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ha porodnim sale






1 Akutni stavy v neonatologii

Zbynék Strandk

Akutni, Zivot ohroZujici stavy u novorozenct jsou
stavy, u kterych, pokud nedojde k bezprosttedni-
mu lékarskému zdsahu, dochazi ve vétsiné pripadu
k umrti postizeného.

Novorozenecké obdobi je velmi specifické a sen-
zitivni na vznik akutnich, Zivot ohroZujicich stavi.
Akutni stavy vznikaji nejcastéji v prvnich 24 ho-
dinach po narozeni a souviseji s fadou rizikovych
faktortt (zplsob vedeni porodu, prematurita,
postmaturita, infekéni komplikace, pritomnost
mekonia v plodové vodé¢, vrozené vyvojové vady,
akutni intrapartalni hypoxie, elektivni cisafsky rez).
Pravdépodobnost umrti je v prvnich 24 hodinach
ctytikrat vys$si nez pravdépodobnost umrti druhy
den a devétkrat vyssi nez pravdépodobnost umrti
sedmy den Zzivota (viz obr. 1.1).

Ceska republika patfi dlouhodobé k zemim
s nejniz§i novorozeneckou Umrtnosti. Zasadnimi
faktory, které pozitivné ovliviuji vysledky neona-
talni mortality, jsou: organizace péce o téhotnou
Zenu a novorozence, sofistikovany systém transport
in utero, centralizace pfislusnych perinatalnich
komplikaci, materialné-technické zabezpeceni,
vysoka erudice a stupenn motivace u poskytova-
teldl perinatdlni péce. Data tykajici se perinatalni
a neonatalni umrtnosti jsou uvedena na obrazku
1.2. Centralizace predcasnych porodi je uvedena
na obrazku 1.3.

Kojenecka umrtnost v Ceské republice také kon-
tinudlné klesd, v roce 2021 dosdhla historického
minima, 2,2 zemfelych déti do jednoho roku na je-

den tisic zivé narozenych.
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Obr. 1.1 Pravdépodobnost Gmrti (vyjadFend poctem zemielych/1 000 Zivé narozenyich) urity den v neonatalnim ob-
dobi (upraveno podle www.ourworldindata.org). Vétsina déti mladSich péti let umird v pribéhu prvnich 27 dni jejich
Zivota — neonatalnim obdobi. V pribéhu neonataniho obdobi je nejvy3si riziko Gmrti v prvnich 24 hodindch po narozeni.
U novorozence existuje vice neZ tyindsobnd pravdépodobnost, Ze zemie v priibéhu prvnich 24 hodin nez v ndsledujicich

24 hodindch.
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0br. 1.2 Perinatdlni a neonatalni mortalita v CR (obdobi 2000-2021, UZIS).
Hodnoty uvedeny jako pocet/1 000 narozenjich. UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Obr. 1.3 Centralizace predcasnych porodii v CR (22.-32. gestaéni tyden, rok 2021, UZIS).
PCIMP - perinatologickd centra intermedidrni péce, PCIP — perinatologickd centra intenzivni péce, PZS — poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (R

Vseobecné uzndvanym rizikovym faktorem
z hlediska poruchy poporodni adaptace je ope-
rativni porod per sectionem caesaream (SC). Pla-
novany (elektivni) porod per SC je prokazatelné
asociovan s vys$$im rizikem poruchy poporodni
adaptace a respira¢ni morbidity. Frekvence po-

rodd per SC osciluje v CR kolem 25 % (viz obr.
1.4).

Akutni stavy u novorozenct se nejcastéji mani-
festuji bezprostfedné po narozeni. Priblizné 10 %
novorozencti vyZaduje po narozeni terapeutickou
intervenci. Nejcastéjsi terapeutickou modalitou je
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0br. 1.5 Cetnost terapeutickych intervenci na porodnim sale v CR (rok 2021, UZIS).
(PAP — kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestéch, KPR — kardiopulmonaini resuscitace, UPV — uméld plicni venti-

lace, UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

oxygenoterapie. Jednotlivé terapeutické intervence
jsou znazornény na obrazku 1.5.

Nejcastéj$imi akutnimi stavy a komplikacemi
v novorozeneckém obdobi jsou: syndrom dechové
tisné (1 842 pripadd v roce 2016 vs. 2 017 v roce

2021), casna novorozenecka sepse (675 pripadi
v roce 2016 vs. 929 v roce 2021) a pozdni novoroze-
necka sepse (342 pripadii v roce 2016 vs. 327 v roce
2021). Cetnost dalsich zévaznych neonatélnich
komplikaci viz obrazek 1.6.
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ARDS — syndrom dechové tisné dospélyich, BPD — bronchopulmonalni dysplazie, cPVL — cystické periventrikuldnileuko-
malacie, EOS — ¢asnd novorozeneckd sepse (early-onset sepsis), HIE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie, LOS — pozdni
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ventrikularni krvaceni, PPHN — perzistujici plicni hypertenze, RDS — syndrom dechové tisng, UZIS — Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR

