cesto je hipotenzivna i bradikardi¢na. LijeCenje hipoksije postiZe se
opskrbom kisikom. Kisik se obi¢no dostavlja putem improviziranog kaveza, inkubatora ili
malih maski (Slika 2.). NuzZno je drzati oprez kako 100 % kisik ne bi doSao u direktan kontakt

s otvorenim o¢ima zbog potencijalnog odvajanja retine (CASAL, 2010.).
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Slika 2. Terapija kisikom novorodencadi putem maske
Izvor: https://medcraveonline.com/JDVAR/management-of-intra-partum-foetal-

hypoxiadueto-prolonged-second-stage-labour-in-a-pug-puppy.html

6.2. Hipotermija

Hipotermija neonatalnih pacijenata predstavlja ozbiljan problem. Novorodencad je
tijekom prva dva tjedna zivota sklona hipotermiji zbog ve¢eg omjera povrsine i volumena tijela,
nezrelog metabolizma, nezrelog refleksa drhtanja (refleks drhtanja razvija se nakon 6 dana) i
nezrele sposobnosti vazokonstrikcije (MCMICHAEL, 2015). Hipotermija rezultira smanjenom
pokretljivos¢u crijeva $to kona¢no moze rezultirati ileusom (CASAL, 2017.). Ukoliko se
hipotermi¢na novorodenc¢ad hrani sondom, dolazi do regurgitacije §to moze izazvati aspiraciju
ili moze do¢i do fermentacije mlijeka Sto vidimo kao "napuhnuto novorodence”. Novorodencad
se nikada ne smije hraniti ako tjelesna temperatura padne ispod 34,4°C ili ako zvukovi od strane
crijeva nisu ¢ujni. Novorodence se smatra hipotermi¢nim ako je temperatura pri porodaju manja
od 34,4 °C, manja od 35,6 °C u dobi od 1 do 3 dana ili manja od 37,2 °C u dobi od jednog
tjedna. Novorodencad s tjelesnom temperaturom iznad 31,1°C cesto pokazuje nemir,
kontinuirano place, sluznice su zacrvenjene, a koza hladna na dodir. Pritom ¢e miSi¢ni tonus
biti prihvatljiv, broj udisaja u minuti iznad 40, a broj otkucaja srca iznad 200 po minuti. U
novorodencadi sa izmjerenom temperaturom od 28-29,4°C, biti e prisutna letargija i
nekoordinacija, ali reakcije na podrazaje biti ¢e prisutne. Na Supljinama usana biti ¢e vidljivi
mjehuri¢i sline, broj otkucaja srca pada ispod 50, a brzina disanja izmedu 20 1 25 udisaja u
minuti. Novorodencad sa tjelesnom temperaturom ispod 21°C, najcesce je u komatoznom
stanju. Lijecenje hipotermije neonatoloskih pacijenata provodi se laganim zagrijavanjem

novorodenceta, ali ne viSe od 1 °C na sat. Pritom, vazno je novorodencad odrzavati suhima.
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Razinu vlaZnosti pozeljno je odrzavati na 55 do 65 % s ciljem sprjeavanja isuSivanja koze.
Zagrijavanjem novorodenceta, njegove potrebe za kalorijama se povecavaju posljedi¢no
ubrzavanju metabolizma. S ciljem osiguravanja vanjske okoline novorodencadi, koriste se
jastuc€ié¢i za grijanje, lampe za grijanje i rukavice sa toplom vodom (Slika 3.) (ENGLAND,
2018.). Temperaturu okoline poZeljno je Cesto provjeravati da bi se izbjeglo pregrijavanje. U
teskoj hipotermiji, primjenjuju se tople tekuéine putem intravenskih ili intraosealnih katetera.
Temperatura primijenjenih teku¢ina ne smije biti visa od 1°C od tjelesne temperature
novorodenceta. Ukoliko se novorodencad prebrzo zagrije, primjecuju se povecana brzina

disanja, pojacan respiratorni napor, cijanoza, proljev i konacno napadaji. Pregrijavanje se moze
ispraviti hladnim zrakom i kupkama mlake vode. Ako se tjelesna temperatura povisi za vise od

2°C na sat, nastaju uvjeti opasni po zivot (CASAL, 2017.).

