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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalarska prace se zabyva problematikou perinatalni hypoxie a asfyxie
u donoseného novorozence. Hlavnim cilem prace je predlozit dohledané a aktualni
publikované poznatky o moznych pfi€inach perinatalni asfyxie, jeji diagnostice, klinickém
i laboratornim obraze a moznostmi terapie. V dil€ich cilech se prace zaméruje také
podrobnéji na moznou prenatalni diagnostiku a podrobnéji prezentuje I€Ebu terapeutickou
hypotermii u novorozence. Zavér prace piinasi udaje o outcomu novorozenctl, ktefi prodélali
perinatalni asfyxi. Poznatky k bakalarské praci byly dohledany v databazich EBSCO,
MEDVIK, Google Scholar, ScienceDirect, UpToDate a Pubmed a dale pak v €eskych

a slovenskych periodicich.

Abstrakt v AJ:

This review bachelor thesis deals with the issue of perinatal hypoxia and asphyxia in
a full-term newborn.The main goal of this work is to present researched and current
published knowledge about the possible causes of perinatal asphyxia, its diagnosis, clinical
and laboratory count and treatment options. In the partial goals, the work also focuses in
more detail on the possible prenatal diagnosis and presents in more detail the treatment of
therapeutic hypothermia in the case of newborn.The conclusion of this thesis provides data
on the outcom of newborns who underwent perinatal asphyxia. Facts and statements for the
bachelor's thesis were found in the databases EBSCO, MEDVIK, Google Scholar,
ScienceDirect, UpToDate and pubmed, as well as in Czech and Slovak daily Press.
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Uvod

Téma ohrozeni novorozence hypoxii mé zaujalo jiz v prlibéhu studia, pri diskuzich
o porodu mimo zdravotnickd zafizeni, kde nelze intrauterinni monitoraci dostateéné zajistit.
Z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) vyplyva, Ze novorozené je po porodu
ohrozeno predevSim syndromem perzistujici fetélni cirkulace (PFC) a hypoxicko-
ischemickou encefalopatii (HIE) (UzIS CR 2017, Rodicka a novorozenec 2014-2015).
Ukazuje se, ze pravé prabéh porodu mlzZe se sebou nést situace s mnoha moznymi
neocekavatelnymi zvraty, kdy se nekomplikované téhotenstvi ndhle méni v boj o zivot ditéte.
(Parizek, A., 2012, s. 28). Pokud komplikace nastanou, je zapotfebi velmi rychle a vSemi
znamymi a dostupnymi postupy, za pomoci erudovaného personalu a potfebného vybaveni,
nepredvidatelnou situaci resit. To v8e, s ohledem na provérené doporuc¢ené postupy a nové

poznatky v moderni mediciné.

Kyslik a jeho dostate€né mnozstvi v krvi, je pro organismus clovéka limitujicim
faktorem. Pfi jeho nedostatku - hypoxii, dochazi v burikach k metabolickym zménam, jejichz
zavaznost se liSi v zavislosti na délce trvani hypoxického stavu. Snizeny obsah kysliku nebo
uplné preruseni vymény krevnich plyna u plodu, je zavazny gynekologicko - porodnicky
problémem. Pres veskeré pokroky v prenatalni péci av pé€i neonatologické, je hypoxie
zavaznou komplikaci, ktera ma vliv nejen na novorozeneckou mortalitu, ale ma i obrovsky
podil na détské morbidité s vaznymi celozivotnimi nasledky (Vintrova. J., 2018, s. 204-211).
Vcasné feseni, mUze zabranit nebo zmirnit rozvoji dalSich komplikaci v podobé hypoxicko
ischemické encefalopatie a nasledné détské mozkové obrny (Polackova, R., 2009, s. 30-34).
Data dokladaji, ze celosvétové je perinatalni a prenatalni nedostatecné okysliceni plodu
jednou z nejéast&jsich pfigin umrti v novorozeneckém véku. Radi se hned na druhé misto,

tésné po umrti v diisledku nezralosti plodu (Llu, L., Oza, S., Hogan, D., et al., 2014).

V minulosti se péce o asfyktického novorozence omezovala na podplrnou
a symptomatologickou IéCbu. Po roce 2007 byla fizena terapeuticka hypotermie zafazena
mezi metody doporu€ované Evropskou radou pro resuscitaci (ERC). Postupné se zavadéla
do klinické praxe, a se stala uznavanou metodou v IéCbé hypoxicko - ischemické

encefalopatie u novorozencli (Hoehn, T., 2008; s. 7-12).

Dlouhodobé dopady po prodélané asfyxie u plodu, mohou vést k celozivotnimu
zatizeni jak samotného jedince, tak i jeho rodiny. Mezi nejcastéjsi nasledky HIE patfi détska
mozkova obrna (DMO) rlizného rozsahu, mentalni retardace, epileptické syndromy
a postizeni sluchu a zraku. Zivot déti a jejich rodicd je v pfipadé stfedniho a t&zkého

psychomotorického postizeni nasledkem hypoxicko-ischemické encefalopatie poznamenan



nejen v oblasti zdravotnich komplikaci, ale i psychickych, socialnich a finan€nich nerovnosti

se zdravou populaci (Polackova, R., 2009, s. 30-34).

V Ceské republice se kazdoro&né& narodi okolo 100 000 déti. Az 4% déti vyzaduiji
po porodu resuscitaci. Prestoze neexistuji pfesné evidence o porodech mimo zdravotnicka
zafizeni a nejsou k dispozici udaje, které by mohly srovnavat riziko vzniku akutni hypoxie
u déti narozenych ve zdravotnickém zafizeni a mimo pusobeni poskytovatel(i zdravotni
péCe. Proto je nutno na tuto problematiku pohlizet ze statisticky uznavané metody -
pravdépodobnosti. Tedy jaka je mira oCekavani, ze bude nutné poskytnout odbornou
intervenci novorozenci narozenou mimo zdravotnické zafizeni. Pfi€emz se vychazi z dat,
podle kterych bylo nutno poskytnout intervenci u fyziologickych a bezproblémovych gravidit
ve zdravotnickych zafizenich (Vintrova, J., Pafizek, A., 2018 s. 204-211).

Bakalaiské prace se zabyva problematikou hypoxickych a asfyktickych stavi plodu.
Prezentuje publikované poznatky o moznostech soucasné intrapartalni a partalni monitoraci,
diagnostice a I1éEbé u donoSeného novorozence. Soucasti prace jsou predlozeny poznatky

z fyziologie a patofyziologie incidenci v populaci a [écbé.

Cile prace:

1. Sumarizovat aktualni informace o perinatalni asfyxii a moznostech jeji perinatalni
diagnostiky

2. Sumarizovat aktualni informace o hypoxicko — ischemickych stavech u novorozence,
jejich moznych pfi€inach, klinickych projevech a diagnostice

3. Sumarizovat aktualni informace o terapeutické hypotermii a dalSich moznostech
lé¢by hypoxickych stavll u novorozence

4. Predlozit aktudlni informace o pocétech a outcomu donosenych novorozencu, ktefi byl

po porodu indikované k terapeutické hypotermii
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2 Hypoxie plodu v antepartalnim a intrapartalnim obdobi

Jednou z nejCastéjSich moznych pfi€in ohrozeni plodu v gravidité je rozvoj fetalni
hypoxie s dalS§im moznym hypoxicko-ischemickym poskozenim novorozence a jeho
naslednym neurologickym deficitem (Roztocil, A., 2004, s. 339). Cilem gynekologické a
porodnické péce o téhotnou zenu, plod i novorozence, je pfedejit moznym komplikacim a
v€as detekovat nebezpeli, kterd mohou byt zapfi¢inéna snizenym, nebo az nulovym
prisunem kysliku k zivotné dllezitym organim plodu v. antepartdlnim a intrapartalnim
obdobi. Komplikace zpUsobené hypoxii, mohou byt pri¢inou zavaznych morbidit u

novorozence, nebo mohou zpUsobit i jeho smrt.

Na hypoxické stavy u plodu Ize pohlizet z mnoha hledisek. Napfriklad dle vyvolavajici

priciny, stupné zatizeni organizmu, nebo délky plisobeni na organové soustavy.

2.1 Definice hypoxie

Roztocil objasniuje obecné pouzivany termin distres plodu, ktery se uziva pro
nedostateéné okysliceni plodu Toto oznaceni, v8ak zahrnuje jakykoli stresovy podnét
v prepartalnim a partalnim obdobi, ktery mlize stav novorozence pfii porodu zhorSovat.
Pojmenovani distres plodu je pouzivano jak u hypoxickych stavl, tak v pfipadé infekci
a jinych patologii v gravidité. Pro patologie oxygenace plodu by se mél dle Roztodila pouzivat
termin hypoxie (Roztocil, A., 2017 s. 405).

Podle Méchurové je hypoxie definovana jako stav preruseni dodavky kysliku tkanim,
ktera se kombinuje s hyperkapni, hypoperfuzi a metabolickou acidézou (Méchurova, A.,
2007, s., 24-26)

Z hlediska patofyziologie je hypoxie plodu uzivané pojmenovani, které vystihuje
snizené nebo Uplné preruseni vymeény krevnich plyna ve fetoplacentarni jednotce, kdy
dochazi k poklesu saturace kyslikema hromadéni oxidu uhli¢itého (CO2) nejprve v krvi
a nasledné poté ve tkanich plodu. Nasledkem téchto déju dochazi ke snizeni pH (power of
hydrogen aktivita oxoniovych kationtl vyjadrena zapornou logaritmickou $kalou) v organismu
arozvoji respiracni acidézy a naslednym porucham metabolismu na bunééné urovni a
posléze i funkénim a strukturalnim organovym patologiim (Silbernagl, S., Lang, F., 2012, s.
345).

Az 90 % pripad(l hypoxie a asfyxie plodu vznika intrauterinné, tedy jesté pred
samotnym narozenim ditéte. Zbylych 10 % se pficita porucham dychani a jinym respiraénim
komplikacim, jako jsou syndrom dechové tisné novorozence (RDS), infekcim novorozencu,
perzistujici plicni hypertenzi a traumatickému postizeni plic. Pfi€¢inami mohou byt i vrozena

vyvojové vady (VVV) srdce a centralni nervové soustavy. Castgji vznika hypoxie v dobé pied
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samotnym porodem nebo béhem porodu plodu. Nedostate¢né zasobeni kyslikem muze

nepfiznivé ovlivnit i protrahovana | a Il. doba porodni. (Halek, J., 2011, s. 390-393).

2.2 Patofyziologie hypoxie
Jiz bylo zminéno, ze hypoxie predstavuje nedostatek kysliku vzhledem k metabolické
potrebé organismu. Pokud dochazi ke snizeni pfisunu kysliku, organismus ihned reaguje

a aktivuje své kompenzaéni reakce jak lokalné, tak na urovni celého organismu.

V misté vzniku hypoxie se projevi vazodilatace cév aktivovana chemoreceptory, ve
snaze zvysit pritok krve a zajistit vyssi prisun kysliku k postizenému mistu. Dal$i reakce na
pokles Oz, je snizeni afinity hemoglobinu (Hb) pro kyslik a ten se pak je ve vétsi mife z Hb

uvolnuje.

Pro systémové odpovédi organismu jsou aktivovany nejen periferni a lokalni
chemoreceptory v misté vzniku, ale i sympatikus nékolika kompenzacnimi mechanismy,
které po vycerpani prechazeji do patologickych stav(l. Jsou to zvySeni srdecniho
vydeje, pfestavba periferni cirkulace, zvySeni plicni ventilace, zvySeni poctu cervenych
krvinek. Klinicky se tyto zmény projevuji jako hyperventilace a tachykardie, provazena
hypertenzi, zménou barvy kliZze bledost nebo cyandza. Patrna je Unava, snizeni vykonosti,

poruchy kognitivnich funkci a poruchy védomi (Rokyta, R., 2012, s. 84-86).

