Tranzitora tahipnoe
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Definicija:

Péc ASV 2020.gada datiem tranzitora tahipnoe (TT) skar 3.6 — 5.7/1000
jaundzimusajiem;

TT ir biezakais respiratora distresa célonis tuvu laika un laika dzimusiem
jaundzimusajiem;

Sakas neilgi pec dzemdibam un ilgst vidéji 12 — 24 stundas, retos gadijumos lidz
pat 72 stundam;

lemesls ir aizkaveta skidruma reabsorbcija plausu alveolas;

| NB Tranzitora tahipnoe var kombinéties ar respiratoru distresa sindromu.



Riska grupa:

Palielina risku TT attistibai:

-Matei gestacijas diabéts vai 1.tipa cukura diabéts;
-Matei palielinats KMI, astma;

-Operativas dzemdibas;

-Dvinu grutnieciba;

-Intrauterini augSanas traucéjumi;

-Veéli priekslaicigas dzemdibas vaginalas un C.s.;

-Jaundzimusais MGL vai LGL;

* ASV 2016.gada pétijuma pieradits, ka C.s. dzimusSiem ir 2.8 x lielaks risks TT attistibai salidzinot ar vaginalam
dzemdibam.
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Augla plausas esoso Skidrumu producé plausu
epitélijs.

Neilgi pirms dzemdibam samazinas Skidruma
produkcija.

Dzemdibu darbibu laika mates asisrité esosa
adrenalina un glikokortikoidu ietekmé uzsakas
plausu sekréta absorbcija caur amilorida — jutigiem
epitélija natrija kanaliem (amiloride - sensitive
epitelial sodium channel (ENaC)).

Papildus pastipirnata uzsuksana notiek mehaniskas
saspieSanas rezultata virzoties caur dzemdibu
celiem.

Tranzitoras tahipnojas attistibas iemesls ir traucéti
mehanismi, kas atbildigi par plausu skidruma
absorbciju.


https://www.semanticscholar.org/paper/Transient-tachypnea-of-the-newborn.-Guglani-Lakshminrusimha/6e4ca046acf4c09df4ee22fb6084a6a17dd07f4d/figure/0
https://www.semanticscholar.org/paper/Transient-tachypnea-of-the-newborn.-Guglani-Lakshminrusimha/6e4ca046acf4c09df4ee22fb6084a6a17dd07f4d/figure/0

Kliniskas pazimes:

Elposanas darbs, kas pieaug péec dzemdibam veélini priekslaikus dzimusSiem vai
laika dzimusSiem zidainiem:

Tahipnoe > 60 x/min;

Cianoze;

Pieaug krusu kurvja diametrs AP projekcija;
Auskultativi var nedzirdét troksnus;

Asins gazées var but hipoksémija un/vai hiperkapnija;

Cianoze izzud nodrosSinot EA ar Fi02<0.4;
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https://radiopaedia.org/cases/transient-tachypnea-of-the-newborn-1
https://radiopaedia.org/cases/transient-tachypnea-of-the-newborn-1
https://learningradiology.com/notes/chestnotes/ttnccorrect.html

Nav raksturiga klinika:

NepiecieSams EA ar FiO2 >0.4;

RD klinikas pazimes sakas péc otras dzives stundas;

RD simptomi, kas ilgst > 72 st.;

Paaugstinati laboratoriskie iekaisuma raditaji;




Lielakoties TT ir paslimitejoss stavoklis, taCu biezi ir nepiecieSama novéerosana JITN un elposanas
atbalsta (EA) nodrosSinasana, lidz pacienta stavoklis stabilizéjas;

Visbiezak TT ir retrospektiva diagnoze un kliniski var noritét lidzigi ka pneimonija, sepse u.c.,
biezi tiek agrini uzsakta antibakteriala terapija;

TT pacientiem ir risks: hipoksémijai, elposanas mazspéjai, persistéjosai pulmonalai hipertensijai,
pneimotoraksa attistibai;




Diferenciala diagnostika:

TT diagnostikas pamata ir izslegSanas metode citam iespéjamam saslimSanam
jaundzimusa perioda.

Daudziem jaundzimusajiem ir raksturiga tahipnoe un viegls vai vidéji smagi
noritoss RD.

RDS;

Pneimonija, pneimotorakss;
Mekonija aspiracijas sindroms;
Metabolas saslimsanas;

ledzimtas sirdskaites un plausu patologijas.