Slika 3. Zagrijavanje novorodencadi u inkubatoru

IZVOR: ustupio Ivan Butkovi¢, dr. med. vet.
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6.3. Hipoglikemija

-----

Hipoglikemija predstavlja najce$¢i uzrok neonatalnih napadaja. Hipoglikemija
novorodencadi se moze razviti kao posljedica izgladnjivanja, urodenih greSaka u metabolizmu,
bolesti skladiStenja glikogena, sepse, male porodajne tezine, placentalne insuficijencije,
portosistemskog Santa ili hipopituitarizma (CASAL, 2017.). Normalne koncentracije glukoze u
serumu neonatalnih pacijenata znatno su nizu u odnosu na odrasle jedinke. Razlog tome jest
mala zaliha glikogena u jetri te lo§ glukoneogeni odgovor. Zalihe glikogena se troSe zbog
neadekvatnog, odnosno nedovoljnog unosa hrane u novorodencadi (CASAL, 2010.).
Neucinkovita jetrena glukoneogeneza, neadekvatne zalihe glikogena te glukozurija
predstavljaju temelj hipoglikemije u novorodencadi. Reapsorpcija glukoze u mokraci
novorodencadi normalizira se tek sa otprilike 3 tjedna starosti. Mozak neonatalnih pacijenata
koristi glukozu za energiju stoga uslijed protrahirane hipoglikemije moze do¢i do njegovog
ostecenja (MCMICHAEL, 2015.). Hipoglikemija neonatalnih pacijenata klini¢ki se manifestira
kroz tremor, razdrazljivost, pla¢, povecani apetit, tupost, omamljenost, letargija, napadaji i
koma (ENGLAND, 2018.). Lijecenje hipoglikemije sastoji se u davanju 0,5-1 ml/kg 50%-tne
glukoze (pritom je glukozu potrebno razrjediti s fizioloSkom otopinom ili otopinom Ringerovog
laktata) ili 2-4 ml/kg/h glukosaline intravenski. Vece koncentracije glukoze (dekstroze) nije
pozeljno davati intravenskim putem zbog potencijalnog razvoja flebitisa. Dekstroza se isto tako
moze davati izravno u sluznicu usta 1 pritom se daje u vecim koncentracijama. Nakon
korigiranja hipoglikemije, neophodno je vrsiti nadzor koncentracije glukoze u serumu s ciljem
otkrivanja hiperglikemije, koja se moZe javiti zbog nepotpunog razvoja regulatornih

mehanizama (ENGLAND, 2018.).

