Protokoli u neonatologiji

POREMECAJI ACIDOBAZNE
RAVNOTEZE | ELEKTROLITA

Iris Pejci¢

METABOLICKA ACIDOZA

DEFINICIJA

T pH < 7,35, bazni deficit > 5 mmol/l, PaCO, u granicama
normale;
f 1IDVWDMH XVOHG SRYHUDQH SURGXNFLMF
SRYHUDQRJ JXELWND ELNDUERQDWD
T AkumulaFLMD RUJDQVNLK NLVHOLQD GRYRG
anjonskog zjapa (Na - (ClI + HCO3) > 15 mEqg/Il; odnosno
! P(T O NRG GHFH YHRPD PDOH SRURYyDMC(

ETIOLOGIJA

329(0%1 $1-216., =-%$3

T /DNWLpQD DFLGR]D DVILNVLMIDABRN DQHP
NEC, sepsa, hipotermija);

I Bubrezna insuficijencija;

f 8URYyHQL SRUHPHUDML PHWDEROL]PD

f .DVQD PHWDEROLpPNB nBiflji GiRotD kodX
SUHYUHPHQR URYHQH GHFH

I Toksini (benzil alkohol).
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Protokoli u neonatologiji

2. NORMALAN ANJONSKI ZJAP

1l

Gubitak bikarbonata urinom (renalna tubulska acidoza,
acetazolamid, renalna displazija);

Gubitak bikarbonata stolicom (dijareja, sindrom “kratkog
creva®);

Totalna parenteralna ishrana;
Diluciona acidoza.

DIJAGNOZA

1l
1l

pH i gasne analize krvi;
Elektroliti seruma i urina.

TERAPIJA

1l

1.

218

Ukoliko je pH < 7,25 i bazni deficit > 5 - 10 mmol/I:
Sol. NaHCO; 8,4% ukoliko je PaCO; < 6 kPa i ukoliko Na u
serumu nije visok
1 - 2 mEg/kg (1-2 ml/kg), 1.V. razblazeno sa aqua pro
injectionem u odnosu 1:1 u toku 20 - 30 min, a ukoliko je
stanje deteta nestabilno, moze se dati u bolusu (1 ml/min);
NROLpPpLQD ELNDUERQDW-D JI0 INRDPXGBGDMER X
se prema formuli:
potrebni bikarbonati (mEq)=bazni deficit x TM (kg) x 0,3
2YX NROLpLQX GRGDWL X WHpQRVW ]D , 9
LV W H piPIh] D

Trometamin (THAM, 0,3 M (36 mg/ml))
- PRAH VH SULPHQLWL NRG GHFH VD
acidozom, ali sa visokom koncentracijom Na u
serumu i sa povisenim PaCO;

inicijalna doza 3 - 5 ml/kg 1.V. u toku 5 min
doza odrzavanja 3 - 16 ml/kg/h 1.V. inf,

IHPHQMH RVQRYQRJ XJURND



Protokoli u neonatologiji

METABOLICKA ALKALOZA

DEFINICIJA

1 pH>7,45, BE >5 mmol/l;

f Nastaje usled velikog gubitka jona vodonika ili nakon
preteranog unosa bikarbonata.

ETIOLOGIJA

1. HLOR REAKTIVNA
(koncentracija Cl u jutarnjem urinu < 10 meg/l);
I Terapija diureticima (kasna);
f .RUHNFLMD KURQLpPpQH UHVSLUDWRUQH DFLC
T 1DJRJDVWULPQD VXNFLMD
T 3RYUDUDQMH VWHQR]D SLORUXVD
I Sekretorna dijareja.

2. HLOR REZISTENTNA
(koncentracija Cl u jutarnjem urinu > 20 meg/l)
' Primena alkalija;
Hipokalijemija;
Terapija diureticima (rana);
Barterov sindrom;
Hiperaldosteronizam.

= —a —a _—_a

DIJAGNOZA

' pH igasne analize krvi;
{ Elektroliti seruma i urina.