Diagnostika:

Pulsa oksimetrija, vélams veikt kontroli pre un post duktali;

Asins gazes — respiratoras acidozes izvértésanai;

Plausu rentgens;

Dzemdibu anamnéze, GBS, bakteriurija, cita infekcija grutniecibas, dzemdibu
norises laika;

Asins analizes, asins sterilitate.

Aizdomu gadijuma par VCC — EchoKg;



Terapija:
Meérka SpO2 <37GN 90- 95%, > 37GN 92- 98%;
Mérka pH ~7.25, pCO2 45 — 55 mmHg;

Elposanas atbalsts:

NCPAP uzsakSana, RD pazimju gadijuma, ja saglabajas palielinats elposanas
darbs, ka ari pacientam noveéro nemainigu respiratoru acidozi iespéjams mainit
EA uz BIPAP;

Pieaugot EN, apnoe, respiratorai acidozei, bradikardijas epizodém — indikacijas
intubacijai, ja nav iesp&jams korigét neinvazivas ventilacijas rezimus;



Terapija:

Skidruma ierobeZojums: 40 — 60 ml/kg/dn;

Skidruma apjoma kapinadana lidz 140 — 160ml/kg/dn sasnieg3anai atkariga no
jaundzimusa TT klinikas norises;

Samazinot apjomu jaizverté iesp&jams elektrolitu disbalanss, dehidratacija,
hipoglikémija, dzeltes attistiba;

Enterala barosana TT gadijuma sakotneéji var but ierobezojosa vairaku iemeslu
deél, ka respiratora simptomatika, elposanas atbalsta, ierobezojosa skidruma
apjoma dél;

Biezi tiek nodroSinata zondes barosana ar mates pienu;



Teorija par papildus terapiju:

Beta agonistu izmantosana, stimulé plausu skidruma reabsorbciju (salbutamols,
adrenalins, noradrenalins);

Postnatali steroidi — stimulé plausu skidruma reabsorbciju (dexamethasone,
hydrocortisone)

Diuréetiki — samazina skidruma un elektrolitu reabsorbciju. Visbiezak pielietots
furosemide. ApSaubami dati, samazinot skidruma apjomu un pielietojot
diuréetikus risks hipotensijai, dehidratacijai, hipoNa, K, Cl.

Buchiboyina, A., Jasani, B., Deshmukh, M., & Patole, S. (2017). Strategies for
managing transient tachypnoea of the newborn-a systematic review. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 30(13), 1524-1532.



Dinamika:

Visbiezak TT ilgst lidz 48 st (72 st), kuru laika tiek nodrosinata vitalo funkciju
monitorésana (SpO2, SF, EF, TA).

Asins gazes tiek kontrolétas ar meérki uztiret pH ~7.25, BE -6 lidz +6, pCO2 45 - 50
mmHg, laktata [imena kontrole;

Korigejot elposanas atbalsta rezimus, lai mazinatu hiperkapniju vai hipokapniju
asins gazes jakontrolé péc 30 min.;

Metabolas acidozes gadijuma ar bazu ekscesu > -10 izvértét hipovoléemiju,
sepses attistibu, urina izdalei;



ElpoSanas atbalsta atcelsana:

ElpoSanas atbalsta uzstadijumi: FiO2 (<0.25), PEEP </=5 cmH?20;

ElposSanas frekvence 40 — 60 x/min;

Tolere EA nonemsanu apskates laika, nepieaug elposanas darbs;

Asins gazes dinamika apmierinosas pH ~7.3, pCO2 45- 55mmHg;

Vai vérojams nemiers, uzbudinajums;
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Guideline «Transient tachypnoea of the newborn»
https://www.cahs.health.wa.gov.au/~/media/HSPs/CAHS/Documents/Health-Professionals/Neonatology-
guidelines/Transient-Tachypnoea-of-the-Newborn.pdf?thn=0

Guideline «Monitoring and observation frequency» chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.cahs.health.wa.gov.au/~/media/HSPs/CAHS/Documents/H
ealth-Professionals/Neonatology-guidelines/Monitoring-and-Observation-Frequency.pdf?thn=0


https://www.cahs.health.wa.gov.au/~/media/HSPs/CAHS/Documents/Health-Professionals/Neonatology-guidelines/Transient-Tachypnoea-of-the-Newborn.pdf?thn=0
https://www.cahs.health.wa.gov.au/~/media/HSPs/CAHS/Documents/Health-Professionals/Neonatology-guidelines/Transient-Tachypnoea-of-the-Newborn.pdf?thn=0