Jednotlivé bunky organismu reaguji na nedostatek kysliku zvysenym pfijmem glukdzy
a jejim vyuzitim k tvorbé ATP (adenosintifofat) formou anaerobni glykolyzy, pfi hlubSim
nedostatku kysliku véak hynou procesem apoptozy nebo nekrézy(dj (Ganong, W., F., 2005,
s. 689-701)

Optimalni a aktudlni potfebu O2  tkanim zajiStuji systémy kardiovaskularni

a respiracni s podilem transportni funkce krve.

2.3 Stadia hypoxie

Podle obsahu fetélniho parcidlni tlak kysliku (pO2) uréujeme zatizeni organizmu
nedostatecnym okysli¢enim a zavaznost délime do 3 stuprili. Ty oznacujeme jako hypoxemii,

hypoxii a asfyxii a vypovida nam o zdvaznosti stavu hypoxie.

e Hypoxémie, jako pocatecni stadium nedostatku kysliku pro plod, se vyznacuje
snizenou saturaci, kdy se aktivizuji vSechny kompenzaéni mechanizmy organismu.
To ma za nasledek snizeni kysliku v arteridlnim recisti, ale bez nasledkl( poskozeni
organismu. Nedochézi k organovému a bunéénému poskozeni. Plod tedy pod vlivem
aktivace obrannych mechanizm, |épe vstiebava kyslik, snizi vlastni spotiebu kysliku
tim, ze maximalné omezi pohyb. Dlouhodoba hypoxémie, chronické snizeni pfisunu

kysliku, se muze promitnout v neprospéch prospivani plodu. Tuto abnormalitu
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2.3.1

oznacujeme jako rlstovou restrikci plodu. Plod, diky kompenzac¢nim dé&jiim
v organizmu, zajistujicim energetickou rovnovahu, mize zvladat hypoxemii i nékolik
tydnu bez velkych nasledkl. Pridlouhodobém trvani hypoxémie, nad limity
kompenzacnich mechanizmu, mize dojit k negativnimu ovlivnéni vyvoje organovych
soustav.

Hypoxie je nejen obecné pouzivany termin pro omezeni a zastavu vymeény krevnich
plynt, ale i stav, kdy na rozdil od hypoxemie zacina byt ovlivnéna periferni tkan
organismu nedostateénym prisunem kysliku. Aktivuji se dal$i reakce organismu.
Redistribuce krevniho zasobeni ve prospéch centrélnich vitdlnich organd a
glykogenolyza v jatrech plodu. Takto se glykogen ulozeny v jatrech pouzije ve
prospéch udrzeni energetické rovnovahy. Dochazi vSak k aktivaci anaerobniho
metabolismu v perifernich tkanich. Tato hormondlné fizend reakce dokaze
energeticky kompenzovat snizeny pfisun kysliku az nékolik hodin, které jsou dulezité
pro v€asné vybaveni plodu z délohy.

Asfixie je nejtézsi faze hypoxie. Pokud obranné kompenzaéni mechanismy jiz nejsou
dostacujici a dochazi k naruseni energetické rovnovahy u plodu diky kritické hladiny
Oz2, nebo uplné zastavé transportu kysliku do organismu plodu, hovofime o asfyxii.
Organismus plodu se snazi za pomoci aktivace stresovych hormon( o vyrovnani
metabolickych potfeb, pouzitim glykogenovych zasob z jater a myokardu. Prestoze
se aktivuje redistribuce krevniho toku, dochazi k poSkozeni organu - mozku
a kardiovaskularniho aparatu béhem nékolika malo minut. Tento stav bezprostfedné
ohrozuje nenarozené dité na Zivoté a v nemalé mire, pokud prezije asfyxii, m{ize mit

trvalé neurologické poskozeni (Hajek, 2014, s. 339).

Dle etiologie délime hypoxii

Hypoxicka hypoxie — vznika porusenim pfivodu kysliku do plicnich kapilar
v dUsledku .nizkého parcialniho tlaku. Napriklad pfi poklesu barometrického tlaku ve
vy$Sich nadmorskych vyskach a vzniku horské nemoci. Jinou pfi€inou hypoxické
hypoxie je obohaceni vdechovaného vzduchu jinymi plyny, napfiklad oxidem
uhlicitym.

Transportni hypoxie — je také nazyvana anemickou hypoxii a vznika u vSech typu
anemii. Tato hypoxie je zapfi€inéna snizenou vazebnou kapacitou pro kyslik.
Projevuje se normalnim arterialni pO2 a sou¢asné poklese obsahu kysliku v krvi. Pfi
dekompenzaci objemu kysliku v krvi pod fyziologickou hodnotu 200ml/I krve, dochazi
k systémové tkanové hypoxii. Symptomatologii je namahovéa dusnost, laboratorné se

projevuje snizenou hladinou hemoglobinu.
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2.3.2

Cirkulaéni hypoxie — vznika snizenim perfuze v tkanich. Pfi¢iny mohou byt
ischemické vzniklé uzavérem tepny, nebo levostrannym srdeénim selhanim,
a stagnacni. Ke stagnac¢nim typlm cirkulacni hypoxie dochazi u zilnich uzavérq,
nebo levostranného srdeéniho selhavani. Mezi symptomy patfi bolest v misté
hypoxie, bledost u ischemie a cyan6za u stagnace. Jsou patrny normalni hodnoty
pOz2, O2 arterialni krve i hladiny Hb.

Hystotoxickd hypoxie — pfi€ina této hypoxie je neschopnost bunék vyuzivat
dodavany kyslik. Poruchy se nachazeji na urovni bunééného metabolismu nejcastéji
mitochondrii, nebo cytochromoxidazového systému. Vyskytuji se u otrav kyanidem
nebo kobaltem. Protoze je v obéhu dostateéné mnozstvi kysliku, neni patrna cyanéza
ani bledost Klze postizeného Cervend, protoze okyslicena krev koluje i v zilnim
obéhu (Rokyta, A., 2017 s. 2010 - 2015).

Déleni hypoxie a ¢asovy faktor

Je nutné rozdélit tyto stavy na akutni a chronickou hypoxii.

Chronicka hypoxie - snizenim saturace O2 v organismu plodu se muzeme setkat
béhem téhotenstvi. Je na gynekologovi, aby tyto stavy béhem pravidelnych navstév
prenatalni poradny detekoval a tim zabranil dal§im moznym komplikacim nebo véas
zasahl radikalni intervenci a rozhodl o ukonéeni téhotenstvi. Zjisténi chronické
nitrodélozni hypoxie se nejcastéji projevuje restrikci plodu. Takto rizikova gravidita je
v mnoha pfipadech v€as ukonéena, dfive nez by se mohl rozvinout akutni asfykticky
stav u nenarozeného ditéte. Vzdy se posuzuje akutnost ohrozeni ditéte nedostatkem
zasobeni kyslikem a gestacnim stéfi. Projevuje se asi u 10 % stavu hypoxie u plodu
(Hajek, 2014 s. 282).

Akutni hypoxie — tvofi vétSinu intrapartalnich hypoxickych epizod, asi z 90. %.
Jedna se o nahly stav docasné, nebo trvalé omezené nebo prerusené cirkulace mezi
matkou a plodem, ktery mlze vést k akutnimu ohrozeni plodu na zdravi, nebo na
zivoté. Pricemz kazda chronicka nedostate¢nost perfuze, mize zménit svou podobu

do akutniho stavu.

2.4 P¥iCiny intrapartalni hypoxie plodu

Asfyxie vznika v disledku nedostatku kysliku a je to jedna z nejtézsi postnatalni

porucha pfizptsobeni. Casto za&ina jiz intrauterinné a mezi jeji klinické projevy patfi

bradykardie (zpomalena dechova frekvence) a poruchy dychani (Muntau, 2007, s. 7).

Fendrychova ve své publikaci hovofi o centralnich a perifernich pri¢inach asfyxie.

U centralnich pfi¢in dochazi k neschopnosti dychacich center v prodlouzené misSe reagovat

na impulzy vyvolavajici normalni zacatek dychani. Do centralnich pfi¢in fadime pokracovani
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nitrodélozni hypoxie, anestezie a analgezie aplikovana matce pfi porodu, mechanické

trauma jako krvaceni a komprese postihujici mozkovy kmen.

Dalsi priciny asfyxie mohou byt periferni, tj. selhani respirac¢niho nebo cirkulaéniho
systému a zasobovani organismu kyslikem. K perifernim pfi€inam patfi prekazky plicni
ventilace, vyvojové vady plic, vrozené srdecni vady, Sok Ci krevni zmény. (Rozto€il, 2017)
Niz$i reaktivita dechovych center mlize byt také zplsobena u nezralych novorozenci

strukturalni nezralosti plic a nedostatkem surfaktantu (Fendrychova, 2012, s. 76).

Casny asfykticky syndrom (CAS) je porucha dychani novorozence po jeho vybaveni.
Je provazeny znamkami nedostatku kysliku v krvi, nedostatku kysliku ve tkanich &i také
znamkami utlumu nervovych funkci. Za asfyktického novorozence povazujeme novorozence,
u kterého se do 30. sekund neobjevi zacatek dychaciho usili ¢ do 90. sekund pritomnost
rytmického dychani (Roztocil, 2017 s. 352).

Az 90 % pripadl hypoxie a asfyxie vznika intrauterinné, tedy jesté pred samotnym
narozenim ditéte. Zbylych 10 % se piiita porucham dychani a jinym respiraénim
komplikacim, jako jsou RDS, infekce novorozencl, perzistujici plicni hypertenze a
traumatické postizeni plic. Pfi€iny mohou byt i VVV srdce, obéhu a centralni nervova
soustava (CNS). Mnohem casté&jSi vznika hypoxie v dobé pifed samotnym porodem, nebo za
porodu plodu (Halek, J., 2011, s.390-393). Nedostatecné zasobeni kyslikem miize
nepfiznivé ovlivnit i protrahovana | a Il. doba porodni. Dle lokality vzniklé patologie se déli
pri¢iny na strané matky, placentarni jednotky a pupecniku, nebo u plodu. Dulezity faktor
sehrava i to, zda se jedna o nahle vzniklou ischemii, nebo chronickou nedostate¢nost.
Nasledky hypoxie zavisi nejen na zavaznosti - stupni stavu, jak bylo popsano v predesié
casti, ale i délce trvani arychlosti vyreSeni €i zmirnéni zjisténé patologie. Nemaly vliv ma
i gestacni stafi plodu (Muntau, 2007, s. 7).

2.4.1 Déleni dle vzniku patologie

e Ze strany matky - muUze jednat o jakoukoli patologickou zménu v materském organismu.
Nékteré dlvody horsi perfuze plodu jsou zdarné ovlivnitelné. Napfiklad u hypotenzniho
syndromu v poloze na zadech matky, nebo medikamentézni ovlivnéni vazoaktivnimi
latkami. Obé priciny, uprava polohy Zeny i racionalizace 1é¢by muzou rychle stabilizovat
oxygenaci plodu. U jinych dlouhotrvajicich onemocnéni matky, napfiklad chronickém
plicnim onemocnéni, nebo srdeénim selhavani, jde Casto o muiltidisciplinarni pfistup
zdravotnickych odbornosti, ktery vede k minimalizaci rizika tézké asfyxie. Mezi dalSi
mozné pfic¢iny patfi patologicka délozni ¢innost za porodu, nebo zvy$eny nitrodélozni tlak
(Cech, J., 2006, s. 223). Také tézka anémie miize vést k snizeni mnozstvi kysliku a tim

nasledné k nedostatecné placentarni cirkulaci. Anemie mulze vznikat na zakladé
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krvaceni, nebo poruchami krve. Zavazné poruchy krve a krvetvorby se fesi v gravidité
ve spolupraci s hematologem (Jirsova, 2003, s. 196-200).

e Ze strany placentarni jednotky a pupeéniku -Nedostate¢ny prinik trofoblastu do artérii
placenty také muze zapficinit chronické snizeni perfuze placentarniho lGzka. | jemné
zmény v cévnim systému placentarni jednotky, napfiklad infarkty nebo degenerativni
zmény, mohou byt pfiinou chronické hypoxie plodu. Ta, se podobné, jak jiz bylo fe€eno
v predes|é kapitole, ¢asto projevuje jako IUGR (intrauterinni ristova restrikce). Stejné tak
chronickou nedostatecnosti se mize projevit trombdza pupeénikovych cév, nebo
abnormalita, kterou nazyvame jako pravy uzel na pupecniku. Obé patologie mohou mit
jak chronicky, tak akutni charakter. Mezi nahlé vzniklé stavy hypoxie plodu zapfic¢inéné
v oblasti pupeéniku a placenty patfi pfredéasné odlouceni placenty, prolaps, komprese
nebo strangulace na pupeéniku (RoztoCil, A., 2008, s. 262).

e Ze strany plodu -Mezi nej¢astéjSi pfi€iny hypoxie vzniklé u plodu, fadime vrozené
srde¢ni vady (VSV) rlzného typu, které mohou zapficinit srdec¢ni selhavani ditéte
v déloze. VVV srdce a obéhové soustavy tvori vice nez 40% véech VVV (Sipek, A., 2010,
S. 221-242).

e Riziko hypoxie hrozi u anemie zplUsobené hemolyzou pfii rhesus faktor (Rh) -
inkompatibilité. Tomuto stavu Ize v8ak uspésné predchazet imunoprofylaxi rhesus faktor,
antigen D (RhD) aloimunizaci zeny po probéhlé gravidité a vCasné detekci protilatek
v gravidité. Mezi akutni stavy naruseni priitoku organy u plodu kyslikem patfi hypotenze
plodu, zapficinéna pfi velamentozni inzerci pupecniku u vasa previa. Pfi porodu mGze
dojit k ruptufe délohy a masivnimu krvaceni (Hajek, Z., 2004, s. 379-395).