TERAPIJA
T /HpHQM HogRuxf@Bd&R Y
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Protokoli u neonatologiji

RESPIRATORNA ACIDOZA

DEFINICIJA

 pH< 7,35, PaCO; > 6 kPa;
f 1IDVWDMH X XVORYLPD KLSRYHQWLODFLMH \

hiperkapnijom.
ETIOLOGIJA

f  Oboljenja respiratornog trakta;
! 3RUHPHUDM IXaQNFLMH &16
I Slabost respiratorne muskulature.

KLINICKA SLIKA
1 1HVSHFLILPpQD GRPLQLUDMX JQDFL RVQRYQ

DIJAGNOZA

f pH igasne analize krvi;
T 5WJ SOXubD

TERAPIJA

f  Adekvatna ventilacija;
f /HpHQMH RVQRYQRJ REROMHQMD
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Protokoli u neonatologiji

RESPIRATORNA ALKALOZA

DEFINICIJA
1 pH> 7,45, PaCO, < 4,7 kPa

ETIOLOGIJA

-DWURJHQR HNVFHVLYQRP PHKDQLpPNRP YH
8 ID]JL RSRUDYND RG PHWDEROLpPNH DFLGR]E
Polipneja;

Oboljenja CNS-a (upale, traume, tumor, krvarenja);

Gram-negativna sepsa.

= =& —a —a

KLINICKA SLIKA
1 1HVSHFLILPpQD GRPLQLUDMX J]QDFL RVQRYQ

DIJAGNOZA
1 pH igasne analize krvi.

TERAPIJA

f  Adekvatna ventilacija;
f /HpHQMH RVQRYQRJ REROMHQMD
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Protokoli u neonatologiji

NATRIJUM

Normalne vrednosti 134 - 145 mmol/I.

HIPONATRIJEMIJA

DEFINICIJA

! Vrednost Na u serumu < 130 mmol/I.

® Na u urinu < 10 mmol/Il

= Na u urinu > 20 mmol/l

ETIOLOGIJA Diureza L\:?nt TERAPIJA
1. NEADEKVATAN UNOS Na ®/N ®/N |- unos Na
2. DILUCIONA
HIPONATRIJEMIJA
- = XQRV WHpPQRVWL- N/® [SHVWULNFLMD XQRVD WHEp
- VUpPpDQD LQVXILFL M@ QFMNMD |ako je Na <120 mmol/l
- bubrezna insuficijencija . sol. NaCl 3% i furosemid
- SIADH -
3. GUBITAK Na
a) Renalni gubici
- diuretici - ° o
- RTA - - /IHPHQMH RVQRYQH EROHV
- osmotska diureza 4 ° nadoknada gubitaka
- adrenalna insuficijencija - - (- XQRV 1D L WHpQRVWL
b) ekstrarenalni gubici
- SRYUDUDQMH ® ®
- dijareja ® ®
- gubitaku“WUHUL”SURVRU ®
4. -ECT
- sepsa °® ® S5HVWULNFLMD XQRVD WHE
- PLALUQL UHODNVYD@VL SDYXORQ

KLINICKI ZNACI

 Hipotonija, apneja, hiporefleksija; ako je akutna - konvulzije.
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Protokoli u neonatologiji

DIJAGNOZA

f Na i osmolalnost seruma i urina;
I Elektroliti, proteini, urea i kreatinin u serumu;
T pH krvi.

TERAPIJA

I Simptomska hiponatrijemija (konvulzije) ili kada je Na < 120
mmol/I:
Na (mEq) = (125 - Naak) X TM (kg) x 0,8* Sol. NaCl 3% u toku 2-3h

I Asimptomska hiponatrijemija ili kada je Na 2 120 mmol/I
Na (mEq) = (Nagejj - Naa) X TM (kg) x 0,8* u toku 12 - 36 h;

Naze; 130-135 mmol/I.
SUHYUHPHQR URYHQD GHFD WHUPLQVN

HIPERNATRIJEMIJA

DEFINICIJA

{ Vrednost Na u serumu > 150 mmol/I.