Zivot ohroZujici stavy jsou u novorozenct vel- prodélané akutni hypoxii, novorozence s infekéni-
mi Casté (frekvence kolem 10 %), postihuji pre- mi komplikacemi a novorozence po operativnich
vazné nedono$ené novorozence, novorozence porodech.

s vrozenymi vyvojovymi vadami, novorozence po



2 Stabilizace a resuscitace novorozence na porodnim sale:
aktualizace podle doporuceni Evropské resuscitacni rady z roku 2021

Zbynék Strandk, Tereza BroZovd

2.1 Uvod

Resuscitace novorozence je komplex jasné defino-
vanych intervenci, které vedou k obnové a udrzeni
zivotnich funkci a zajisténi dodavky kysliku do srd-
ce, mozku a ostatnich organi. Cilem resuscitace je
nejenom zabranit umrti pacienta, ale i minimalizo-
vat vznik zdvaznych postresuscitacnich komplikaci.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) novoro-
zence na porodnim sale se vyrazné odliSuje od re-
suscitace v dal$im obdobi lidského Zivota vzhledem
k unikatnim adaptacnim mechanismiim, které se
uplatnuji u novorozence pii prechodu z intraute-
rinniho do extrauterinniho prostfedi.

U dospélych je nejcastéjsi pricinou akutni dete-
riorace vitalnich funkei primarné srde¢ni zastava
zplsobena napf. infarktem myokardu, zdvaznou
arytmii nebo kombinaci infarktu s arytmii. Zasta-
va dychani vznika v souvislosti s reakci mozkového
kmene na hypoxii. Okamzitd intervence zahrnuje
srdecni podporu (masaz, farmakoterapii, event. de-
fibrilaci) a oxygenoterapii.

U novorozenct jsou nejcastéjsi pricinou selhani
vitalnich funkci bezprostfedné po narozeni respi-
ra¢ni komplikace v souvislosti s patofyziologickymi
mechanismy ustanoveni funk¢ni rezidualni kapaci-
ty a dysfunk¢ni regulaci dychani.

Evropska resuscitacni rada (European Resusci-
tations Council, ERC) ve spolupraci s Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
vypracovala nové postupy pro resuscitaci a stabi-
lizaci donoSenych a nedono$enych novorozenci
na porodnim sale. Aktudlné byly doporucené po-
stupy doplnény o problematiku resuscitace novo-
rozence v souvislosti s koronavirovym onemocné-
nim covid-19 (SARS-CoV-2).

2.1.1 Incidence

Porucha poporodni adaptace (s nutnosti stimulace
a kratkodobé insuflace) se vyskytuje u 10-15 % no-
vorozenci. Deset procent novorozencl reaguje na
osuseni, stimulaci, polohovani a zpriichodnéni dy-
chacich cest, pfiblizné 5 procent je nutné ventilovat
pretlakem. Intubaci vyzaduje 0,4-2 % novorozen-
cl, az u 0,3 % novorozencu je indikovana nepfima
srde¢ni masaz a pouze 0,05 % dostava adrenalin.

Potieba stabilizace a resuscitace narista u no-
vorozencu velmi nizké a extrémné nizké porodni
hmotnosti a u déti s vrozenymi vyvojovymi va-
dami.

V Ceské republice postupujeme dlouhodobé po-
dle doporuceni Evropské resuscitacni rady, ktera
vychazeji z ILCOR Advisory Statement. Doporu-
¢ent ILCOR bylo akceptovano Ceskou resuscitaéni
radou a Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS
JEP. Doporuceni ILCOR se reviduje a inovuje ka-
zdych pét let.

2.2 Fyziologie a patofyziologie adaptace
novorozence

Zakladnimi podminkami bezproblémové adaptace

novorozence na extrauterinni prostredi jsou:

« eliminace amnialni tekutiny
z bronchoalveolarniho systému,

« ustanoveni funk¢ni rezidudlni kapacity,

» zahdjeni pravidelného dychani,

« snizeni plicni vaskularni rezistence se zvySenim
pritoku krve plicemi,

« ZvysSeni systémové vaskuldrni rezistence,

« uzavfeni pravolevych fetalnich zkrati pres
foramen ovale a ductus arteriosus.




Akutni stavy v neonatologii

2.2.1 Eliminace amnialni tekutiny v plicich
Mechanismy evakuace a reabsorpce amnidlni te-
kutiny z bronchopulmonalniho prostfedi jsou za-
sadni v patofyziologii poruch poporodni adaptace
u novorozenct. Klicovou roli pfi preméné kapalné-
ho prosttedi in utero na prostredi plynné ex utero
ma plicni epitel. Pasivnimi mechanismy jsou kom-
prese hrudniku pfi prichodu porodnimi cestami
(s naslednou evakuaci amnialni tekutiny) a nasled-
né rozpéti hrudniku.