Nékdy se mohou na vzniku hypoxie souasné podilet patologie ze strany matky,
plodu i placentarni jednotky. Kombinace téchto pfic¢in muze zvysit riziko vzniku hypoxie
u plodu. Akutni situace nedostateéné oxygenace plodu, vyzaduji okamzité feSeni. To

znamena ukonceni gravidity z vitalni indikace ditéte (Hajek, 2014 s. 282).
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3 Monitorace plodu v déloze pred a héhem porodu

Pro detekci stavu plodu v déloze ma porodnik i porodni asistentka k dispozici
v moderni mediciné mnoho postupll. Mezi poZadavky kladeny na vyuzivani jednotlivych
metodu patfi jednoducha interpretace vysledku, rychlost, validita a co mozna nejméné
invazivni postup vuci gravidni zené i plodu. V ¢ase se jednotlivé diagnostické metody
modernizuji, tak aby pfinesly ocekavany vysledek. Cilem lékar( i porodnich asistentek
je porozeni zdravého novorozence, proto je nutno vyuzivat takové metody, které by zarucily
nejrelevantnéjsi mozna data, zcelého spekira sou€asnych diagnostickych moznosti
(Vavfinkova, 2006, s. 13).

Pro v€asnou detekci hypoxie plodu se vsoucasné dobé pouziva nékolik
diagnostickych metod. Jak ale uvadi Cech, zadna z nich neni idealni pro samostatné
pouzivani, at uz z hlediska presné diagnostiky, komfortu pro rodicku nebo z pohledu
ekonomické nakladnosti (Cech, 2014, s. 439).

Auskultace ozev srdce u plodu

Poslech srdecCnich ozev plodu patfi k nejstarS§i popsané metodé monitorace
novorozence v déloze. Poznatky pfinesl v roce 1821 francouzsky Iékaf, ktery ve své praxi
pouzil pro poslech volné ucho na bficho zeny. Standartnim postupem se vSak tato metoda
stala az v 60. letech minulého stoleti. Auskultaci — poslechem, hodnotime bazalni fetal heard
rate (FHR), rytmus srdeéni plodu, zkuSeny porodnik ¢&i porodni asistentka akceleraci
a deceleraci. Podle pfichodu kontrakci a délky decelerace je mozno rozlisit i typy deceleraci
(Hrtankova, M., 2014, s. 326-331). RoztoCil uvadi, ze auskultaci Ize rozeznat bradykardii,
jako vazné ohrozeni plodu. Predpokladem je ale, dobra znalost této diagnostiky
s pfepokladanou ziskanou praxi (RoztoCil, A., 2010, s. 36). V soucasné dobé by se méla
metoda vyuzivat tam, kde neni k dispozici kardiotokografie (CTG) pro nitrodélozni monitoring
stavu plodu. Spoléhat se, ale jen na pouziti poslechu akce srdce plodu vykazuje dle
Méchurové vys$Si riziko krfe€i i u fyziologickych resp. nizko rizikovych gravidit. DalSi
nevyhodou je délka doby, kterou musi byt pacientka poslouchana pro ureni bazalni
frekvence. Teprve od této hodnoty je mozno vyhodnocovat dalSi poslechovy nalez.
Doporucuje se auskultovat co 15 minut v |. porodni dobé a v Il. dobé porodni co 5 minut
po dobu 60. sekund v pribéhu kontrakce, mimo kontrakci pak co 30 sekund. Dale je nutno
se orientovat v detailech, které by ovlivnily interpretaci nalezu, napfiklad srdeéni frekvence
matky, nebo délozni kontrakce. Pro vSechny tyto podminky se monitorace pomoci poslechu

bézné nepouziva (Méchurova, A., a kol. 2016, s. 112-124).
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Kardiotokografie

Kardiotokografie jako metoda monitorace srde¢ni akce plodu a sou¢asné monitorace
délozni cinnosti byla zavedena do praxe porodniki v 60 letech minulého stoleti.
V porodnictvi se CTG v souc¢asnosti pouziva jako zlaty standart sledovani stavu plodu jak
v gravidité, tak u samotného porodu. Toto vySetreni je zalozeno na principu zaznamu srdecni
frekvence v casovém odstupu vzdy dvou naslednych srdecnich cykld, od tepu ktepu
ohraniceno QRS (komplex vertikélni vychyleni elektrokardiografie) komplexy. Pricemz
rychlost posunu papiru v zaznamu je 1cm za minutu. Kardiotokograf je pfistroj, ktery
vykazuje srdeéni frekvenci plodu ve vztahu ke kontrakéni €innosti délohy (Méchurova, A.,
akol. 2016, s. 112-124). | u této nejpouzivanéjsi metody, je dllezitd dobra znalost pro
provedeni vysSetfeni. Napfiklad nespravné ulozeni pelot by mohlo zkreslit mnohé faktory,
jako napfiklad ztratu signalu z divodu nepresného umisténi peloty, zachyceni nejasnych
signall, které mohou zplisobit pohyby koncetin plodu, dychaci svaly matky, arterialni pulzace
matky a mnoho jinych. | popis ziskaného vysledku je diky vysoké senzitivité a souasné
nizké specificité slozitd. Zvlasté obtizné je zhodnotit tzv. suspektni nalezy. Jedna se
interpretace takovych zaznamu, které nelze jednoznaéné posoudit jako negativni, tedy
vyluCujici patologii, ale ani jednoznacné potvrdit pozitivni, tedy patologické CTG. Takovou
patologii nélezu, ktera si vyzaduje okamzité feSeni a ukon€eni gravidity cisarskym fezem
(SC), pro akutni hypoxii plodu (Hrtankova, M., 2014, s. 326-331). Jak uvadi ve své praci
Biringer suspektni nalez CTG se muze objevit az ve vice nez poloviné sledovanych
pacientek, pfi€emz metabolickd acidéza, ktera znamena hypoxicky stav u plodu, byla
detekovana uméné nez 10% sledovanych (Biringer, K., a kol. 2011, s. 222-229).
U kardiotokografie se jedna o nepfimy prikaz hypoxie, protoZe je zaloZzena na sledovani
akce plodu a predpokladanych zmén v srdecni frekvenci, pokud by k hypoxii u plodu
dochazelo. Proto se vyuzivani a interpretace vysledk( kardiotokografie dostava do popredi
v diskuzich o nadmérném pouzivani. Mnohé gravidity jsou pak pro suspektni nalezy
zbyte€né akutné ukonfeny per SC. A to pravé na zakladé hodnoceni CTG nalezu
porodnikem jako suspektni nalez s ohrozenim plodu hypoxii (Hajek, 2004, s. 345). Znalost
interpretace CTG je nedilnou soucasti vzdélani kazdého porodnika i porodni asistentky a Fidi
se doporuCenymi postupy. Zakladni parametry k hodnoceni jsou bazalni frekvence,
variabilita, akcelerace, decelerace a kontrakce. VSechny tyto parametry souc¢asné vypovidaji
0 nalezu CTG, pro prliikaz jevll se doporucuje kontinualni monitoring v délce 20 minut.
Na zékladé interpretace FIGO (Interpretace intrapartalniho fetalniho kardiotokogramu) 2015
by se vzhledem k variabilité signald béhem porodu mélo k monitoraci a pfehodnocovani
CTG pristupovat co 30 min (Méchurova., A., a kol., 2016, s. 89-91). Hajek ve své praci, kde

sleduje skupinu 55 Zen s rizikovym nebo patologickym porodem uvadi ze, CTG signifikantné
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vykazovalo niz8i specifitu nez jiné metody monitorace. Do porovnani uvadi fetalni pulzni
oxymetrie (FpO2), segment fetalni elektrokardiogram (ST-analyza EKG), pficemz
u jednotlivych metod nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v indikaci k operativhimu
ukonceni porodu. Pfes niz8i specificitu nez souCasné pouziti FpO2 a ST-analyza EKG je
monitorace plodu pomoci CTG v sou€asné dobé bézné uzivana v detekci hypoxie plodu.
Rozsifeni diagnostickych metod, by mohlo ovlivnit pocet vykonanych operacénich zakrokd pro
indikaci akutni hypoxie plodu (Hajek, Z., 2005, s. 22-26).

Fetalni pulzni oxymetrie

Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) monitorace, hodnotici periferni kapilarni
okysli€eni plodu. Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera je zalozena na
spektrofotometrii a rozdilné absorpci svétla oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem. IFPO
se provadi sondou dlouhou asi 35 cm, zavadénou vaginalni cestou. Senzor pro méfeni SpO2
(nasyceni krve kyslikem) se umistuje na tvar, u konce panevniho na hyzdé plodu.
Podminkou pro méfeni saturace, je jiz odtekla plodova voda a nalez na brance minimalné
2 cm. Hodnoty okysli€eni krve jsou uvadény v procentech. Tato metoda pfimého méreni
okysliceni plodu se vyuzivd u suspektnich, pfipadné patologickych nalezii CTG.
Predchlidcem IFPO je méfeni oxygenace fetalni krve béhem porodu invazivnim zpUsobem.
Primérna saturace plodu béhem fyziologické délozni ¢innosti je nasyceni Oz vyssi nez 35 %,
po dobu mérfeni 10. minut. Takto vysoké hodnoty se nasledné promitaji do normalniho scére
dle Apgarové po porodu. | sledované parametry pupecnikového pH po porodu vykazuji
vysledky ve fyziologickych referenénich hodnotach. Vysledek se interpretuje jako suspektni,
pokud hodnoty kapilarniho okysli€¢eni naméfime mezi 30% - 35%. Pokud je obsah kysliku
v periferni krvi mensi nez 30%, v asovém intervalu delSi nez 10 minut je takovy nalez
povazovan za patologicky a plod je ohrozen hypoxii. Tato hodnota je v pfimé korelaci
s niz§im poporodnim pH pod 7,2 pupecnikové krve. Uziti IFPO mUize dle prace Uchyty a kol.,
vyznamné snizit pocet vykonanych porodd per SC (Uchyta, T., and all., 2018). Samostatné,
bez kombinace kontinualni monitorace tepové frekvence plodu se v8ak pulzni oxymetrie
neuziva. Limitaci pro Sir§i vyuziti Ize spatfovat i v souvislosti s diskomfortem, ktery pUsobi
zené zavedeni a predevSim fixace sondy. Validitu mohou také negativné ovlivnit nékteré
faktory, vyplyvajici z technického moznosti provedeni vyS$etfeni. Napfiklad pohyby plodu,
pritomnost mekonia v misté kontaktu senzoru, postupujici porod a tim pomérné ¢asta zména
polohy plodu, ktera vyzaduje korekce cidla a jiné. Protoze je dllezité, aby sonda byla tésné
priloZzena celou plochou a méla kontakt s k{izi, pouzivaji se pro lepsi fixaci mnohé pomicky.
Specidlni tkarnové lepidlo, spirdlni elektroda, nebo nafukovaci pomucky, které se umistuji

mezi senzor a sténu délozni (Cech, E., 20086, s. 472).
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Stanoveni acidobazicka rovnovaha z krve plodu

