Hypoxie novorozence

Hypoxie je nedostate¢né zasobeni organismu nebo jednotlivych tkani kyslikem, zplisobené snizenim tenze kysliku
v arterialni krvi. Asfyxie je preruseni dodavky kysliku do organismu, kterym vznika hypoxémie (pokles pO,) a
hyperkapnie (vzestup pCO;) a metabolickd acidéza. Mlze prejit v ischémii neboli preruseni dodavky vsech
substratd do tkani a organl az v kompletni zastavu cirkulace.

Perinatalni asfyxie se stanovuje na zakladé 4 kritérii:

téZkd metabolickd nebo smiend acidéza (pH pod 7,0; BE pod —15M (—=12)12! z pupeénikové arterie)
skére podle Apgarové 0-3 déle nez 5 min. po narozeni

neurologické priznaky v ¢asném novorozeneckém obdobi (zvysend drazdivost, kfece, hypotonie, kéma)
multiorganové systémové postizeni v asném neonatdlnim obdobi (postiZzeni ledvin, srdce, jater béhem
prvnich 3 dn( Zivota)3!t

K vysloveni diagndzy je nutné vyloucit jiné pficiny: trauma, koagulopatie, infekce, genetické poruchy.!?!

Incidence perinatéalni asfyxie 0,2-0,4 % u donosenych novorozencd, u NNPH je 10x vyssi, az 1/5 asfyktickych déti
zemfre.l4]

Dlsledkem tézké perinatalni asfyxie je hypoxicko-ischemické organové poskozeni (HIE). Dlouhodobymi
neurologickymi nasledky pak jsou détskd mozkové obrna (DMO), mentdlni retardace, epilepsie a potize ve §kole.!!]
Incidence HIE je 2-9 na 1000 zivé narozenych dono3enych novorozenc@, mortalita v d@sledku HIE je asi 11 %.!?]

Incidence DMO zlstava i pres zlepsujici se perinatalni péci dlouhodobé stejnd, a to 1-2 na 1000 Zivé narozenych
donosenych novorozencll. 8-17 % DMO je podminéno asfyxii, ve vétsiné pripadl vsak zlstava pri¢ina neznama.
75 % déti s détskou mozkovou obrnou mélo normalni skére podle Apgarové.!?!

PFiciny
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypoxie plodu.

= prenatalni (90 %):
= preruseni toku krve pupecnikem (komprese pupecniku, pravy uzel), poruseni vymeény plynu na Grovni
placenty (abrupce placenty, placenta praevia, placentarni insuficience), porucha perflze ze strany matky
(hypo- nebo hypertenze (eklampsie), abnormalni délozni kontrakce), hypoxie matky;
= intrapartaini:
= kefalopelvicky nepomér, porod koncem panevnim, mekonium v plodové vodé, prolaps pupecniku, infekce
matky, diabetes mellitus matky, postmaturita, prematurita, IUGR;
= postnataini:
= pneumopatie, vrozené srdecni vady, vrozené vyvojové vady, dédi¢né metabolické poruchy (poruchy
cyklu mocoviny).[#!

Patofyziologie

Plod a novorozenec jsou vice odolni vici asfyxii nez dospéli.
Hypoxie/asfyxie vyvola reflexni organovou redistribuci krve - centralizaci
krve - kyslik a zZiviny jsou prednostné doddvany do srdce, mozku a
nadledvin. Stoupd krevni tlak, tepova frekvence a centrdlini zZilni tlak ve
snaze udrzet mozkovou perflzi. Prolongovana acidéza a hyperkapnie vede
k poskozeni a nekréze bunék a tim k poskozeni cerebrovaskularni
autoregulace. Pri systémové hypotenzi je riziko mozkové ischemie, pri
systémové hypertenzi je riziko nitrolebniho krvaceni. Po skonceni
hypoxického inzultu pretrvava abnormalni energeticky metabolismus a
nizkad hladina ATP (energetické selhani). Tvori se volné radikaly, stoupa
intracelularni glutamat, stoupd cytosolové Ca2*, dochazi k opozdéné
bunééné smrti. V tomto obdobi dochézi k dezintegraci nervovych vidken.!?!

Hypoxia (video).

Zmeény vitalnich funkci pFi asfyxii:

= dechova frekvence:
1. nejprve stoupa,
2. poté klesne (20 s) - primarni apnoe,
3. dojde k rozpojeni center oblongaty a pontu a vznikaji nekoordinované dechy - gasping (minuty),
4. sekundarni apnoe;
= akce srdecni: stoupd a poté klesa;
= krevni tlak: stoupd a poté klesd.!*!

