A korasziulottek légzés kihagyasa (apnoéja) 20 mp-nél tovabb tarté légzéssziinet.

Apnoés epizddok korasziilottekben fordulnak elG, akinek a l1égz6kézpontja még nem teljesen
érett. A diagndzis az Ujszulott megfigyelésén, vagy a légzésfigyel6 monitor riasztasan alapul.
Ahogy a légz6kozpont érettebbé valik, az apnoés epizddok gyakorisaga csokken, majd
teljesen megszlinnek. Ha gyengéd ingerlésre az Ujszilott nem kezd el ujra lélegezni gépi
lélegeztetés szikséges. Azok az Ujszllottek, akiknek apnoéja van coffeint kapnak a
légz6kbzpont stimulalasara.

Az apnoe gyakran fordul el6 a korasziléttek kozétt, mind gyakorisaga mind sulyossaga
novekszik az extrém koraszulottek kozott. Ezeknél az ujsziilotteknél a légz6kdzpont (az agy
azon része, ami szabdlyozza a légzést) még éretlen. Ennek kovetkeztében az Ujsziilottekben
normal légzéssel, és rovid légzés sziinetekkel jaro epizédok ismétlédnek. Az igen Kkicsi
koraszuléttekben apnoe a torok atmeneti elzaréddsa miatt is bekdvetkezhet egyrészt a
garatizmok gyengesége, masrészt a nyak el6rehajlasa miatt. Id6vel, ahogy |égz6kbzpont érik,
az apnoés epizdédok kevésbé gyakoriva valnak, majd megszlinnek.

Tiinetek és diagnozis

A koraszUilott babdk rutinszerlien monitorra vannak kapcsolva, ami hangjelzéssel riaszt, ha a
baba 20 mp-nél tovabb nem vesz levegst, vagy a pulzusszama csokken. Attél figgéen, hogy a
légzés milyen hosszu idére all le a vér oxigéntartalma csokken, ez kékes bérszint (cyanosis),
és alacsony pulzusszamot eredményez.

Az apnoe mas betegségek tilinete is lehet, példaul fert6zés, alacsony vércukor
(hypoglycemia), alacsony testhGmérséklet (hypothermia). Eppen ezért az orvosok
megvizsgaljak az Ujszulotteket ezen betegségek kizarasara, ha az apnoék gyakorisaga
hirtelen, vagy varatlanul megemelkedik. Az orvosok vérmintat, vizeletet, gerincvizet
vehetnek a sulyos fert6zés kizarasara, vércukrot mérhetnek az alacsony vércukor kizarasara.

Kezelés

Ha az apnoe fellép, az ujszilottet gyengéden megérintik, vagy megbdkik, ez az inger
stimulalja a légzést. Ez gyakran elegendd is. Az apnoe tovabbi kezelése a kivalté oktol flgg.
Ha a légut elzardddsa az, akkor a babat a hatara, vagy az oldaldra fektetik, a fejét kozépre
forditva. Ha az apnoék szama gyakori a légz6kozpontot stimuldlé gydgyszerrel kezelik
(coffein). Ha ez sem el6zi meg a sulyos és gyakori apnoékat folyamatos pozitiv Iéguti
nyomast biztositd eszkdzre (CPAP), vagy lélegeztetésre van sziikség. Gyakorlatilag az dsszes
koraszuléttnél megszlinik az apnoe néhany héttel a terminus elérése el6tt. A koraszllottség
a hirtelen csecsemd@haldl rizikéfaktora, de nincs kdzvetlen bizonyiték az apnoe és a késébbi
csecsemd@halal kozott. Bar nincs bizonyiték, a koraszilottek l1égzésfigyel6 monitort kaphatnak
a hazabocsataskor, amivel csokkenthet6 a hirtelen csecsemdhaldl gyakorisaga.