Jiz v roce 1967 zaved| Saling vySetrovaci metodu odbéru krve z hlavi¢ky naléhajiciho
plodu pro stanoveni acidobazické rovnovahy (ABR) v téle nenarozeného détatka. ABR
popisuje dynamickou rovnovahu mezi kyselymi a z&saditymi latkami v organizmu.
VySetienim krve dle Astrupa nam dava informace o krevnich plynech, vnitfnim prostfedi
organismu a i o pH krve. Tato metoda ma vSak mnoha omezeni a limitaci, proto se nestala
béZnou vysetfovaci metodou v detekci hypoxickych stavll plodu. Ziskané vysledky, mohou
byt ovlivnény hemodynamickymi zménami ve skalpu vlivem porodniho nadoru, ktery m{ize
vznikat pfi kontrakcich u naléhajici ¢asti. Dal$i komplikaci se jevi ohrozeni zdravotniho stavu
novorozence prenosu infekce, kterou kazdy invazivni vstup pfinasi. A u odbéru krve
z hlavi¢ky plodu za porodu tomu neni jinak. Za nevhodné se da povazovat i skute¢nost, ze
odbér ABR, nelze provadét kontinualné. V pribéhu celé Il. doby porodni, kdy je dité
ohrozeno nahlym vznikem hypoxemie &i hypoxie. Dal§imi omezujicimi faktory jsou podminky
pro odbér Astrupu. Porodni cesty by mély byt pfistupné pro manipulaci pfi nabérech, musi
byt odtekla plodova voda, branka by méla byt dostateéné oteviena. Casova naroénost na
pfipravu nekoresponduje s akutnosti, kterou hypoxie a nahle feseni asfyktickych stavi
bezesporu je. Je nutné uvazit, ze se jedna o vysledek okamzity pro dobu odbéru a vzhledem
k moznosti velmi rychle zmény a nahlého rozvoje hypoxického stavu nenasla tato metoda
SirSiho uplatnéni (Hajek, Z., a kol. 2004, s. 344-346).

STAN - analyza useku EKG plodu

Pro detekci hypoxie se v poslednich letech nejvice hovofi i 0 nejmodernéj$i metodé —
fetalni analyze ST useku EKG elekirokardiograf (EKG). Metoda je mlada, prvni analyzy
pochazi zroku 1999 a pochazi ze Svédska. Principem je nepfimé snimani EKG plodu
elektrodou pfi intrapartalni monitoraci. Elekiroda se umistuji na naléhajici ¢ast, at uz na
hlavicku plodu, nebo na hyzdé pfi poloze koncem panevnim (KP). Pfistroj je schopen
kontinualné méfit srde€ni akci plodu, EKG kfivku i kardiotokograficky zdznam. Zaznam
vykazuje aktudlni zmény ve stavu hypoxemie a hypoxie myokardu (Hruban, L., 2005, s. 11-
16). Z EKG zdznamu se hodnoti jednotlivé ukazatele, parametry vin, Usekl a intervall. Ve
vztahu k problematice hypoxie plodu se sleduje ST usek, T vina, QRS (¢asti zaznamu EKG)
komplex ziskany ze zaznamu elektrokardiogramem (obrazek €. 1). ST usek je ¢ast EKG
zaznamu, mezi koncem komorového komplexu QRS a pocatkem viny T. Pficemz odchylky,
zvySeni - elevace, nebo snizeni - deprese v useku ST, jsou znamkami depolarizace
myokardu. Usek ST na EKG velmi citlivé reaguje na stres a snizeni kysliku v myokardu. T
vina prezentuje na EKG zaznamu repolarizaci komorového myokardu. Jeho bifazické
varianty, které se popisuji jako dyskordance se vyskytuji obdobné jako u patologie ST useku

pfi hypoxii myokardu. ZvySeni viny T vypovida o reakci plodu na hypoxii, pfi kratkodobém
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trvani této doby je plod schopen kompenzovat nedostatek kysliku. QRS komplex znazorfiuje
smér elektrické aktivace komor. Pro patologické zmény myokardu v disledku hypoxie
predevS§im hovofi délka trvani tohoto pfenosu. Zatimco fyziologické hodnoty trvani jsou do
0,11s(sekund), pfi prodlouzeni nad tento Casovy usek se hovofi jako o akutni ischemii.
Jestlize je usek T- QRS zvysen na kratSi dobu nez 10 minut, hovofime o kratkodobé hypoxii.
Pokud je zaroven registrovan i patologicky usek CTG zaznamu, je zapotiebi porod akutné
ukongit pro hypoxii. Jestli se ale zvysi dlouhodobé bazalni T- QRS je plod hypoxii schopen
kompenzovat (Rokyta, R. 2015, s. 426). Pfi popisu bifazie useku ST je casto nutno
neprodlené ukoncit porod. Akutnim cisarskym fezem se C€asto ukoncuji gravidity, pokud je
soucasné suspektni, nebo patologicky nalez na CTG. Zvlasté obezfetné a rychle, je nutno
vyhodnotit situaci pokud se jedna o 2., nebo 3. stupen bifazie T viny.(Cech, E., a kolek. 2006,
S. 472-474).

Vysetfovaci metoda STAN se rutinné pouzivana pfi monitorovani rizikovych porodii
a v pribéhu patologii v gravidité. Tato detekce hypoxie nabizi nové moznosti a zprisnéni
diagnostiky intrapartalni tisné plodu. Zatimco IFPO se hodi pro monitoraci akutnich stavd,
jevi se kombinace CTG, IFPO a STAN jako pfinosna metoda predevS§im pro snizeni poctu
akutnich porodu SC z indikace intrapartalni hypoxie plodu. Nicméné zatim se neuvazuje
0 bézném zafazeni do provozu gynekologicko-porodnickych oddéleni. To prfedevSim
z divodu technické naroc¢nosti ve vybavenosti oddéleni. Dalsi limitujici faktor je nutnost
rozsahlé edukace |ékard a porodnich asistentek v manipulaci a hodnoceni touto pfi
pouzivani nové pfistrojové techniky. V Ceské republice (CR) neni jesté jednotny nazor na

Siroké pozivani monitorace metodou STAN (Roztodlil, A., Ku€era, M., 2008, s. 156).

V praci, kde Hajek analyzoval soucasné vysetrovaci metody, signifikantné vykazovala
ST analyza EKG spolec¢né s FpOz2 vyssi specifitu nez CTG monitorace plodu. Pomoci STAN
se lépe predikovala hrozici hypoxii plodu zpusobena zkalenou az kasovité plodové vody.
Pres tyto védecké poznatky se v8ak shoduje nazorem Roztoéila a Kuéery, ze bézné
zavedeni do praxe neni mozné bez Siroké edukace zrfad odbornikl v gynekologii
a porodnictvi (Hajek, Z., 2005, s. 22-26).

R
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Obrazek 1 Izoelektronicka linie v zapise EKG/fyziologicky
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4 Perinatalni asfyxie

Roztocil uvadi, ze v obdobi lidského Zivota od narozeni do 40 let je jedinec nejvice
ohrozen v dobé porodu. Novorozenci, ktefi prodélali intrapartaini hypoxii ¢i asfyxii jsou
ohrozeni smrti nebo zavaznou poruchou integrity organismu s trvalymi nasledky (Roztocil
(2008, s. 262).

Podobné vyjadreni vystihuje Vintova ve svém pojednani o planovanych domacich
porodech, kde uvadi, Zze porod je dynamicky proces a nekomplikovana gravidita se mlze
necekané rychle zménit v diisledku neprediktabilnich komplikaci v dramatickou situaci. Jako
fyziologicky jej mizeme oznacit vzdy az retrospektivné.(Vintrova, J., Parizek, A., 2018,
s. 208)

4.1 Kilasifikace perinatalni hypoxie
Klasifikace hypoxie plodu podle zavaznosti je dllezitd pro posouzeni stavu ditéte
v prvnich minutach po porodu a pro feSeni potrfeby resuscitace a intenzivni péce. Dle

zavaznosti délime asfyxii na mirnou, stfedni a tézkou.

Ve své publikaci Borek a Matuskova klasifikuji asfyxii na livida a pallida. Pfi lehCi
a stfedni asfyktické zatézi vznika asfyxie livida, také je pouzivan termin modra asfyxie.
Projevuje se cyan6zou celého téla, novorozenec nepravidelné dycha, ale pulz je pravidelny.
U asfyxie pallida, tedy bledé asfyxie je novorozenec bledy a nachazi se v terminalni apnoi,
nebo jsou pfitomny lapavé dechy, takzvany gasping. Klze muze byt prochladla, zornice
nereaguji na osvit, nachazeji se v mydridze. Svalovy tonus neni pfitomen a svérace jsou

uvolnény. Tento stav je dusledkem tézké asfyxie (Borek, V., 2008, s. 347-356).
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Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je rozliSena mirna nebo stfedni asfyxie
a tézka porodni asfyxie.

Mirna nebo stfedni porodni asfyxie

e Béhem jedné minuty nezjisténo normalni dychani, ale akce srde¢ni 100
nebo vice, uréity svalovy tonus pfitomny a urcita reakce na podnét
e Asfyxie s jednominutovym bodovym hodnocenim Apgarové 4—7

¢ Modra asfyxie
Tézka porodni asfyxie

e Pfi narozeni akce srdeéni méné nez 100 za minutu nebo klesajici,
chybéjici nebo lapavé dychani, bleda klze, snizeny svalovy tonus nebo
atonie

e Asfyxie s jednominutovym bodovym hodnocenim Apgarové 0-3

o Bila asfyxie (MKN-10 2020)

Soucasti tohoto hodnoceni je Apgar skoére. Jedna se bodové hodnoceni novorozence
v prvni, paté a desaté minuté po porodu. Hodnotime srdeéni frekvenci, dechovou aktivitu,
reakci na podrazdéni, barvu klze, svalovy tonus. Kazdy parametr je hodnocen piidélenim

bud Zzadného, jednoho, nebo dvou bodl. Soucétem se zjistuje vysledné skore. (tab. ¢. 2)
Vysledky hodnoceni Apgar skére a interpretace asfyxie:
0-3 body t&zka asfyxie, CAS III.
4-6 bod stiedni asfyxie, CAS II.
7-8 bodl mirna asfyxie, CAS I.
(Fendrychova, J., a kol. 2012, s. 74-80).

Jak uvadi Polaskova, samotné nizké Apgar skore (AS) nelze povazovat za
jednoznacny dikaz ani disledek asfyxie. Hodnota Apgar skore ve vysi 0—3 bodud v 1. minuté
nema zadnou vypovédi hodnotu pro vyvoj ditéte v budoucnu. Stejné bodové hodnoceni v 5.
minuté Zivota v$ak jiz mlze predpovidat vy$si novorozeneckou umrtnost a zvysené riziko
vzniku DMO (Polackova, R., 2019, s. 30-37).

Stejny zavér predlozila skupina lékart vedena Hayakavou, ktery popsal, ze mezi
rizikové faktory predpovidajici Spatny vysledek v HIE patfi narozeni ditéte, nizké Apgarovo
skore za 5 minut, pouziti epinefrinu, laboratorni abnormality a abnormalni nalezy na
magnetické rezonanci (MR).
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APGAR SCORING SYSTEM

0 Points
Activi
(muscle ;tgne) Absent
Pulse Absent
Grimace
(reflex irritability) fedd
Agpearance Bl I
(skin color) Gy pase
Respiration Absent

¥
Severely depressed  0-3
Moderately depressed  4-6

Excellent condition 7-10

Obrazek 2 Skérovaci systém dle Apgarové
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4.2 Kilinicky obraz perinatalni hypoxie

Nedostatecnost v okysliceni plodu v déloze, mize mit po narozeni riizné symptomy.