Patofyziologie asfyxie na urovni bunék:
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Pfi hypoxémii dochazi k pfechodu na anaerobni metabolismus - ke zvySené produkci laktatu a rozvoji metabolické
acidézy. Z 1 molu glukdzy vznikaji pouze 2 moly ATP. V dlsledku selhdni energetického metabolismu dochazi k
poruse funkce iontovych pump (Na/K, Ca) a k poruse funkce napétovych kanal. Rozviji se membranova
depolarizace a dochazi k pfesunu iontl (Na* a Ca2* do bunék, K* z bunék). Spolu s Na*t a Ca2* se do bunék
pfesouva i voda, vznika edém bunék. Dochazi ke smrti buriky.[*! Pfi hypoxii pfevliddne xantinoxidaza, kterd pfi
reperfuzi za¢ne nadmérné tvorit volné radikaly.

Po skonceni asfyxie je tzv. terapeutické okno (6 hod.) - obdobi reperflze, tvorby kyslikovych radikall a aktivace
zanétlivych bunék - po kterém nasleduje ireverzibilni poskozeni (aktivace apoptdzy).!*

Vulnerabilita CNS se méni s gesta¢nim vékem - u novorozencd do 34. tydne téhotenstvi je nejvice postizena
periventrikularni bild hmota (rozviji se periventrikuldrni leukomalacie, PVL), u mirné nezralych a donosenych
novorozencUl je nejvice postizena hranice recisté a. cerebri anteriora media a hranice a. cerebri media a posterior.
V dlsledku multifokalni ischemické korové nekrdzy, PVL nebo nitrolebniho krvaceni se mlze rozvinout porencefalie,
hydrocefalus, hydrancefalie, multicystickd encefalomalacie.l?!

Klinicky obraz

Priznaky poskozeni CNS u donoseného novorozence: kiece, abnormdlni dechovy vzorec (apnoe), abnormalni
postura (hypertonie, || hypotonie), patologické pohyby, Spatné sani az absence novorozeneckych reflexd,

drazdivost.[?! Klinicky obraz nekrézy bilé hmoty u donosenych je zpocatku obvykle asymptomaticky, neurologické
nasledky se objevuji az v kojeneckém véku, diagnostika je sonograficka.

Multiorganové poskozeni

Kardiovaskularni systém:

= hypotenze, tachykardie;

= transitorni ischemie — transitorni trikuspidalni insuficience;

= nekrézy myokardu - myokardidlni dysfunkce (Spatna kontrakce komor, sotva se hybe, béhem 1-2 hod se
vraci kontratilita);

= kongestivni srdecni selhani;

= na RTG prlkaz kardiomegalie; na EKG znamky ischemie myokardu s depresi ST segmentu a inverzi viny T,
poruchy srdec¢niho rytmu; echokardiografie odhali pravo- i levostrannou insuficienci (levostranna dysfunkce je
méné Casta, pravostranna je charakterizovana dilatovanou P komorou a trikuspidalni insuficienci), priikaz PDA;
laboratorni markery: CK-MB, troponin-T.

Ledviny:

oligurie nebo anurie;

akutni tubularni nekréza, pripadné kortikalni nekréza (hematurie, proteinurie);

renalni selhant;

laboratorni markery: hyperkalemie, zvySend urea, kreatinin, hematurie, proteinurie, beta-2-mikroglobulin v
moci (marker tubularni 1éze).

Jatra:

= zvySené hodnoty ALT, AST, amoniaku;
= snizené hodnoty albuminu, glykemie, koagula¢nich faktord.

Plice: RDS, perzistujici plicni hypertenze (PPHN), plicni apoplexie, Sokova plice.

GIT: paralyticky ileus, u NNPH rozvoj nekrotizujici enterokolitidy (5.-7. den pod obrazem NPB) az perforace stfeva a
peritonitida.

Krev: DIC, trombocytopenie.

Metabolismus: acidéza (laktatova), hypoglykemie (hyperinzulinismus), hypokalcemie, hyponatremie/syndrom
neprimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH); myoglobinurie.

Nadledviny: krvaceni do nadledvin.

Ktize: podkozni tukové nekrézy.[51612]
Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypoxicko-ischemicka encefalopatie.

HIE je klinicko-patologicka jednotka, kterd vznikd v dlsledku hypoxicko-ischemického postizeni CNS u donoseného
novorozence. Nezraly novorozenec totiz nema jesté tolik vyvinutou kdru - paradoxné ma vétsi sanci.