Dominantni tlohu v absorpci amnialni tekuti-
ny v plicich novorozence maji amilorid-senzitivni
natriové kanaly v alveoldrnich epitelovych bunkach
(ENaC). Dysfunkce ENaC ma zasadni ulohu v pato-
fyziologii poruch poporodni adaptace, vzniku tran-
zitorni tachypnoe (vlhka plice) a nasledné progresi
onemocnéni se vznikem edému plic. Odstranéni
amnialni tekutiny z plic za¢ina pfed porodem a po-
kracuje béhem porodu. Postnatalné probiha elimi-
nace pomoci riznych systéma (lymfatické cévy,

plicni cévy, dychaci cesty, mediastinum a pleuralni
prostory). Dilezitym faktorem clearence amnialni
tekutiny je i funkce cilidrniho aparatu a funkce so-
dium-propustnych kanald.

Funkce natriovych kandld je regulovdna fadou
faktor (katecholaminy, prolaktin, vazopresin).
Zasadni vyznam v regulaci ENaC v$ak maji kor-
tikoidy, katecholaminy a kyslik. Experimentalni
prace prokazaly, Ze antenatdlné aplikované ste-
roidy maji pozitivni efekt na transkripci ENaC.
Antenatalni steroidy facilituji reabsorpci tekutiny
v pozdnich obdobich gestace a zvysuji senzitivitu
na 8 -mimetika. Antenatdlni steroidy signifikantné
pozitivné ovliviuji surfaktantovy systém a plicni
mechaniku (viz obr. 2.1).

2.2.2 Funkéni rezidualni kapacita a dechova
aktivita po porodu

Pokles parcialniho tlaku kysliku po pferuseni
pupec¢niku, svétlo, hluk, chlad a gravita¢ni sily

FETALNI PLICNI

Na* (I
K+al

FETALNI ALVEQOLUS NEONATALNI
kyslik
spontanni porod
O adrenalin
glukokortikoid

VIDUCH

<

plieni kapildra Iymfaticky systém

Obr. 2.1 Mechanismus alveolarniho transportu tekutin u plodu (vlevo) a novorozence (vpravo) (upraveno podle
Guglani et al, 2008). ENaC - amilorid-senzitivni natriové kandly v alveolémich epitelovych burikéch, NKCC - kotrans-

portér sodiku, drasliku a chloridd (Na-K-Cl cotransporter)
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indukuji a stimuluji dechové centrum novoro-
zence k respira¢nimu usili a navozeni rytmické
dechové aktivity. Indukovand dechova aktivita
novorozence vede k resorpci fetalni amnialni te-
kutiny, ustanoveni celkového plicniho objemu,
ustanoveni funk¢ni rezidualni kapacity a decho-
vého objemu.

Pii dechové aktivité novorozence dochazi final-
né k poklesu plicni vaskularni rezistence a prestav-
bé fetdlni cirkulace.

2.2.3 Adaptace cirkulace

Intrauterinné dochdzi k vymeéné krevnich plynti
placentou, ktera je nizkorezistentnim fecistém.
Pritok krve plicemi je u plodu minimalni (5-10 %
srde¢niho vydeje). Po preruseni pupecniku a in-
dukci dechové aktivity novorozence dochazi k po-
klesu plicni vaskularni rezistence, zvyseni pritoku
krve plicemi, zvyseni systémového tlaku a uzavieni
pravolevych zkratt (viz obr. 2.2).

2.2.4 Poruchy adaptace novorozence
Adaptace respirace a cirkulace po porodu je vel-
mi vulnerabilnim procesem, ktery mtze byt na-

Yev7/

ruSen fadou patologickych inzulti. Nejcastéj$imi
pfi¢inami poruchy poporodni adaptace jsou pe-
rinatalni asfyxie, infekce, vrozené vyvojové vady

a neadekvatni poporodni zaji§téni novorozence.

Rizikové faktory pro poruchu poporodni adap-
tace u novorozence s predpokladanou nutnosti
zahdjeni resuscitace:

Rizikové antenatalni faktory:

« diabetes melitus matky (vSechny typy),
hypertenze matky (zvlasté vznikla v téhotenstvi),
zavazna onemocnéni matky (kardiovaskularni,
tyreopatie, neurologicka onemocnéni, respiracni
a renalni komplikace),

« preeklampsie,

« vysoky index télesné hmotnosti (BMI),

« maly vzriist matky,

kanalikularni stadium
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Obr. 2.2 Schematické znazornéni poklesu plicni vaskuldrni rezistence (PVR) a vzestupu systémové vaskularni
rezistence (SVR) po narozeni. Rychlost poklesu PVR je zavisla na zpiisobu porodu! (upraveno podle Lakshminru-

simha et al, 2016).
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