ETIOLOGIJA TERAPIJA

1 Dehidracija - XQRV WHpPQRVWL

{l Diabetes insipidus (IVK/PVK, meningitis) - XQRV WHPQRVWL

1 Prekomeran unos unos Na ® unos Na, diuretik
KLINICKI ZNACI

I Razdrazljivost, hipertonija, edem mozga, mozdano krvarenje,
konvulzije.
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Protokoli u neonatologiji

DIJAGNOZA

! Naiosmolalnost seruma i urina;
I Elektroliti, proteini, urea i kreatinin u serumu;
T pH Krvi.

BUHSRUXpXMH VH GD VH 1D X VHUXPX VPD

KALIJUM

Normalne vrednosti 3,5 - 5,5 mmol/I.

HIPOKALIJEMIJA

DEFINICIJA

! Vrednost K u serumu < 3,5 mmol/I.

ETIOLOGIJA

1. Nedovoljan unos;
2. Preveliki gubici kalijuma:

I Lekovi (diuretici, gentamicin, amfotericin B);
f 3UHNR JDVWURLQWHVWLQDOQRJ WUDNWLEL
dijareja);
Barterov sindrom;
Hiperkalcijemija;
Hipomagnezijemija;
Adrenogenitalni sindrom;
Renalni tubulski defekti.
3. Redistribucija kalijuma
T $ONDOR]D SRYHUDQMH S+ ]D GRYRGL G
0,3 - 1,3 mmol/l);
1 Insulin;
 Lekovi (kateholamini).

= —a —a —a 9
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Protokoli u neonatologiji

KLINICKA SLIKA

f Smanjena nadrazljivost nervnog sistema, hipotonija,
hiporefleksjiD PHWHRUL]DP SDUDOLWLPpQL LOHX

DIJAGNOZA

1 Elektroliti u serumu i urinu;

1 pH krvi;

1 EKG (produzen QT interval, nizak T talas, U talas, depresija ST
segmenta).

TERAPIJA

| Adekvatan unos:
KCI7,5% 1-3 mmol/kg/d 1.V., PO
maksimalna koncentracija - periferna vena 40 mmol/I
- centralna vena 80 mmol/I
max brzina infuzije - na monitoru 0,5 mmol/kg/h
- bez monitora 0,3 mmol/kg/h
T /HPHQMH RVQRYQRJ X]JURND

HIPERKALIJEMIJA

DEFINICIJA

1 Vrednost K u serumu > 6 mmol/I.

ETIOLOGIJA

1. Lazno visoke vrednosti kalijuma (hemoliza u toku punkcije
vene);
2. Davanje kalijuma u visku:
1 IDGRNQDGD NDOLMXPD QDMpHAaUH QLMF
dana Zivota;
' Dnevne potrebe 1 - 2 mmol/kg/d.

225



Protokoli u neonatologiji

3. PatoloSka hemoliza eritrocita:

1 IVK/PVK;
' Primena hipotone glikoze;
T Sepsa;

T +HPROL]QD EROHVW QRYRURYHQpPHWD

4. Bubrezna insuficijencija:
' Akutna bubrezna insuficijencija;
1 Nezrelost bubrega.

OHWDEROLPND LOL UHVSLUDMWWRIVUGQD DFLGR]
porasta K za 0,3 - 1,3 mmol/l);

6. Nekroza tkiva (NEC);

7. Lekovi (digoksin, diuretici koji Stede kalijum, propranolol);
8. Kongenitalna adrenalna hiperplazija;

9. Ekstremni prematuritet;

10. Snizen nivo insulina.

KLINICKA SLIKA

1 Asimptomski (postepen razvoj), bradiaritmija, tahiaritmija,
kardiovaskularna nestabilnost.

DIJAGNOZA

{1 Elektroliti seruma i urina;
Jonizovani i ukupni kalcijum;
pH Kkrvi;

Urea i kreatinin;

EKG - nizak P talas, visok T talas, produzen PR interval,
proSiren QRS kompleks, supraventrikularna/ventrikularna
tahikardija, fibrilacija.