6.4. Dehidracija

Ucestala pojava u neonatalnih pacijenata jest i dehidracija. Voda €ini ¢ak 82 % tjelesne
tezine novorodenceta. Njihova koZa je propusnija, a omjer veli¢ine 1 povrSine tijela veci je nego
u odraslih $to dovodi do povecanih gubitaka tekucine. Bubrezi novorodencadi nemaju
sposobnost koncentriranja mokrace te je smanjena sposobnost automatske regulacije bubreznog
protoka krvi §to rezultira smanjenom brzinom glomerularne filtracije (CASAL, 2010.). Isto
tako, kompenzatorni mehanizmi kao S$to su povecanje broja otkucaja srca 1 sréane
kontraktilnosti kao odgovor na dehidraciju, u novorodencadi su oslabljeni (CASAL, 2017.).
Razlog tome su nezrela simpati¢ka ziv€ana vlakna u miokardu koja nisu u moguénosti
maksimalno povecati brzinu otkucaja srca kao odgovor na hipovolemiju. Potpuno sazrijevanje
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autonomnog Zziv€anog sustava dogada se tek nakon 8. tjedna Zivota. S obzirom na to da
novorodencad ima vece potrebe za teku¢inom, a poveéane gubitke, dehidracija vrlo brzo moze
napredovati do hipovolemije i Soka ukoliko se adekvatno ne lije¢i (CASAL, 2010.). Zbog
navedenih osobina novorodenc¢adi u odnosu na odrasle jedinke, dokazana je njihova podloznost
dehidraciji i hipovolemiji. Procjena hidracijskog statusa u novorodencadi predstavlja velik
izazov klini¢arima. Turgor koze ne smatra se korisnim pokazateljem dehidracije zbog povecane
elasti¢nosti koZe u odnosu na odrasle pse. Za procjenu hidracijskog statusa u novorodencadi
provjeravaju se sluznice te se provodi serijsko mjerenje (3 do 4 puta dnevno) tjelesne mase
pomocu pedijatrijske vage (ENGLAND, 2018.). Sluznice su tijekom prvih dana Zivota
hiperemi¢ne, nakon Cega postaju ruzi¢aste. U odgovaraju¢em stanju hidracije, sluznice
novorodencadi su vlazne. Ljepljive i suhe sluznice ukazuju na 5-7 % dehidracije, vrlo suhe
sluznice i vidljiv pad elasti¢nosti koze na 10% dehidracije, a ukoliko procjenjujemo vise od 12
% dehidracije, prisutan je cirkulatorni kolaps (CASAL, 2017.). Potrebno je pridati paznju
Cinjenici da sluznice novorodenceta ponekad mogu biti i dalje vlazne, a da su oni pritom
znacajno dehidrirani (ENGLAND, 2018.). U takvim slucajevima osim na serijsko mjerenje
tjelesne mase, moZemo se osloniti 1 na boju urina. U normalne novorodencadi mokraca je
gotovo bezbojna, a svaka prisutnost znacajne boje urina ukazuje na prisutnu dehidraciju
(CASAL, 2010.). Najces¢i uzroci dehidracije su: proljev, povracanje, gladovanje i visoke
temperature okoliSa. U vrlo blagim slu¢ajevima dehidracije, moguca je i oralna nadoknada
tekucine, ali uz uvjet da je peristaltika crijeva ¢ujna, odnosno prisutna. Ukoliko je rije¢ o blazoj
dehidraciji, tekuc¢inska terapija moZze se primjenjivati i potkozno. Tada je apsorpcija sporija 1
time je manja vjerojatnost tekucinskog preoptereCenja. Medutim, tekucinska terapija se u
najvecem broju slucaja daje intravenski (putem jugularne vene, cefalicne vene ili intraosealno).
Hipovolemi¢nom novorodencetu potrebno je intravenski dati bolus toplih izotoni¢nih
kristaloida (ne topliji od 1°C iznad tjelesne temperature). Ringerov laktat smatra se najboljim
zbog toga sto je laktat preferirano metaboli¢ko gorivo u uvjetima hipoglikemije. Pocetni bolus
tekucine daje se Stenetu u kolicini od 20-40 ml/kg tijekom 15-20 minuta. Potrebe za teku¢inom
u svrhu odrzavanja u Stenadi iznose 3-4 ml/kg/h (80-100 ml/kg/dan) (ENGLAND, 2018.).
Nakon stabilizacije Stenadi, doza odrzavanja iznosi 6 ml/kg/h. Tijekom intravenske terapije
tekuc¢inom, potrebno je pratiti Stenad kako bi se pritom prepoznali moguéi znakovi prekomjerne
hidracije. Klinicki znakovi pretjerane hidracije su otezano disanje, pjenuSanje oko usana zbog

pluénog edema, povecana frekvencija rada srca zbog kardiovaskularnog preoptereCenja te
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napadaji i koma zbog intrakranijalnog krvarenja. Opseg rehidracije potrebno je pratiti na nacin

da se procjenjuju osobine sluznica, serijskim vaganjem te auskultacijom plu¢a (CASAL, 2010.).