V nejrangjsich fazich se tento stav promita do metabolismu ditéte a naruSenim rovnovahy

vnitfniho prostredi organismu. Nejdfive jsou poruchy metabolismu zachytitelné laboratorné.

Mnohem dfive nez se slozitou kaskadou kompenzacnich déji a jejich postupnym

selhdvanim projevi nasledky poruch metabolismu symptomatologicky na rdznych

organovych soustavach (Roztocil, A., Kuc€era, M., 2008, s 87).

Projevy perinatalni asfyxie na organovych systémech:

Metabolismus - metabolickou acid6zou, hyperkalémie, nizka hladinou

kalcia, magnezia a sodiku, hypoglykemie nebo hyperglykémie

Respiracni aparat - hyperventilace, hypoventilace, apnoické pauzy,
cyandza perzistujici plicni hypertenze, dusnosti, tachypnoe, syndrom
akutni dechové tisné (Stanak, Z., 2015, s. 94).

Kardiovaskularni systém - dysfunkci myokardu, pfechodna nedostatecnost

chlopni, arytmie

Urologicky systém — oligourie, anurie, selhani ledvin, selhani ledvin
podminéna porucha sekrece antidiuretického hormonu v nadledvinach,
nebo nahle vzniklé tubularni nekrézy. Prodélana perinatalni asfyxie se
dale maze promitnout negativné na funkci organu travici soustavy. Mezi

prvni znamky patologie

Gastrointestinalni systém - intolerance pfijimané stravy, prijmy, zvraceni,
¢asteCna nebo Uplna tranzitorni neprlichodnost strev, koliky, iledzni
prfihody nekrotizujici enterokolitidy, hepatopatie. Patologie se miize
projevit v koagulacnich markrech a biochemickych, vySetfenim glykemie
a jaternich parametri. U novorozencli s postizenim jater jsou patrny

komplikace s podavanim Ié€iv a prodlouzeni doby ucinku.

Patologii CNS — drazdivost, hypertonus, tfes, hypotonie, apatie, kéma,
kreCe. Plvodem z intrakranialniho krvaceni, nebo hypoxicko-ischemického
postizeni CNS vznik hypoxicko ischemicka encefalopatie, patologie na bilé
hmoté mozku, bazalnich gangliich, mozkové klre (Dort, J., Dortova, E.,
2013, s. 116).

26



4.3 Diagnostika asfyxie

Diagnostika asfyxie se dle Polackové opira o anamnestické udaje, mezi které
zarazuje absenci pohyb(l plodu, patologické CTG, zjisténi patologickych prutok(l v placenté
¢i pupeniku a nizké skoré dle Apgarové. Dale se na diagnostice podili klinické vySetreni,

laboratorni vy$etfeni a zobrazovaci metody. (Polaskova, R., 2015, s. 92)

Ve své publikaci podobné doporuéeni uvadi i Fendrychova a konstatuje, ze diagnéza
se stanovuje na zakladé vyhodnoceni klinického vySetfeni, laboratorniho vySetfeni
a vysledku zobrazovacich metod s ohledem na parametry elektorofyziologického vySetfeni
a ur€uje nam dalsi dalSiho postupu v |é€bé novorozence. Fendrychova dale popisuje, ze
asfyxie se primarné hodnoti, pokud nenastane dechovy pokus novorozence do 30 sekund
po vybaveni plodu, nebo pokud neni pfitomné rytmické dychani do 90 ti minut po vybaveni.
(Fendrychova, J., a kol. 2012, s. 74-80).

Zakladnimi kritérii pro diagnostiku hypoxie plodu uvadi Vrablik:

e prokazana metabolicka acid6za: pH 7,0 a prebytek bazi (BE) 12 mmol/l —
odbér z arterie umbilikalis ihned po porodu plodu

e prokazany Casny zacatek stiedni nebo tézké perinatalni encefalopatie u
donosenych déti

¢ nahlé a neoCekavané zhorseni CTG zaznamu

e zaznamenani hypoxického inzultu pied porodem nebo v pribéhu porodu

e nizké Apgar skore 0-6 v paté minuté a déle

e Casné prfiznaky multiorganového postizeni

e Casné dikazy samotného mozkového postizeni (Vrablik et al., 2003, s. 20)

Ceskéa neonatologicka spoleénost doporuéuje pied zahajenim &by hypoxie provést
laboratorni stanoveni acidobazické rovnovahy. Dale posoudit postizeni centralni nervové
soustavy a zaznam elektroencefalografu (EEG) (Polackova, R., a kol. CLS JEP). Biringer
a kol. poukazuji na nutnost vyuziti dalSich metod a jinych laboratornich parametrd, které by
jasnéji prokazovali predporodni hypoxie plodu. Proto doporucuji, mimo jiz zminéné
a standardné provadéné odbéry urCujici aktualni metabolicky stav plodu i odbér laktatu
a hladiny fatalniho erytropoetinu (EPO), které by mohly vice kvantifikovat zavaznost
pfipadné hypoxie plodu intrauterinné. Rozsah laboratornich odbér(i ve své praci Biringer
a kol. odddvodruje, nejen dikladného zhodnoceni stavu ditéte, ale i mnohdy potrebou

forenznich diikaz(l kvality managmentu porodu (Biringer, K., 2011, s. 285-291).
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Kritéria pro stanoveni diagnézy perinatalni asfyxie dle Gomella

e metabolicka acidéza (MAC) — uréeno pH z vena umbilicale < 7,0 a BE < -12
mmol/I|

e Apgar skore 0-3 body méfeno po 5. minuté

e Postizeni CNS - jakékoli neurologické pfiznaky

e Syndrom multiorganové dysfunkce (MODS) — multiorganova symptomatologie,
projevujici se do 3 dnu po narozeni

e Vylouceni traumatologické, zanétlivé, genetické priciny klinickych projevu
(Finderova, J., 2012, s. 237)

4.3.1 Laboratorni diagnostika — laktat, S100, ABR, pH, BE
pH krve - power of hydrogen

pH vyjadfuje koncentraci vodikovych iontl v roztoku. Je parametrem acidobazické
rovhovahy a urCuje rozdil mezi kyselymi a zasaditymi latkami uvnitf organismu,
respektive popisuje rovnovahu mezi jejich tvorbou a vylu€ovanim. Hodnota je vnitfnimi
mechanizmy organismu udrzovana ve velmi malém rozmezi mezi 7,36 — 7,44. \/étsi
odchylka by mohla vést k naruseni metabolickych déjl, ovlivnéni enzymu, metabolickych
drah a membranovych kanalk(. Odebird se jako soucast ABR a mimo hodnotu pH
stanovuje parcialni tlaky pO:, parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCQO:2) a procento okyslicené
krve v tepnach (sO2) (Vokurka, M., et al. 2013. s. 103).

Hodnota pH mensi nez 7,3 je klasifikovana jako metabolické acid6ze. Referencni
mez mulze ovlivnit napf. igestaéni stari novorozence. Zatimco u donosenych déti
povazujeme krajni hodnotu 7,3 pH, u nezralych novorozencl akceptujeme i pH mensi
nez 7,25.

Biringer ve své praci stanovuje jesté nizsi hranici pH, a to do hodnoty pH 7,15,
jako bezpecnou pro vznik neuropatologie u ditéte. Ve své praci, kde sledoval 67 rodicek
a vliv biochemickych aspektl na fetalni hypoxii sledované skupiné pH v umbilikalni
artérie (UA) < 7,15 nedoslo ani v jednom pfipadé k neurologickému deficitu novorozence
(Biringer, K., 2011, s. 285-291).

BE - pfebytek bazi
Parametrem BE, je nazyvano mnozstvi silné kyseliny, které je zapotrebi pfidat
k vzorku pH, tak aby bylo mozno dosahnout stanovené pozadované hodnoty pH 7,4.
Referenéni mez je 0 -+ 2, pro indikaéni kritéria HIE nesmi byt mensi nez -16 mmol/l.

Tézka asfyxie se pak projevuje hodnotami pH mensi nez 7,1 a BE mensi nez - 15. Tato
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hodnota je také dllezitad pro ordinaci infuznich roztok( a jejich sloZeni pro Ié¢bu MAC.
(Necas, E., et al. 2007, s. 284-297).

Biringer ve svém zavéru prace, zabyvajici se biochemickymi aspekty hypoxie
plodu na zékladé porovnavani pH, BE, laktatu a fetalniho sérového humanniho proteinu
(S100B) konstatuje, ze zlatym standardem nadale v klinické praxi z(istava acidobazické
parametry v podobé pH a BE (Biringer, K., 2011, s. 285-291).
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Laktat

Hladina laktatu v organismu je dana rovnovahou mezi tvorbou a pfirozenym
odbouravanim v jatrech. ZvySena hladina muze byt zplsobena tedy jak nadmérnou
produkci, nebo nedostateénou glukogenolyzou v jatrech. Mezi pfic¢iny vzniku
hyperlaktatémie patfi mimo jiné itkanova hypoxie. Proto nam taky hladina laktatu
novorozence dava vypovidajici udaje o tom, jak se plodu dafilo okyslicit organismus. Cim
vétSi nedostatek O2, tim je hladina laktatu zretelnéjSi. Hromadénim laktatu ve svalech
klesa pH a to vede k rozvoji metabolické aciddzy

Laktat je ukazatelem probéhlé metabolické acidézy a aktivace anaerobniho
metabolismu pfi asfyxii plodu. VySetfeni laktatu se povazuje za objektivni metodou
probéhlé intrauterinni asfyxie. Biringer ve studii, do které bylo zarfazeno 57 rodicek,
jednoznacéné potvrzuje korelaci mezi hladinou pH a hladinou laktatu a pfimou souvislost
s inzultem hypoxie (Biringer, K. a kol. 2011, s. 285-291).

V praci Polackové z roku 2019 bylo potvrzeno, ze vys$si sérova hodnota laktatu,
laktatdehydrogenazy v ¢asném postasfyktickém obdobi a kfe€ova aktivita rezistentni na
farmakoterapii u novorozencu s hypoxicko-ischemickou encefalopatii 1l. — Ill. stupné
Ié€enych fizenou hypotermii jsou spjaty s nepfiznivym outcomem (Polackova, R., 2019,
s. 30-37).

Doporuéené postupy Ceské neonatologické spoleénosti se pfi 1é¢bé& nasledku
intrauterinni hypoxie opiraji pfedev§im o hodnotu pH pupecnikové krve a BE. Naproti
tomu skupina slovenskych lékarll Biringer a Danko ve své praci, ktera se zabyva
biochemickymi hodnotami hypoxickych stavd, upozoriiuje na vyznamnost hladiny laktatu
a opira se ve svych nabytych poznatcich io plvodni prace Borruta a kol. Podobné
poznatky uvadi i Pola¢kova. Ve své praci stanovuje pravé nutnost dalsiho biochemického
vySetieni o hladinu laktatu jako smérodatny prekurzor, pro zavazny vyvoj novorozencu

s hypoxicko ischemickou encefalopatii lI-1ll. stupné (Polackova, R., 2019, s. 30-37).
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Koncentrace proteinu S100B a EPO

Kapustova definuje S100B je fetalni sérovy humanni protein. Patfi do skupiny
nizkomolekularnich bilkovin navazujicich na sebe vapnik a vaze se na bunécnou
membranu. V |ékafské praxi je protein S100B vyuzivan predevSim v diagnostice
v neurologické a neurochirurgické diagnostice. Vypovida o primarnim poskozeni bunék
pfi vazném poranéni mozku a sekundarnim poskozeni bunék pfi mozkovych hypoxiich.
V nanomolarnich  koncentracich ma neuroprotektivni a neurotropni  efekt,
v mikromolarnim mnozstvi méze byt indikator apoptézy neuronovych bunék. Zadouci
jsou proto jeho vlastnosti, které podporuji rast neurontl a protektivné putsobi v prabéhu
vyvoje neuronu (Kapustova, M., 2006, s. 12-13). S odkazem na védecké prace uvadi
Kapustova a kol., ze hladina proteinu S100B ma vypovidajici vyznam o poskozeni mozku
pfi perinatalni asfyxii. A to do té miry, ze hladina koreluje s vyskytem pozdnich
neurologickych nalezli a mortalitou u dono$enych novorozencl. Referencni meze jsou
u déti a u dospélych rozdilné. Prestoze se fyziologické hodnoty pohybuji u dospélych
osob je 0,105 pg/l. U déti jsou hladiny fyziologicky nékolikanasobné vyssi a lisi se
v ruznych vyvojovych obdobich (Roche diagnostik 2019).