= —a _—a _—_a
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Protokoli u neonatologiji —

TERAPIJA

I Prekinuti unos kalijuma;

I Stabilizacija sprovodnih tkiva
100-200 mg/kg (1-2 ml/kg) Ca gluconat 10% I.V. u toku
5 min;
- refrakterna ventrikularna tahikardija - lidokain.
T 'LOXFLMD L XOD]DN NDOLMXPD X UHOLMH

1. 1-2 mEg/kg (1-2 ml/kg) NaHCO3 8,4% 1.V.
DONDOR]D SRGV#WH)DH ]DPHQX
,QVXOLQ SRYHUDYD XOD]DN . X UHOLM X
stimulacijom membranske Na-K-ATPaze).
* bolus
0,05 1J/kg insulina sa 200 mg/kg (2ml/kg) 10% glikoze 1.V,
da odnos glikoze prema insulinu bude 3-4 : 1
* kontinuirana infuzija
0,1 /kg/h (1 mi/kg/h) insulina

(10 1J insulina /100 ml 10% glikoze ili 5% albumina)
200 - 400 mg/kg/h (2 - 4 ml/kg/h) 10% glikoze.

PrilaJRYDYDQMH EU]JLQH LQIX]LMH JOLNR]H L
hiperglikemije ili hipoglikemije lakSe je ukoliko se ova dva
rastvora pripreme odvojeno.

T 3BRYHUDQD HNVNUHFLMD NDOLMXPD
1. 1 mg/kg furosemid 1.V;

2. Dijaliza ili dvovolumenska eksangvinotransfuzija (EST);

-RQVNL L $rirdte QN illi €&pplistiren sulfonat) PO

ili PR

- 3BHURUDOQD SULPHQD VH QH SUHSRUXDp
URYHQH GHFH V RE]JLURP QD VNORQRV\
SRYHUDQRP UL]JLNX 1D QDVWDQDN
enterokolitisa 1 g/kg PR (0,5 g/ml NaCl 0,9%).
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Protokoli u neonatologiji

ALGORITAM TERAPIJE HIPERKALIJEMIJE
Odstraniti izvore egzogenog kalijuma

patoloski
kardiovaskularni status—— »

Ca gluconat
NaHC03
normalan furosemid
MRQVNL LIPHQMLYDDpPL
2. glikoza / insulin
patoloski patoloski
EKG —— 1. Cagluconat 2. glikoza / insulin
NaHCO; furosemid
normalan ponoviti EKG ponoviti 1. korak
normalar MRQVNL L]PHQMLYD
v nastaviti algoritam kod fenalnog statusa
renalni status  patoloski MRQVNL LIPHQMLYDDpPL
furosemid (ako je prisutna oligurija)
l normalan 2. dijaliza, dvovolumenska EST
[ K']>8 mmol/l da 1. NaHCO;
—> .
furosemid
ne

glikoza / insulin
MRQVNL LIPHQMLYDpPL

'DOMH RVe&REdYD QM 1. furosemid

RpXYDWL PLQXWQL YROXPHC

MRQVNL L]JPHQMLYDpPL LOL JC
ne

pratiti
ili
furosemid

Doze lekova: Cagluconat 100 - 200 mg/kg (1 - 2 ml/kg) 1.V.
NaHCO;8,4% 1-2 ml/kg l.V.
furosemid 1 mg/kg 1.V.
glikoza / insulin bolus: 10% glikoza 200 mg/kg (2ml/kg)
insulin 0,05 1J/kg
infuzija: 200 - 400 mg/kg/h (2 - 4 ml/kg/h) 10% glikoze
0,1 /kg/h (1 ml/kg/h) insulina
(10 1J insulina/100 ml 10% glikoze ili 5% albumina)
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Protokoli u neonatologiji

KALCIJUM
Normalne vrednosti
Ukupni kalcijum Jonizovani kalcijum
- SXSp2R5-14,88 mmol/l - SXSpDegyN60 mmol/l
-3-24h 2,30 -2,65 mmol/l -3-24h 1,07-1,27 mmol/l
-24-48h 1,75 - 3,00 mmol/Il -24-48h 1,00-1,17 mmol/l
->48h 2,20 -2,73 mmol/I ->48h 1,12 -1,23 mmol/l

HIPOKALCIJEMIJA
DEFINICIJA

I Vrednost ukupnog Ca < 1,75 mmol/l i jonizovanog
Ca <1 mmol/l.