Hodnoceni dle Sarnatovych - hodnotime - chovani, tonus, reflexy

1. stupen - stoupa drazdivost, vice bdi, hyperreflexie, semiextencni drzeni DK
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= velmi snadno vybavitelny MoorQyv reflex
= pokud trva 24-48h a pak odezni » mélo by to byt v poradku

2. stupen - stfidavé chovani - letargie s drazdivosti

snizend hybnost nebo patologické stereotypy (tfeba boxuje, Slape na kole)

stfidavé hypo a hypertonie, addukce palcd v péstich, poruchy sani

bradykardie

vznikaji apnoické pauzy - to znaci postizeni kmene —» znacné velké poskozeni

Ustup do 3-7 dni - bude trochu postizené

pokud neustoupi pres vic jak 7 dni - bude symptomatologie - détska mozkovéa obrna, lehka mozkova
dysfunkce, ...

3. stupen - koma, hypo az atonie, hyporeflexie

= nedychaji, asi 30 % ma nezvladnutelné krece
= 50 % zemfre, 50 % preziva.l5Ie]

Postizeni CNS u nedonosencu

u nedonosencl zplsobuje asfyxie nitrolebni krvaceni (PIVH), periventrikuldrni leukomalacie (PVL) nebo
oboji soucasné
= periventrikuldrné se nachdzi germinalni matrix - bohaté na kapilary, vulnerabilni
= klasifikace nitrolebniho krvaceni dle USG:

= 1. stupen - krvéceni jen do germindlni matrix (cysta pod ependymem), prakticky bez dsledk{

= 2. stupen - krvéceni do postranni komory bez jeji dilatace

= ependimitida, hydrocefalus (kombinace ostr. a hypores.)

= 3. stupen - krvaceni do postranni komory s jeji dilataci

= 4. stupen - intraventrikuldrni krvdceni + intraparenchymatézni krvaceni
= |leukomaldcie - na rozhrani recist (watershed areas) - hlavné v mistech anastoméz mezi korovym a centrdinim
fecistém CNS

= ¢im je dité zralejsi, tim je to bliz kre. 1]

Diagnostika

pomérné obtizna
anamnéza
fyzikdlni vysetreni - CTG - zmény rytmu, prokrveni, Skére podle Apgarové
laboratorné: ABR z pupecnikové krve - odebirdme vzdy, kdyz je to rizikové
= pH a. umbilicalis 7,15-7,25 asfyxie |. stupné
pH a. umbilicalis 7,05-7,15 asfyxie Il. stupné
pH a. umbilicalis pod 7,05 asfyxie lll. stupné
prognosticky nepriznivy je pokles pH zejména spolecné s poklesem BE - to znaci ze na acidéze se podili i

.....

= 7z hodnot ABR a skére podle Apgarové nejlépe posoudime pri¢inu asfyxie - pokud je snizend hodnota
Agpar i pH, jde patrné o pfi¢inu prenatdlni; pfi nizkém Agpar a normalnim pH pljde patrné o pfic¢iny
perinatalni
= laktat, AST, ALT, beta-2-mikroglobulin;
EEG, aEEG (amplitude-integrated EEG)
MRI - metoda volby
CT - s odstupem nékolika tydn(
sluchové, zrakové a somatosenzorické evokované potencialy,
UZ - Dopplerem Ize mérit prltoky v a. cerebri anterior (ACA), a. cerebri media (ACM), struktury CNS
SPECT, PET - klinicky pfinos zatim maly.[3161(2]

Lécba

= KPR - zajistit ventilaci (normokapnii), oxygenaci (normoxii, ne hyperoxii) a perfuzi (pfi hypovolémii
volumexpanze, pfi hypotenzi obéhova podpora katecholaminy);

= korekce metabolické acidézy (volumexpanze, adekvatni zajisténi vitalnich funkci);

= udrzovani normoglykémie (korekce hypoglykémie);

tlumeni kreci - Iékem volby je fenobarbital (pfipadné v kombinaci s diazepamem, lorazepamem,

phenytoinem);

prevence mozkového edému - mirna restrikce tekutin;

monitorace diurézy (renalni dysfunkce);

minimalni manipulace s pacientem;

termomanagement - prevence hypertermiel?!
® f{zend hypotermie: 32-34 °C po dobu 72 hod.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Kardiopulmonalni resuscitace novorozence
= Hypoxicko-ischemicka encefalopatie
= Diagnostika stavu plodu v téhotenstvi a pfi porodu ¢ Intrapartalni monitorace plodu ¢ Hypoxie plodu

Externi odkazy

= Doporuceny postup CNeoS (2019): RiZENA HYPOTERMIE V LECBE HYPOXICKO - ISCHEMICKE ENCEFALOPATIE (
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/hie-a-rizena-hypotermie-revize-do
poruceneho-postupu-27052019.pdf)
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