Nagdyman sledoval 29 novorozencli po prodélané hypoxii a dosel k zavéru, ze
zvy8ené koncentrace sérového proteinu S100beta, béhem 24 hodin po asfyxii
nekorelovaly s dlouhodobym zpozdénim neurologického vyvoje ditéte. Dospél k zavéru,
S-100B, ze sérovy protein, ma jen omezenou hodnotu pfi predpovidani zavazného
poskozeni mozku po asfyxii po narozeni (Nagdyman., N., 2004, s. 223-226).

Na rozdil od prace Nagdymana, ktery hodnoti protein S100B jako méné prikazny
a hovofi pouze o omezené a limitujici schopnosti timto parametrem predikovat poskozeni
CNS, vysledky zpracovany odborniky z Olomouce se jevi jako perspektivni pro
diagnostiku hypoxicko- ischemické encefalopatie u donosenych novorozencli
(Kapustova, 2006, s. 12-13).

Luo se k parametru S100B dodava, ze zvySena hladina S100B v séru po 24
hodinach postnatalniho Zivota m(ize prokazat poskozeni mozku, ale neméla by byt
jedinou, ktera se pouziva k predpovédi vysledku porodni asfyxie (PA) (LUO,Q., 2019, s.
158).

EPO je fetalni erytropoetin je glykoproteinovy hormon, jeho hlavnim ukolem je
regulace erytropoezy, tedy tvorba krvinek. Primarnim stimulem pro jeho tvorbu je
tkanova hypoxie. Biringer ve své praci potvrzuje, ze pfi akutni stfedni a tézké hypoxii
dochazi kelevaci EPO. Tento vysledek koreloval i se zjisténim pH pfi odbéru
z umbilikalni vény (UV) (Biringer, K. a kol. 2011, s. 285-291).
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4.3.2 Zobrazovaci metody NMR,UZV a EEG

Ze zobrazovacich metod se pfi diagnostice asfyxie vyuziva sonografie a NMR,
které nam dokazi zmapovat morfologické zmény mozku.

Pro zobrazeni pomoci sonografie se pouzivd neurologicky prukazny
dopplerometricky a duplexni ultrazvuk, zobrazujici extrakranialni a intrakranialni mozkové
arterie. Tato neinvazivni metoda se nejcastéji pouziva pro zobrazeni sten6z a uzavér(
extrakranidlnich a intrakranidlnich mozkovych artérii a prlkazu zastavy mozkovych
obéh(l. U novorozencl se objektivizuji VVV mozku (Mumenthaler, M., 2001, s. 97-99).

Jak uvadi prace Zbrozkové a kolektivu, pfi sledovani novorozencili indikovanych
k fizené hypotermii patii mezi nejCastéjsi patologie nalezené pfi UZ vySetfeni poskozeni
bazalnich ganglii a thalamd a difuzni zvySeni echogenity mozkového parenchymu
(Zbrozkova, L., 2017, s. 291-299).

Dle publikace Schrenka ma velky klinicky pfislib sonograficka elastografie. Tato
ultrazvukové sonografie navic kromé sonografického zobrazeni méri stupen organové
tuhosti. Popis elasticity tkané, ukazuje mozny potencial ve standartni diagnostice
hypoxicko- ischemického poskozeni mozku vedouci ke Kklinicky zavaznému stavu
HIA.(Schrenk, L., 2020, s. 235).

NMR (nuklearni magneticka rezonance) je zobrazovani pro vSechny patologické
stavy, zahrnujici strukturdlni zmény mozku. Ve sledovani nalezi u donosenych
novorozencl s HIE uvadi Zbrozkova a kolektiv uvadi, ze dominantnim nalezem pfi MR
vySetieni bylo postizeni bazalnich ganglii a thalaml a to az v 82,1 %, nasledovaly
kortikalni a subkortikalni Iéze a zmény v zadnich raméncich capsula interna (Zbrozkova,
L.,2017, s. 291-299).

Patologicky nalez na MR se ukazuje jako spolehlivy prediktor dlouhodobych
nasledku jako je DMO, poskozeni zraku, hluchota nebo epilepticky syndrom, coz
potvrdilo sledovani Polaékové u déti s diagnézou porodni asfyxie (Pola¢kova, R., a kol,
2019, s. 30-42).

Stejny zaver predlozila skupina lékaili vedena Hayakavou, ktery popsal, Ze mezi
rizikové faktory predpovidajici Spatny vysledek v HIE patfi i abnormalni nalezy MRI.
Vychazeli z udaje o 227 kojencich s diagnostikovanou stfedné tézkou nebo tézkou HIE,
které sledovali 18 mésicl po narozeni.(Hayakova, M., a kol., 2014, s. 214-221)

EEG (elektroencefalografie) patfi k neurofyziologickym vyS$etfovacim metodam
pro diagnostiku mozkovych funkci. Nejdllezitéjsi klinické indikace pro vysetreni EEG je
epilepsie, kratkodobé a dlouhodobé poruchy védomi a stanoveni mozkové smrti. Déle se
da nepfimo monitorovat funkce talamu a mezencefalické retiularni formace, ktera

ovliviuje periodicky priibéh spanku (Mumenthaler, M., end all., Neurologie, 2001, s. 115).
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V préaci Lukaskové byl mimo jiné ukazan vyznam EEG pfi ¢asné predikci rozvoje
hypoxicko-ischemické encefalopatie u novorozencu s ¢asnym asfyktickym syndromem.
Pfi sledovani 47 déti se potvrdilo, ze patologicky ndlez na EEG kfivce mély vSechny déti,
které byly ve skupiné déti s rozvojem HIE Ill. stupné dle Sarnata (Lukaskova, J 2008,
S. 544-551).

Dle Lukaskové se EEG monitorace jevi jako velmi u€innd metoda v predikci
zavaznost neurologického vyvoje jiz v prvnich hodinach zivota. Zavaznost nalezu
koreluje se stupni HIE dle Sarnata, a to i v pfipadé nezjevné symptomatiky.

LukaSikova uvadi, ze by v€asny EEG nalez mohl dfive stanovit indikaci
k dfivéjSimu zahajeni 1éEby hypotermii, a tim ovlivnil dal$i neurologickou progn6zu déti
po asfyktickém inzultu (Lukaskova, J., 2008, s. 435-482).

5 Terapie PA, managment léCby

Dle Kapustové aktualné neexistuje zadna jednoznaéné spolehliva metoda k ¢asnému
stanoveni progndzy a zavaznosti probéhlé asfyxie, na zakladé které by se dal predikovat
rozsah nasledkll. V soucasné dobé se vSechny |écebné prostiedky orientuji na stabilizaci
novorozence dle aktualni symptomatologie a farmakologickou I€Cbu neuroprotektivy. A tim
k moznému zabranéni rozsahlejSimu postizeni CNS jako sekundarniho dopadu jiz probéhlé
hypoxie (Kapustova, M., a kol. 20086, €. 3, str. 12-13).

Nasledky vyvolané hypoxii plodu a novorozence se promitaji do postizeni CNS,
v podobé poruchy motoriky, senzorickych postizeni, mentéalni retardace a epilepsie v riznych
formach. Zatimco za primarni prevenci dlouhodobych nasledkll uvadi Fendrychova
predevs§im predchazeni hypoxie, v sekundarni prevenci zdlraznuje dobie provedenou
resuscitaci novorozence a odborné oSetfeni neonatologickym tymem s patficnym
pristrojovym vybavenim.(Fendrychova, J., 2012, s. 74)

Nejen diky asfyxii, mize byt az 6% déti po porodu ohrozeno narusenou poporodni
adaptaci, ktera si vyzaduje okamzitou intervenci. V pfipadé hrozici hypoxie plodu je dilezita
v€asna predikce rizikovych faktor(l, a jejich eliminace. Jak jiz bylo popséno v predeslych
kapitolach, jedna se predevSim o zachyt a dispenzarizaci rizikovych gravidit, peclivé
sledovani prlibéhu téhotenstvi s kontrolami funkce fetoplacentarni jednotky a fyziologického
prospivani plodu. Nutna je i bedliva monitorace v pfedporodni a porodni dobé. Tyto
opatreni, zUstava hypoxicko - ischemicka encefalopatie jako nasledek prodélané asfyxie
pro ¢ast novorozencl stéle velké a ni¢im nepredvidatelné riziko (Pafizek, 2012, s. 285).

Abychom mohly v€as zaséhnout i v téchto nepredikovatelnych situacich, musi byt

cely porodnicky tym schopen rychle vyhodnotit dany okamzik a adekvatné zasahnout
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odborné vedenou resuscitaci. Pro lepSi a efektivnéjSi vysledek neodkladné resuscitace
je nutny dobie vyskoleny personal mezioborova komunikace - gynekologa, neonatologa,
porodnickych asistentek, pfipadné jiného odbornika. Kazdy ¢len tymu ma pifesné stanoveny
ukol v prlbéhu resuscitace. Takto selektovana cinnost zajiStuje maximalni koncentraci
na jednotlivé postupy a pfedchazi disharmonii pfi vykonu. Nezbytné je profesionalné
vybavené pracovisté s nejmodernéjSim technickym zazemim (Noskova, P. 2016, s. 222-
226).

5.1 Resuscitace novorozence

Samotna resuscitace je rozdélena na jednotlivé ¢asti, které maji presné na sebe
navazujici stanoveny algoritmus. Zpusob resuscitace uréuje doporugeny postup Ceské
neonatologické spole¢nosti, ktery vychazi z evropskych doporu¢enych postupl pro
resuscitaci a je aktualizovan v souladu s novymi poznatky Evidence — Basid Practice.

Posledni aktualizace probéhla tento rok, tedy v roce 2021.
(European Resuscitation CoucilGuidelines 2021).

Prvnim krokem je zhodnoceni novorozence, zda je nutno zahdjit intervenci, nebo
novorozence oS$etfit standardné v poporodni dobé. Zhodnoceni se déli na 3 stupné, dle

zavaznosti poporodni symptomatologie.

1. Dité jevi plné znamky zivota, kfi¢i, projevuje se normalnim svalovym
tonusem, akce srdecni je vy$Si nez 100/min. U takového stavu postupujeme pouze
dle doporuceni poporodni pée o novorozence, osusime, zajistime tepelny komfort.

Dle prani matky mizeme aplikovat prilozeni skin to skin.

2. Dité po narozeni jevi znamky jakékoliv nedostate¢nosti. Mlze mit dechové
apnoe, bradypnoe, gasping, coz jsou nepravidelné lapavé dechy, Svalovy tonus
je normalni, obéhové muize byt AS pod 100/min, ale je patrna. V tomto pripadé
je nejdllezitéjsi ihned zprlichodnéni dychacich cest novorozence a inflace plic pres

masku.

3. Nejzavaznéji oznaCujeme stav tézké poruchy dychani, nebo uplné absence
dychani. Dité je hypotonické, svalovy tonus je ochably, tzv. stav hadrové panenky.
Obéhové muze selhavat, muze byt pfitomna tézka bradykardie, nebo neni pritomna
AS. Novorozenec ma mramorovany nebo bily vzhled, protoze je naruSena perfuze.
V tomto pfipadé je okamzité nutné zkontrolovat prichodnost dychacich cest, zahdjit

inflaci plic a ventilaci. Casto je nutna zevni masaz srdce s podanim medikamentozni

podpory.
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Po zhodnoceni zavaznosti primarniho nalezu, se k resuscitaci pfistupuje postupné

tak, aby intervence byly co nejefektivnéjsi a to v nasledujicich krocich.

PFi narozeni ditéte ihned kontrolujeme ¢&as.

Primarni u novorozence je zajisténi termomanagementu — osuseni, ulozeni
na suchou a teplou podlozku. Zhodnotime tonus, dychani a auskultatné akci
srdeéni.