ETIOLOGIJA

1. Rana neonatalna hipokalcijemija (u prva tri dana zZivota)
T 3UHYUHPHQR URYHQD GHFD

I Dete majke obolele od diabetes mellitusa;
1 Asfiksija.
2. Kasna neonatalna hipokalcijemija (krajem prve nedelje do nekoliko
QHGHOMD QDNRQ URYHQMD
 Hipoparatireoidizam:
- Idiopatski, tranzitorni;
- Kongenitalni;
- Pseudohipoparatireoidizam;
- Hipoparatireoidizam majke.
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Protokoli u neonatologiji

 Nedostatak vitamina D:
- Nedostatak vitamina D kod majke;
- Malapsorpcija;
- Antikonvulzivna terapija majke;
- Bubrezna insuficijencija;
- 3BRUHPHUDM HQWHURKHSDWLpPpQH FLUNXOD
- Hepatobilijarna bolest.

{l Ostali uzroci:
- Hiperfosfatemija;
- Hipoalbuminemija;
- Alkaloza i terapija bikarbonatima;
- Infuzija lipida;
- Eksangvinotransfuzija;
- Furosemid (hiperkalciurija);
- Sok;
- Sepsa;
- Brza infuzija albumina;
- Foto terapija.

KLINICKA SLIKA

f ,ULWDELOQRVW WUHPRU YULVNDY SOD}p
stridor, laringospazam.

DIJAGNOZA

I Ukupni i jonizovani Ca, magnezijum i fosfor u serumu;
T pH krvi;

1 Albumini;

I Ekskrecija Ca (hiperkalciurija ako je ekskrecija

Ca>4 mg/kg/d ili ako je u uzorku urina odnos
Ca/kreatinin > 0,2);

1 Paratireoidni hormon (PTH);
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Protokoli u neonatologiji

! Vitamin D;
Bubrezna funkcija;

I Radioloska ispitivanja (npr. nedostatak timusa - Di Georgeov
Sy);
' EKG - produzen QT interval.

TERAPIJA

T /HPHQMH KLSRNDOFLMHPLMVNLK NUL]D NRQY

1. Cagluconat 10%
100-200 mg/kg (1-2 ml/kg) 1.V. u toku10 min.
(200 mg/ml; 9 mg (0,45 mEQ) el. Ca/ml) ili

CaCl, 10%*
20-70 mg/kg (0,20-0,70 ml/kg) 1.V. u toku 10 min.
(100 mg/ml; 27 mg (1,35 mEQ) el. Ca/ml):
- pratiti puls i mesto infuzije;
- ukoliko nema odgovora, ponoviti dozu za 10 min;
- nakon toga dati Ca u dozi odrzavanja:
Ca gluconat 10% 200-800 mg/kg/dan (2-8 ml/kg/dan) na 6h 1.V.
ili u kontinuiranoj infuziji
CaCl, 10%* 70-300 mg/kg (0,70-3 ml/kg/dan) na 6h 1.V.
ili u kontinuiranoj infuziji
SUHSRUXpXMH VH GDYDQMH &D JOXNRQDWD

2. MgSO, (simptomska hipokalcijemija koja ne odgovara na
terapiju kalcijumom, moze biti posledica hipomagnezijemije).

T /HpHQMH KLSR®D@H bdvidvdnja:M H
- KLSRNDOFLMHPLMD NRG SUHYUHPHQR
simptoma i drugih oboljenja ne zahteva OHpPHQMH Vv
RE]JLURP GD SUROD]L GR WUHUHJ GDQD
- NRG GHFH VD NDUGLRSXOPRQDOQLP SR
5'6 DVILNVLMD VHSWLPpQL arRN 33+1 K
moze prevenirati davanjem Ca u kontinuiranoj infuziji.