26



7. NEONATALNA SMRTNOST

Neonatalna smrtnost u $tenadi izrazito je visoka. Cak 40 % Stenadi ugiba prije navrsenih
12 tjedana zivota. Fizioloski status neonatalnog pacijenta igra bitnu ulogu u prezivljavanju ovog
kriticnog perioda. Nemoguénost novorodenceta da se odupre razli¢itim patoloSkim
stanjima/bolestima rezultirat ée brzom smréu. Sansa za preZivljavanje veéa je ukoliko su
klinicki znakovi na vrijeme prepoznati te ukoliko je novorodencetu osigurana potrebna njega.
Pouzdan uzgoj znatno smanjuje stopu smrtnosti u novorodencadi. U tom smislu, pozeljno je
prikupiti podatke o datumima cijepljenja kuje, uzgojnoj praksi, uvjetima okoliSa, primjeni
lijekova tijekom gravidnosti te o problemima tijekom gravidnosti (CASAL, 2010.). Prilikom
sumnje na odredene genetske bolesti, neophodno je istraziti rodovnik kuje i detaljnu povijest o
prethodnim leglima. U pojedinim slu¢ajevima, u svrhu obdukcije i boljeg razumijevanja uzroka
bolesti eutanazija najbolesnijeg Steneta u leglu je neophodna (CASAL, 2017.). Postoje dvije
kategorije uzroka neonatalne smrti, a to su zarazni i nezarazni ¢imbenici. Nezarazni ¢imbenici
ukljucuju pothranjenost kuje, hipotermiju, hipoglikemiju, traumu i odredenu anatomsku
abnormalnost (Tablica 5.). Uzroc¢nici zaraznih bolesti koje rezultiraju neonatalnom smrtnoscéu
ukljucuju herpesviruse, pseci parvovirus, morbilivirus, pse¢i adenovirusl, virus pasje kuge,
Brucella spp., Escherichia coli, Bordetella spp., Pseudomonas spp i mnoge druge (Tablica 5.).
Invazije parazita kao §to su Giardia spp., Toxocara spp., Anchylostoma spp., Coccidium spp. i
Cryptosporidium spp. takoder mogu biti uzrok mortaliteta novorodenéadi (PLUNKETT,
2013.).

Tablica 5. Popis zaraznih i nezaraznih ¢imbenika koji rezultiraju neonatalnom
smrtnoscéu

ZARAZNI CIMBENICI NEZARAZNI CIMBENICI
Herpesvirusi Pothranjenost kuje
Pseci parvovirus Hipotermija
Morbilivirus Hipoglikemija
Pseci adenovirus 1 Trauma
Brucella spp. Anatomske abnormalnosti
Echerichia coli
Bordetella spp.
Pseudomonas spp.
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Jedan od najces¢ih sindroma koji zavrSavaju uginu¢em neonatalnih pacijenata jest sindrom
iznenadne smrti (engl. ,,Fading pupies and kittens”). Rije¢ je o klinickom stanju koje se
manifestira anoreksijom, gubitkom tezine, letargijom i uginu¢em. Postoje dva oblika
spomenutog sindroma. U prvom obliku, rijec je o novorodencetu koje pokazuje znakove bolesti
pri samom rodenju. Pritom se naj¢esc¢e radi o Stenetu koje je rodeno slabo s prisutnim urodenim
manama. Drugi oblik ovog sindroma se razlikuje po tome $to se Stene pri samom porodaju ¢ini
zdravim, no tijekom prvog tjedna zivota ono naglo postaje depresivno, slabo, progresivno gubi
na masi i podlijeze zacaranom krugu dehidracije i hipotermije (CASAL, 2010.). Dijagnostika
se ne zasniva isklju¢ivo na klinickom pregledu i nalazima novorodencadi. Bitnu stavku u
dijagnostici imaju i podatci o samoj kuji, odnosno podatci o prijasnjim leglima. Isto tako, veoma
je vazno otkriti broj, dob 1 spol pogodene novorodencadi kao i specifi¢ne klinicke znakove.
Neodgovaraju¢a mlijecna formula ili uporaba antibiotika takoder mogu biti uzrok fatalnog
proljeva u novorodencadi. Prilikom provodenja klinickog pregleda, pozZeljna je brzina i
temeljitost u svrhu $to ranije stabilizacije Steneta. Nakon stabilizacije uzima se uzorak krvi te
se radi kompletna krvna slika i biokemijski profil. Vrlo je vazno analizirati i mokracu te
napraviti urinokulturu. Dobivene rezultate potrebno je usporediti s rezultatima zdrave kontrolne
Stenadi iste dobi. U pojedinim slu€ajevima se provode i specijalizirani testovi koji ukljucuju
provjeru urodenih metabolickih nedostataka i biokemijske analize koje otkrivaju specifi¢ne
nedostatke enzima. Posljedi¢no razvoju septikemije vrlo Cesto nastupa smrt. Septikemija se
klini¢ki prepoznaje po hiperemi¢noj (tamnocrvena do purpurna) boji sluznica i koZe trbuha,
nesklonosti dojenju, nemiru, aerofagiji, dehidraciji i hladnim ekstremitetima. Tamnocrvena boja
oko noktiju ¢esto je prvi primijeceni znak. Escherichia coli, Streptococcus spp. i Actinomyces
pyogenes najces¢e napadaju pupkovinu. Dobivanje dijagnoze prije uginuca Steneta u velikom
broju slu¢ajeva nije uspjesno zbog Cega se terapija provodi simptomatski. Lijecenje se temelji
na primjeni tekucinske terapije, dekstroze, kisika i antibiotika Sirokog spektra (penicilini ili