Zprlchodnéni dychacich cest. U novorozencll je ke zprichodnéni dychacich
cest nutna neutralni poloha hlavy, kdy nos a rty jsou ve vodorovné roviné vUci
podlozce.

Inflaénimi vdechy vzduchem se provadi, pokud nenastoupi pravidelna
spontanni dechova aktivita po predchozim kroku. Aplikujeme celkové
5 inflaénich vdech(, kazdy vdech trva 3 vtefiny, inspiracni tlak 30 mm H20. Je
nutny spravny vybér velikosti masky a kontrola pfilnuti masky.

Po 1. minuté opét zhodnotime celkovy stav novorozence. V pfipadé, ze i pres
provadéné infla¢ni vdechy nedochazi k elevaci hrudniku, je nutné insuflaéni
vdechy zopakovat. Pfed opakovanim je vhodné zkontrolovat oblicejovou
masku, velikost, tésnost nebo pro lepsi priichodnost predsunout Celist.

Pokud se ani tyto moznosti nejevi jako dostateéné, zvazi se zavedeni
laryngedlni masky. Jestlize je zajisténo zprichodnéni dychacich cest se opét
se provede 5 insuflacnich vdechu.

Po této druhé sérii insuflacnich vdechl dochazi opét ke zhodnoceni akce
srdecni u novorozence. Hrudnik se zveda, jestlize jsou dechy efektivni.

U akce srdecni u novorozence niz8i nez - < 60/min) je nutné pristoupit ke
kompresim hrudniku v poméru 3:1. Komprese hrudniku se provadi ve spodni
1/3 sterna druhym a tretim prstem, eventualné dvéma palci. Hloubka
komprese je 1/3 hrudniku.

Pri resuscitaci 3:1 se jiz zahajuje oxygenoterapie.

Po 30 sekundach je opét nutné zhodnotit celkovy stav novorozence a akci
srdeéni.

Pokud nedochazi k elevaci akce srdecni, pfistupuje se k zavedeni venézniho
vstupu, nejcastéji via venu umbilikalis a podavani Iéku.

Mezi Iéky pouzivané pri resuscitaci novorozence patfi Adrenalin, Bikarbonat
a voluexpanze. Adrenalin se uziva v fedéni 1: 10 000 pfi bradykardii < 60/min.
Davka je 0,1-0,3 ml/kg. Moznost opakovani u novorozencu 1-3 minuty. Mezi

dalSi 1éky patfi Bikarbonat k upravé vnitiniho prostiedi v davce 1-2 mmol/l
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42% bikarbonatu. Dale je nutna volumoterapie — nej€astéji uzivany

fyziologicky roztok nebo Plasmalyte v davce 15ml/kg (Madar,J., 2021).
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Liska upfesiuje, ze pfi resuscitaci je nutno prfihlizet ke gestaénimu stafi ditéte

a dodrzovat specifika, ktera se k danému tydnu zralosti vazou (LiSka, K., 2013, s. 3-6).

Jak shrnuje Liska, dalSim individualnim pozadavkem je cilova saturace v dané minuté

po porodu. Rozdily jsou uvedeny v tabulce: Cilové saturace SpO2 po porodu

Tabulka 1 Cilové saturace (SpO2) po porodu

2. minuta 60%
3. minuta 70%
4. minuta 80%
5. minuta 85%
10. minuta 90%

Dale Liska uvadi, podobné jak je uvedeno v European Resuscitation Council
Guidelines 2021, ze k nepfimé srdeCni masazi pfistupujeme, pokud je akce srdeéni po vice
nez 30 sekund pod 60/min. Provadi se komprese hrudniku v dolni 1/3 hrudni kosti pomoci
2. palct nebo druhym a tfetim prstem. Pomér komprese k ventilaci je 3:1, v piepoctu
je to 90 kompresi hrudniku za minutu a 30 prodechl za minutu. AS kontrolujeme kazdych
30 vtefin, vhodné je prUibézné kontrolovat saturaci oxymetrem. Soucasti resuscitace
je zajisténi vstupl pro snadnou a rychlou aplikaci 1éCiv. U novorozence je to nejCastéji
katetrizaci umbilikalni zily. Zakladem medikamentézni 1é¢by je adrenalin a bikarbonat.
Vendzné aplikujeme itekutiny a krevni nahrady, proto je pfi resuscitaci nezbytné mit

pfipraven izotonicky roztok, pfipadné krevni nahrady (LiSka, K., 2013, s. 7).

Nezbytnou soucasti je poresuscitacni pé€e a monitoring ditéte. Sleduji se fyziologické
funkce, glykemie a dalSi biochemické a hematologické markery. Jak uvadi Polackova,
vyznamnym faktorem je €as, tedy co nejrychlejsi kvalifikovany zasah. Nedostateéna di
opozdéna kontrola vSech parametr(l a jejich véasna redukce maximalni moznou odbornou
intervenci, maze zhorsit neurologicky vyvoj ditéte, po prodélaném hypoxicko-ischemickém
inzultu (Polackova, R., 2019, s. 30-42).
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5.2 Terapeuticka hypotermie

Lécba celotélovou fizenou hypotermie, také terapeutickou neboli I€€ebnou hypotermii
(TH) je nejmodernéjsi metodou pro 1écbu hypoxicko-ischemické encefalopatie, zplisobené
perinatalni asfyxii a hypoxii u zralého novorozence. Jedna se o Ié€ebnou metodu, kdy se
snizuje teplota téla na 33°- 34° C. Pro aplikaci této IéCebné metody, je nutno splinit indikacni
kritéria Cilem [éCby je snizit riziko nereverzibilnich zmén na CNS a dalSich komplikaci
spojenych s hypoxickym — asfyktickym stavem, které dité prodélalo. (Fendrychova, J., 2012,
S., 254-260).

Polackova upresnuje, ze v minulosti se péce o asfyktického novorozence omezovala
na zvladnuti KPR, podplrnou a symptomatickou lé¢bu. Az po roce 2007 se na zakladé
mnoha védeckych praci postupné zavedla do klinické praxe terapeutickd hypotermie.
K zahdjeni 1éEby Fizenou terapeutické hypotermie po porodu, pfipadné po neodkladné
resuscitaci, je zapotiebi splnit pfisné nastavena indikaéni kritéria (Polackova, R., 2019, s.
30).

Rizena hypotermie v soudasné dobé& predstavuje dosud nejuéinnéjsi prostifedek
neuroprotekce u déti, u kterych nasledkem snizeného pfisunu kysliku prenatélné doslo
k rozvoji HIE. K aplikaci této metody je dulezité pohlizet na ¢asovy faktor. Ke snizovani
télesné teploty je nutno pfistoupit nejpozdéji do Sesti hodin po narozeni (Lemyre, B., 2018, s.
285-291).

Jak ukazuji mnohé prace je nutnost v€asné diagnostiky a zahajeni terapeutické
hypotermie co mozna nejdfive po hypoxickém inzultu. Polackova zdlraznuje nutnost dodrzet
¢asové okno, tedy dobu od narozeni, do kdy Ize tuto Ié€ebnou metodu ditéti poskytnout. Tato

doba je zahrnuta ve splnéni indikacnich kriterii (Polackova, R., 2019, s. 30).

Uginky hypotermie jsou multifaktorialni, nejdulezit&j$i je proces inhibice procestl
na bunétné urovni, které navozuji apoptézu mozkovych bunék. Shodné poukazuje
Polackova s Kantorem na vyznamny vliv €asu. Indikaéni kritéria vychazeji z aktualniho
protokol britské studie TOBY (5) — TOtal Body hYpotermia. K 1é€bé Ffizenou hypotermii Ize
indikovat novorozence do 6 hodin od narozeni, Neuroprotektivni vysledek je tim efektivnégjsi,
¢im casnéji se k lIéEbé hypotermii po hypoxické atace pfistoupi (Polackova, R., Kantor, L.,
2011, s. 7-8).

V CR se léEba hypotermii poskytuje v neonatologickych centrech. Jiz pfi transportu
do center je dulezité dodrzet termoneutralitu, nebo zahdjit pasivni snizovani teploty
novorozence. Cas pro poskytnuti odborné péée v neonatologickych centrech, hraje

vyznamnou Ulohu v dal$i neurologické prognéze ditéte. Cim dfive je dité& fadné
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diagnostikovano a je mu poskytnuta adekvatni 1é¢ba, tim vice se snizuje mozny rozsah
poskozeni CNS (Wen,J., 2018, s. 3-8).

Opodstatnéni v€asné zahajené terapie doklada i prace Wen Jia, ktery v roce 2018
publikoval své poznatky ze sledovani 152 novorozencl, kterym byla poskytnuta lécba
fizenou hypotermii. Retrospektivné byli monitorovani novorozence, ktefi se podrobili
terapeutické hypotermii do Sesti hodin od narozeni a déti, které mély pfistup k lécbé, az
v obdobi Sesti az dvanacti hodin po narozeni. U v§ech novorozencd se monitorovaly funkce
mozku pomoci EEG a sledovala se hodnota neuron specifické enalézy (NSE) po dobu 3 dni
od zaha@jeni fizené hypotermie. Lécba hypotermii zlepSila skére EEG a NSE hodnot u v8ech
novorozencll, kterym byla poskytnuta |é¢ba do Sesti hodin od narozeni. U déti, které se
podrobily 1éEbé pozdéji, v intervalu 6-12 hodin po narozeni, byly signifikantné vyznamné
pozitivné ovlivnény parametry EEG a NSE, ale jen u déti, se stfedni zavaznosti HIE. Dal$i
vysledky se tykaly umrtnosti. Ve skupiné novorozencl, kterda zahdjila |é¢bu fizenou
hypotermii do Sesti hodin od narozeni, bylo zaznamenano u novorozencl s tézkou HIE
statisticky vyznamné leps$i vysledek na miru umrti novorozencl (Wen, J., end all, 2018, s. 2-
8).
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Déleni hypotermie

Hypotermie se terapeuticky déli na:

1. Aktivné fizenou hypotermii — je to manualné fizeny proces, s cilem
snizit a setrvat na teploté 33,5 +- 0,5° C po dobu trvani 72 hodin. Teplota télni se fidi
na cilovou teplotu jadra, méfitelnou v rektu nebo jicnu ditéte.

2. Pasivni hypotermie — jedna se o soubor ukonu, které vede ke snizeni
télesné teploty, ne vSak nize nez 33 C. Tato opatieni se realizuji pfi transportu
novorozence, ktery prodélal hypoxickou, asfyktickou ataku, do perinatologického
centra. Vétsinou jde o ukony jako je vypnuti vyhfivaného lGzka, vypnuti teploty
v inkubatoru, nebo odejmutim termoregulaéni prikryvky, do které se novorozenec po
porodu standardné zabaluje. Dulezita je monitorace télesné teploty co 15 minut a

sledovani vitalnich funkci.