1 /HPpHQMH VSHFLILPQLK VWDQMD
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Protokoli u neonatologiji

Hipokalcijemija udruzena sa hiperfosfatemijom
1. .ODVLpQD NDVQD QHRQDWDOQD KLSRNDOFLN

- pHVWR VH PRAaH VSUHpLWL DGHNYDWQLP
PDMNH L LIEHIJDYDQMHP POHpPpQLK IR
fosfatima;

- ishrana humanim mlekom i formulama sa malo fosfata;

- S RYtHadnos kalcijum / fosfati u mleku do 4 : 1,
oralnom suplementacijom kalcijuma;

- suplementaciju kalcijuma postepeno ukidati tokom 2-4
nedelje.
2. Hipoparatireoidizam

- ishrana sa malo fosfata uz dodatak kalcijuma, po potrebi
korekcija nedostatka vitamina D.

3. SBRUHPHUDML YLWDPLQD '
- nedostatak vitamina D - do 5000 1J/d vitamin D, PO;
- SRUHPHUDM PHWDERWiNiRDanabiNDPLQD '

NeZeljeni efekti terapije Ca
1. %U]D LQIX]LMD &D PR&H GRYHVWL GR EUI
zastoja.

2. Infuzija putem umbilikalne vene, ukoliko je kateter u grani
YHQH SRUWH PRaH GRYHVWL GR KHSDWLpPpQ

3. Brza infuzija putem umbilikalne arterije moze dovesti do
arterijskog spazma i intestinalne nekroze.

4. 1.V. rastvori Ca inkompatibilni su sa NaHCOs; zbog
precipitacije

5. LV. inf. CaCh, PRaH GRYHVWL GR RSWHUHUHQ
hiperhloremijske acidoze.

6. Ekstravazacija rastvora Ca moze izazvati teSke nekroze i
subkutane kalcifikacije.
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Protokoli u neonatologiji

HIPERKALCIJEMIJA

DEFINICIJA

I Vrednost ukupnog Ca > 2,75 mmol/l i jonizovanog Ca > 1,25
mmol/I.

ETIOLOGIJA

BRYHUDQD UHVRUSFLMD NRVWL
{l Hiperparatireoidizam;
{l Hipertireoidizam;
 Hipervitaminoza A;
 Nedostatak fosfora;
{ Hipofosfatazija.

SRYHUDQD LQWHVWLQDOQD DSVRUSFLMD N
{ Hipervitaminoza D.

3. Smanjena renalna ekskrecija kalcijuma:
{ Tiazidni diuretici;
T )DPLOLMDUQD KLSRNDOFLXULpPpQD KLSHUND
4. Nepoznati mehanizam:
Idiopatska neonatalna hiperkalcijemija (Williams sy);
Nekroza potkoznog masnog tkiva;
Akutna bubrezna insuficijencija;
Akutna adrenalna insuficijencija;

36LQGURP SODYLK SHOHQD’ SRUHPHIU
transporta triptofana).

= —a _—a _—_a _a
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KLINICKA SLIKA

Hipotonija, encefalopatija (letargija ili iritabilnost, konwvulzije),
KLSHUWHQ]LMD VODER X]JLPDQMH acijfREURND
SROLXULMD DQHPLMD HNVWUDVNHOHWQH
nefrokalcinozu.

DIJAGNOZA

1. $QDPQH]D DQDPQH]D PDMNH SRURGLpPpQD
formula sa malo fosfata ili preterani unos kalcijuma).

2. .OLQLpPNL SUHJOHG
SGA (hiperparatireoidizam, Williams sy);

=2

f Kraniotabes, frakture (hiperparatireoidizam),
NDUDNWHULVWLpPpQD GLVSOD]LMD NRVWLM:

T .DUDNWHULVWLPDQ IHQRWLS :LOOLDPV V)
Znaci hipertireoidizma.