cefalosporini) (CASAL, 2010.).
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8. ZAKLJUCAK

Jedinstvene fizioloske 1 anatomske karakteristike neonatalnih pacijenata ¢ine monitoring i
lijeCenje kritiénih neonatoloskih pacijenata u najmanju ruku izazovnim. Upravo zbog toga,
poznavanje i razumijevanje spomenutih anatomskih, hematoloskih i biokemijskih razlika
izmedu kriti¢no oboljelog Steneta i odraslog psa predstavlja temelj uspjeSnog prezivljavanja
kriticno oboljelog novorodenceta. Adekvatan monitoring neonatoloskog pacijenta zahtijeva
zainteresiranost, informiranost, stru¢nost i adekvatno znanje o neonatologiji. Sa steCenim
vjeStinama i1 znanjem, veterinar je sposoban pravovremeno prepoznati prve klinicke znakove

najces¢ih hitnih stanja novorodencadi i pritom ih uspjesno lijeciti.
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9. SAZETAK

HITNA STANJA U NEONATOLOGHI PASA

Neonatologija je podruje veterinarske medicine specijalizirano za njegu 1 lijeCenje
razli¢itih patoloskih i hitnih stanja novorodencadi. Neonatalno razdoblje temelji se na potpunoj
ovisnosti novorodencéeta o majci zbog nepotpunog razvoja neuroloskog sustava pedijatrijskih
pacijenata ukljucujuci vid, sluh te spinalne reflekse. Neonatalni period u Stenadi spada u jedno
od najrizi¢nijih perioda u zivotu jedinke $to se ocituje sa ¢ak 11-13 % neonatalne smrtnosti. U
veterinarskoj medicini pojam novorodence obuhvaca Stenad od rodenja do 2. tjedna starosti,
dok se pojam pedijatrijsko odnosi na §tenad izmedu 2 tjedna i 6 mjeseci starosti. Stenad u
starosti do 12 tjedana ¢esto obolijeva i pritom predstavlja tezak izazov klinicarima u lijecenju.
Razlog tome su jedinstvene fizioloske, biokemijske i1 hematoloSke razlike izmedu
novorodencadi i odraslih pasa. Upravo razumijevanje hitnih stanja u neonatologiji te
poznavanje razlika u dijagnostici, pracenju i lijecenju kriticno bolesnih neonatoloskih pacijenata
u usporedbi sa kriticno bolesnim odraslim psima omogucéava veterinarima postizanje
maksimalnog stupnja preZivljavanja. Specifi¢nosti fizioloskog nalaza u pedijatrijskih pacijenata
ukljucuju: nizak krvni tlak, smanjen udarni volumen srca, povecan minutni volumen srca,
povecanu frekvenciju rada srca, nizu tjelesnu temperaturu, povisen broj udisaja u minuti,
smanjenu sposobnost glomerularne filtracije, Sum na srcu do starosti od 6 mjeseci te mnoge
hematoloSke 1 biokemijske specifi¢nosti. U novorodenceta je potrebno provesti detaljan klinicki
pregled u svrhu ranog otkrivanja patoloskih 1 po Zivot opasnih stanja. Pritom je veterinar u
mogucénosti promptno reagirati i time povecati novorodencetu Sansu za prezivljavanje. Prilikom
intenzivne njege neonatoloskih pacijenata, najvecu paznju pridaje se 4H nacelu koje se odnosi
na monitoring hipoksije, hipotermije, hipoglikemije i dehidracije. Dojenje predstavlja glavni
izvor prehrane za novorodencad pri ¢emu kolostrum osigurava pasivnu imunost, energiju i unos
hranjivih tvari. Kolostralni prijenos antitijela od izrazite je vaznosti zbog endoteliohorijalne
vrste placente koja dopusSta minimalan prijenos antitijela na fetus psa. Vrlo je vazno da Stenci
dobiju kolostrum unutar prvih 24 do 72 sata nakon rodenja zbog toga $to nakon 24 sata u
crijevima izostaje apsorpcija zbog promjene crijevnog pH, proteolitickih enzima i gubitka
specificnih receptora. Metabolizam lijekova u novorodencadi se u velikoj mjeri razlikuje od
metabolizma kod odraslih pasa. Razlog tome su nezreli bubrezZni i jetreni mehanizmi, razlike u
koli¢ini tjelesne masti, ukupnih proteina i albumina.

