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Neonatales Syndrom

» Dummy Foals, Barkers, Wanderers

v

Fehlanpassungssyndrom

v

Hyoxisch-lschamische Enzephalopathie

v

Perinatale hypoxisch-ischamische Erkrankung

v

Perinatale Asphyxie
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Betroffene Organsysteme

» ZNSNeonatale Enzephalopathie (NE)
» Niere Neonatale Nephropathie (NN)
» GIT Neonatale Gastroenteropathie (NG)

» Herz-Kreislauf-System
» Lunge
» Leber
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Atiologie

» Hypoxie-Ischamie
» Plazentitis

Chorionepithel

Uterusepithel

Maternale Kapillare
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Schweregrad und Organbeteiligung abhangig von

H)’pOXiSCh-H-‘---"‘--._l . . 4 .
i<chimisch geringgradig MW hochgradig

Schweregrad

entzundlich

lang fetal ) intrapartum

Zeitpunkt relativ

Dauer/Haufigkeit Zum
@l Entwicklunesstadium

einmalig o mehrfach neonatal
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Neurologische Symptome

» Verhaltensanderungen

» Anderungen der Reaktionsschwelle
» Veranderter Muskeltonus

» Hirnstamm-Symptome

» Krampfanfalle/Koma
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Renale Symptome

» Oligurie
» Anurie

» Tubulare Dysfunktion

» Glomerulare Schadigung
» SIADH
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Gastrointestinale Symptome

» Indigestion

» Verminderte
Kolostrumresorption

» Dysmotilitat
» lleus
» Invaginationen

» Hamorrhagische o.
nekrotisierende
Gastritis/Enteritis
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Therapie prapartal

» Risikotrachtigkeit
Vermutete/bewiesene Plazentitis

» Intranasaler Sauerstoff
» Antibiotika

» NSAIDs

» Altrenogest
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Intensivtherapie

» Kontrolle von Krampfanfallen
» Unterstltzung des Resp.app.
» Thermoregulation

» Adaquate Flussigkeitstherapie
» Ernahrung

» Medikamentdse Therapie

» Patientenuberwachung
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Kontrolle von Krampfanfallen

» Diazepam
0.05-0.2 mg/kg I.v.

Phenobarbital

initri]al 10-20 mg/kg tber 20 min, dann 5-10 mg/kg i.v./p.o. 8-
12

Phenytoin
initial 5-10 mg/kg I.v., dann 1-5 mg/kg g6h

v

v

e

Kortikosteroide
Dexamethason 0.1 mg/kg i.v./i.m.

Methylprednisolon 1-2 mg/kg i.v. reduziert
~ zerebrales Odem

v

Mannitol
0.25 g/kg 20%ig, I.v. Gber 30 min

v

—
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Thermoregulation




Gewebeperfusion sicherstellen

» Nicht Uberinfundieren!

» Gewichtskontrolle




FlUssigkeitsersatz

20 mi/kg Gber 10-20 min
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Perfusion prufen

Herzfrequenz
Rhythmus
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Erhaltungsbedarf

“trockener” FlUssigkeitsbedarf

Holliday-Segar-Formel: + fortlaufende Verluste
1-10 kg: 100 ml/kg/Tag

11-20 kg: 1000 ml + 50 ml pro kg >10 kg/Tag
>20 kg: 1500 ml + 25 ml pro kg >20 kg/Tag

50 kg Fohlen: 2250 ml/Tag oder 94 ml/h

Faustregel: 80-120 mil/kg/Tag + fortlaufende Verluste
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Erhaltungslosung

Ringeracetat  Sterofundin
BG-5

Na* |30 mmol/l 54 mmol/l

K* 4 mmol/l 24 mmol/l
Cl- | 12 mmol/l 54 mmol/l
Acetat 27 mmol/l 25 mmol/l
b2 /Laktat
. t Glk : 50 g/]

Fohlenmonitoring GST 2004




Enterale Erndhrung
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Parenterale Ernahrung




Prognose

» 42 Falle mit neonatalem Syndrom (2006-2009)
» 11 Fohlen innerhalb 24 h euthanasiert/gestorben
» 22 Fohlen entlassen

Aufenthalt (Tage)
12
10 -
8 -
6 -
4 -
. Fi
o rd

entlassen euthanasiert verstorben
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Die Langzeitprognose Ist gunstig.

» Nach 6 Monaten bis 4 Jahren ...

20
15
10

lebend tot
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MERIAL

Weitere ¢~ > - Fortbildungen 2010

» Mai Wundchirurgie & -behandlung
» September Orthopadie

» November Reproduktionsmedizin Stute
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