=2

3. Laboratorijske analize:

I Elektroliti seruma i urina (ukupni i jonizovani Ca, fosfor,
odnos Ca / kreatinin u urinu);

- YHRPD YLVRN QLYR XNXSQRJ &D ! P
ukazuje na primarni hiperparatireoidizam ili kod dece
YHRPD PDOH SRURYDMQH WHOHVQH PL

fosfata;
- nizak nivo fosfora ukazuje na nedostatak fosfata,
hiperpaUDWLUHRLGL]DP IDPLOLMDUQX

hiperkalcijemiju;
- veoma nizak odnos kalcijum / kreatinin u urinu ukazuje
QD IDPLOLMDUQX KLSRNDOFLXULpPQX KL
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Protokoli u neonatologiji

1 PTH, 250HD, 25(0OH),D;
f  Alkalna fosfataza- SRYLAHQD NRG SRYHUDQH UHVRU:
 Rtg ruke / Sake.

TERAPIJA
f  Hitno lecenje (prisutni simptomi ili ukupni Ca > 3,5 mmol/l).

1. Ekspanzija volumena sa NaCl 0,9% (hidracija i Na
pospeSuju bubreznu ekskreciju Ca);

2. Furosemid 1 mg/kg/6-8h 1.V;

3. Neorganski fosfati kod dece sa hipofosfatazijom P.O.
(parenteralno davanje samo kod teSke hipofosfatemije
(< 0,5 mmol/l) zbog ekstraskeletne kalcifikacije;

4. Glikokortikoidi kod hipervitaminoze A i D i nekroze
potkoznog masnog tkiva

kortizon 10 mg/kg/d
metilprednizolon 2 mg/kg/d.

' Drugi vidovi terapije
1. Ishrana sa malo kalcijuma i vitamina D;

2. .DOFLWRQLQ PDOR LVNXVWYD NRG QRYRL

3. Paratiroidektomija sa autologom reinplantacijom kod
teSkog neonatalnog perzistentnog hiperparatireoidizma.
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Protokoli u neonatologiji

MAGNEZIJUM
Normalne vrednosti 0,75 - 1,15 mmol/I.

HIPOMAGNEZIJEMIJA

DEFINICIJA
" Vrednost Mg u serumu < 0,75 mmol/I.

ETIOLOGIJA

f Hipokalcijemija;
1 Neadekvatan unos.

KLINICKA SLIKA
I Hipotonija, hiporefleksija, tremor, konvulzije.

DIJAGNOZA

' Mg u serumu.

TERAPIJA

T MgSOsq,
- Inicijalna terapija
0,2 mEqg/kg/6h 1.V. u toku 10min ili IM ili

0,8-1,6 mEqg/kg/6h PO

(ukoliko se daje 1.V. razblaziti sa aquom pro injectionem do
NRQFHQWUDFLMH L SUDWLWL SXOV D NI
do lokalne nekroze tkiva)

do normalizacije vrednosti Mg ili prestanka simptoma;

- Terapija odrzavanja
0,25 - 0,5 mEqg/kg/24 h 1.V.

* MgSO,4 50% 500 mg/ml (4 mEg/ml)
MgSO, 20% 200 mg/ml (1,6 mEg/ml)
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HIPERMAGNEZIJEMIJA

DEFINICIJA
' Vrednost Mg u serumu > 1,15 mmol/I.

ETIOLOGIJA

f Davanje MgSO, trudnicama kod preeklampsije i prevremenog
SRURYDMD

9 SULPHQD DQWDFLGD NRML VDGU&H 0J NRG Q

je smanjena diureza;

Klizme MgSO, (apsolutno kontraindikovane kod neonatusa);

Prekomeran unos Mg (TPI).

= —.

KLINICKA SLIKA

f Slabije uzimanje obroka, letargija, snizen tonus, hiporefleksija,
apneja, smanjen motilitet gastrointestinalnog trakta sa
distenzijom abdomena.

DIJAGNOZA

' Mg u serumu;
f EKG- VNUDUHQ 47 LQWHUYDO

TERAPIJA

I Odstraniti egzogeni izvor magnezijuma;
f Ukoliko su simptomi izrazeni, 1.V. infuzija kalcijuma (Mg
antagonista);
1 Eksangvinotransfuzija, peritoneumska dijaliza i hemodijaliza
RELPQR QLVX SRWUHEQL
T =DSRpHWL LVKUDQX VDPR DNR SRVWRML Ul
creva,;
f Klizme sa NaCl 0,9% i supozitorije glicerina mogu se koristiti
za pokretanje motiliteta creva.
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