Kljucéne rije€i: neonatologija, hitna stanja, 4H nacelo, Stenad, kolostrum
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10. SUMMARY

EMERGENCIES IN NEONATOLOGY OF DOGS

Neonatology is a field of medicine specialized in care and treatment of various pathological
and emergency conditions of newborns. The neonatal period is based on the complete
dependence of the newborn on the mother due to the incomplete developtment of the
neurological system of pediatric patients including vision, hearing and spinal reflexes. The
neonatal period in puppies is one of the most risky periods in the life of an individual, which is
manifested by as much as 11-13% of neonatal mortality. In veterinary medicine, the term
newborn includes puppies from birth to 2 weeks of age, while the term pediatric refers to
puppies between 2 weeks and 6 months of age. Puppies up to 12 weeks of age often get sick
and represent a difficult challenge to clinicians. The reason for this is the unique physiological,
biochemical and hematological differences between newborns and adult dogs. It is the
understanding of emergencies in neonatology and the knowledge of the differences in the
diagnosis, monitoring and treatment of critically ill neonatological patients compared to
critically ill adult dogs that enables veterinarians to achieve the maximum survival rate.
Specifics of physiological findings in pediatric patients include: low blood pressure, decreased
heart rate, increased cardiac output, increased heart rate, lower body temperature, increased
number of breaths per minute, decreased glomerular filtration capacity, heart murmur up to 6
months of age and many hematological and biochemical specificities. The newborn needs to
undergo a detailed physical examination for the purpose of early detection of pathological and
life-threatening conditions. In doing so, the veterinarian is able to react promptly and thus
increase the newborn's chance of survival. During intensive care of neonatological patients, the
greatest attention is given to the 4H principle, which refers to the monitoring of hypoxia,
hypothermia, hypoglycemia and dehydration. Breastfeeding is the main source of nutrition for
newborns where colostrum provides passive immunity, energy and nutrient intake. Colostral
antibody transfer is of paramount importance because of the endotheliochorial type of placenta
that allows minimal antibody transfer to the dog fetus. It is very important that puppies receive
colostrum within the first 24 to 72 hours after birth because after 24 hours there is no absorption
in the intestines due to changes in intestinal pH, proteolytic enzymes and loss of specific
receptors. Drug metabolism in neonates differs greatly from metabolism in adult dogs. The
reason for this is immature renal and hepatic mechanisms, differences in the amount of body
fat, total protein and albumin.

Key words: neonatology, emergencies, 4H principle, puppies, colostrum
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