Pneumotorax (neonatologie)

Pneumotorax (PNO) vznikd pfi rupture alveoll v disledku nadmérného alveordlniho tlaku, ke kterému dochazi v
dlsledku nerovnomérné alveolarni ventilace, air trappingu a velkych vykyv{ transpulmonalniho tlaku. Volny vzduch
putuje podél plicnich cév k mediastinu, kde se hromadi. Nahromadény vzduch se poté mUze provalit do pleury,
mediastina, perikardu nebo mimohrudnich oblasti. Podle alternativni hypotézy vstupuje volny vzduch z intersticia
primo do pleurdlni dutiny. Plice nezralych novorozencd jsou nachylnéjsi k nerovnomérné ventilaci diky nizsimu
poctu kandlkl propojujicich alveoly (Kohnovy pdry) a tim umozniujicich redistribuci tlaku.

Pneumotorax je obvykle komplikaci respira¢niho onemocnéni, napf. RDS, aspirace mekonia ¢i vrozené malformace.
Spontanni pneumotorax se mdze objevit ihned po porodu diky vysokému kolisdni transpulmonalniho tlaku
vytvareného pri prvnich nddesich novorozence nebo pfi aktivni resuscitaci. Vzacné vznika v dlsledku primého
poranéni plice pri perforaci odsavacim katetrem, trachedlni intubaci kanylou se zavadécem ¢i zavedeni centralniho
Zilniho katetru. Incidence pneumotoraxt u novorozencd vyrazné klesla po zavedeni terapie surfaktantem a
Setrnéjsich ventila¢nich rezima.

Pneumotorax patfi spolu s plicnim intersticidlnim emfyzémem (PIE) mezi nej¢astéjsi formy airleakd (Unikd vzduchu)
u novorozencl. Mezi méné Casté formy airleak( patfi pneumomediastinum, pneumoperikard a pneumoperitoneum.
Mezi velmi vzacné komplikace mnohocetnych airleakd patri subkutanni emfyzém a systémova vzduchovéa embolie.

Klinicky obraz

asymptomatické (malé PNO)

obraz dechové tisné (velka PNO)

dramatické zhorSeni celkového stavu, bledost, Sok, zhorSeni oxygenace (velmi velky ¢i tenzni PNO)

pfi tenznim PNO presun mediastina

distenze bricha diky posunu branice, ev. jater pfi pravostranném PNO

béhem PNO je zvyseny pritok krve mozkem, proto je vyssi riziko krvaceni do germindlini matrix a postrannich
komor u nezralych novorozenc(

= mohou byt zvySené hladiny argininu a vasopresinu, coz vede k zadrzovani tekutin

Diagnostika

® zména vitalnich funkci
= transluminace hrudniku
= RTG hrudniku (zlaty standard)

Lécba
= asymptomatické PNO - pouze observace
= mirné symptomy - oxygenoterapie
= symptomaticky ¢i tenzni PNO - hrudni drendz, ev. emergentni aspirace jehlou (18 G, druhy interkostalni
prostor anteriorné) - pti odtazeni nadmérného mnozstvi vzduchu mdze jehla poranit expandujici plici

Hrudni drenaz

= zavedeni hrudniho drénu (10-14 FG) v anestézii

= hrudni sani (5 - 10 cm H20)

= komplikace pri malpozici hrudniho drénu: chylotorax (poranéni ductus thoracicus), srde¢ni tamponéada
(hemoragické perikardialni efuze) a poranéni nervus phrenicus.!
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= Pneumotorax ¢ Novorozenecké pneumopatie * Syndrom dechové tisné (pediatrie) « Cyanéza (neonatologie) ¢
Uméla plicni ventilace (neonatologie) ¢ Vrozeny chylotorax
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