5.3 Indikace celotélové fizené hypotermie
Pro IéCbu hypotermii, plati pfisna indikaéni kritéria.
A. Novorozenec v gestatnim stafi 36+0 a vice, ktery musi splhovat alespon
jedno z uvedenych kriterii:
1.V 10. minuté hodnoceni dle Apgarové mensi nebo rovno 5 bod(
2. V10. minuté zZivota trvala potfeba resuscitace nebo zajisténi dychacich
cest maskou, nebo endotrachealni kanylou
3. Odbér krve béhem 60 minut po porodu vykazuje znamky MAC, tj. pH
mensi nez 7,0
4. Odbér krve béhem 60minut po porodu vykazuje znamky MAC, tj. BE rovno
nebo mensi nez -16 mmol/I
B. Prokazatelna encefalopatie ditéte, kterd se mlize manifestovat s rlznymi
neurologickymi symptomy. Podminkou je, aby byla pfitomny jednoznaéna patologie, alespon
v jedné z nasledujicich oblasti. Ve stavu védomi, svalového napéti, spontanni aktivity,
vybavnych reflexech, postaveni konc€etin a trupu, nebo autonomnich oblastech. Tyto oblasti
mohou vykazovat nasledujici patologie.
1. stav védomi — sopor, nebo kdma
stav svalového napéti — hypotnie, nebo atonie
spontanni aktivita — snizena, nebo zadna

reflexy — snizeny, nebo zcela schazi (Moor(v reflex, saci reflex)

o b~ LD

patologie autonomnich reakci — bradykardie, porucha AS, porucha
dechu, areaktivni zornice, miéza a mydridza (Doporuéeni Ceské

neonatologické spolecnosti, 2019)
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Indikaéni kritéria vlé&be HIE kfizené hypotermii jsou schvalena Ceskou

neonatologickou spoleénosti.

krok | Kriterium ANO | NE
1 Gestacni stari > 36 tydnu
Vé&k do 6 hodin po porodu 2x ANO
v
2 A: ANAMNEZA
ANO | NE
Apgar score < 5 bb. v 10.minuté Zivota alespori 1x

Nutnost UPV v 10. minuté ANO
pH < 7,0 (pupecnikové nebo do 60min)
BE < -16mmol/l (pupe€. nebo do 60min)

— ¢
3 B: KRECE nebo 1 pfriznak ve 3 a vice kategoriich

ANO | NE
Alterace védomi: letargie stupor, koma KREGE
Abnormni svalovy tonus: hypotonie, atonie
Alterace spontanni aktivity (snizena, zadna)
Abnormita reflexd: saci, Morouv reflex
Patologicka postura: extenze, dist. flexe, decerebrace minimalné

Autonomni systém: bradykardie, variabilni akce 3x ANO
srde¢ni, nepravidelné dychani, apnoe, abnormita zornic

hebo

——

-
PASIVNI / RIZENA
HYPOTERMIE

Zahajeni hypotermie:

x datum + ¢as

CENTRUM POSKYTUJiCi HYPOTERMII

Vék ditéte < 6 hodin Zivota: Pokradovat v hypotermii?*
ANO NE
aEEG - patologicky zaznam (pnv, Bs, LV, FT) alespon 1x
Pritomny klinické znamky encefalopatie ANO

*diivody pro nepokragovani v hypotermii pfesné uvést ve zdravotnickédokuy
HYPOTERMIE celkem 72 hodin

Tabulka 2 Indikacni kritéria pro le¢bu HIE
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5.4 Vylucujici kritéria pro fizenou hypotermii

Ne kazdé dité po prodélaném hypoxickém inzultu, je vhodné zaradit do IéCby
celotélovou fizenou hypotermii. Na zakladé védeckych poznatk(, které se promitly
do doporuéenych postupl Ceské neonatologické spoleénosti pro Ié&bu HIE, byla uréena
kritéria pro relativni kontraindikaci a uplnou kontraindikaci k Ié€bé. Na individualnim zvazeni
zalezi u déti v gestatnim stari 35+0 az 35+6. Dale u donoSenych déti a lehce nezralych
se sou€asnou tézkou respiracni nebo cirkulaéni dysfunkci, které pfispély k postnatalni

nutnosti resuscitace a nasledné se rozvijejicim neurologickym nalezem.

Nevhodna je aplikace |éCby fizenou hypotermii u novorozencl s gestacnim starim
pod 35. Tyden, novorozenci se zavaznymi VVV a genetickymi abnormalitami. Ani zralé déti
s tézkou rustovou restrikci pod 3 percentily neni k této 1éc¢bé vhodné indikovat. Po provedeni
MR je nutno upresnit druh krvaceni u ditéte. Zatimco izolované intraventrikularni krvaceni
neni konrtaindikaci k fizené hypotermii, traumata mozku a intrakranialni krvaceni tuto I&€¢bu

vyluéuji (Polagkova, R., 2019, indikaéni kritéria: Rizena hypotermie).
Pribéh hypotermie

e provadi se na JOPv perinatologickych centrech

« nejpozdéji do 6 hodin po narozeni se snizuje teplotu téla na 33-34° C

« terapie fizenou hypotermii je poskytovana po dobu 72 hodin, po té nasleduje
zahfivani

e zahfivani —rewarming se déla velmi pozvolné, idealni je postupovat o 0,5°
C/hod

« pfi mozném vyskytu kieCi se prerusuje zahfivani do doby stabilizace ditéte

e dalsi kontinualni monitorovani fyziologickych funkci véetné télesné teploty

pokracuje dalSich minimalné 24 hodin

Dulezitou ulohu sehrava cas, zahdjeni fizené hypotermie musi dle doporucenych
postupll nastat do6 ti hodin od narozeni. Halek ve své praci popsal dllezitost ¢asného
zahajeni celotélové hypotermie, jako faktor ovliviujici rozsah neuropatologie (Halek, 2011, s.
390-393).

Dal$i potvrzujici metodou patologie mozkové aktivity je hrani¢ni a abnormalni nalez
EEG. V doporucenych postupech pro terapeutickou hypotermii je podminka indikace bud
prokazatelna encefalopatie, nebo pravé nefyziologicky nalez na EEG. Béhem terapie fizenou
hypotermii se dité kontinualné monitoruje EEG pfistrojem. Toto je nezbytné k zachyceni
kieCové aktivity jako dusledku sekundarniho selhani elektroaktivity neuronu pri HIE.

| nesymptomatické paroxysmy by mély byt fadné farmakologicky IéCeny, nejCastéji
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fenobarbitalem, dale fenytoinem, diazepamem, midazolamem. Zachvaty, které nejsou
tlumeny, mohou pfispivat k poskozeni mozku a mohou zvySovat riziko vzniku nasledné
epilepsie. Casté nelégené kfege at uz symptomaticky popsané, nebo zjevné pouze pfi EEG
monitoraci, pfispivaji k vaznéjsSimu nalezu, zjisténém na MR ditéte (Wen, J., end all, 2018, s.
2-8).

5.5 Péce porodni asistentky pfi terapeutické hypotermii

Mezi zakladni povinnosti prace sestry na JIRP pfi fizené hypotermii je monitorace
fyziologickych funkci dle pfislusného protokolu a ordinace Iékare. Je zaznamenavana teplota
télni na 2. Cidlech, kazdych 15 minut, prvni den v prvnich 4. hodinach. Poté co 60 minut po
dobu 8. hodin a nasledné kazdé 4 hodiny. Zaznamy mérfeni fyziologickych funkci,
invazivniho TK, saturace krve kyslikem, dechovou frekvenci, rektalni teploty a dal$i
sledované parametry, jsou fadné zdokumentovany. Abnormality AS mohou byt iritovany
nedostate€nou sedaci, projevujici se tachykardii, nebo pfi pfili§ hlubokou hypotermii, ta se
projevuje bradykardii. VétSinou postaci upravu TT a zvySeni o 0,5° C. Sleduje se bronchialni
sekrece a slinéni. Béhem celé terapie se zajiStuje kontinualni EEG zaznam, proto je
nezbytny dohled nad polohou a fixaci elektrod. Sou€asné se eviduji jakékoli neurologické
projevy — svalovy tonus, kiece, stav védomi, vybavnost reflex(i. Nezbytné je sledovat bolest
dle prfislusné hodnotici $kaly pouzivané na pracovisti. Dale se vyhodnocuji vstupy dle
Madony, prichodnost mocového katetru se sledovanim BT, odchod smolky, krvaceni ze
vstupll a télnich otvor(i a stav kGze. Dal$i sledovani a monitorace se pfizpusobuje dle
individualnich potfeb malého pacienta a ordinace Iékare. Po ukonéeni chlazeni, tedy po 72.
hodinach, se dité béhem 6. nasledujicich hodin zahreje na fyziologickou télesnou teplotu.
Je zaznamenavana teplota postupného zahfivani co 30 minut. Dilezité je zdUraznit, ze
se novorozené béhem terapie nepolohuje a nekrmi. Je nutno prekryt a zvihéit oéi ditéte

a zajistit tmu a Setrné zachazeni.

Pokud je dité indikovano k terapeutické fizené hypotermii mimo zdravotnicka centra
neonatologie, je transport uskute¢nén na Ilizku s vypnutym zdrojem tepla. Béhem transportu
jsou monitorovany vSechny zivotni funkce, véetné télni teploty, ktery by neméla klesnout pod

33° C. (Polagkova, R., 2019, indikaéni kritéria: Rizena hypotermie)

Komplikace hypotermie mohou byt kiece, bolest, poruchy termoregulace a hypotenze
novorozence. DalSi, méné Castéji se vyskytujici potize, byvaji prolezeniny, nekrotizujici

enterokolitida, krvacivé stavy, nebo trombdza (TOBY, 2006, s. 15).
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6 Hypoxicko ischemicka encefalopatii

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) je patologicky stav, ktery vznika
v dUsledku difusniho hypoxicko-ischemického postizeni CNS u donoseného, ¢i lehce
nezralého novorozence. Jak dokazuje statisticky Udaj, zpracovany UZIS, hypoxicko-
ischemickd encefalopatie je stale jednou z nejastéjSich pfi€in mortality a morbidity.

Z dlouhodobého hlediska, jednou z nejvaznéjsich onemocnéni vzniklych v détském véku.

Mezi nejcastéjsi trvalé nasledky u déti patfi DMO, postizeni pohybu a drzeni téla,
téZké poskozeni zraku, senzoneurdlni hluchota, poruchy riistu, epileptické syndromy, nebo

rlizné tézké retardace psychomotorického vyvoje (Polackova, R., 2009, s. 30-42).

HIE vznika nasledkem prodélané asfyxie v perinatalnim obdobi, tzn. intrauterinnég,
intra partum nebo postnatalné. Vétsina pripadl poskozeni mozku novorozence, az 90%,
vznika pred vlastnim narozenim. Do postnatalniho obdobi Ize tedy datovat pouze 10%
pfipadd. Vlivem hypoxie nebo ischemie dochazi k akutnimu nebo subakutnimu nevratnému
poskozeni mozku novorozence. VétSina umrti novorozencli s diagnézou HIE nastava
v prvnich tydnech Zzivota v dlsledku multiorganového selhani, kardiorespiracni zastavy
nebo zapalu plic (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s 254-258).

6.1 Incidence HIE
Incidence HIE v Ceské republice pohybuje okolo 0,1-0,13% v poslednich 5. letech.

Tato diagnéza se tyka asi 100-300 déti roéné. VSechny déti nejsou k I[éCbé fizenou
hypotermii indikovany, presto mnohé z tohoto mnozstvi diky moderni 1é¢bé, vyskolenému
personalu a vybornému zdravotnickému zédzemi z moderni I€Cby Ffizenou hypotermii terapie
profituji (UZIS, 2019, Zprava o rodiéce a ditéti)

Polackova ve své praci, ve které sledovala rizikové faktory ovlivaujici vysledky
terapie hypotermii, uvadi statisticky udaj, ze v Ceské republice se roéné narodi pfiblizné 100
000 déti, z nichz 0,5-2 % mUze byt zasazeno perinatalni asfyxii a pfiblizné u 0,7 %o se
vyvine stfedné zavazna nebo tézka hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE). Incidence

HIE za poslednich 20 let se témér nezménila (Polackova, R., 2019, s. 30).
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Graf 7. Incidence vybranych komplikaci u novorozencd, CR, 2007-2015,
0zi1s Cr
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Obrézek 4 Incidence HIE v CR,2007-2015
(UZIS, Zpréva o rodicce a ditéti 2017)

46



Podobné informace byly ziskany z nékolika perinatologickych center v Ceské

republice.

Obrazek 5 FN PLZEN neonatologie. Novorozenci indikovani k fizené hypotermii

Novorozenci indikovani k TH FN Plzen
60

40

M P21.0 (Tézka porodni
NE BN -
O T T T 1

2017 2018 2019 2020

(Databaze NIS FN Plzen)

Obrazek 6 FN OSTRAVA neonatologie. Novorozenci indikovani k fizené hypotermii

Novorozenci indikovani k TH FN Ostrava
60

40
M P21.0 (Tézka porodni
20 . asfyxie)
O T 1

2017 2018 2019 2020

(Databaze NIS FN Ostrava)

Obrazek 7 FN PRAHA Motol neon. novorozenci indikovani k fizené hypotermii

Novorozenci indikovani k TH FN Praha
Motol
60
40
M P21.0 (Tézka porodni

20 .

E B BB
O T T T

2017 2018 2019 2020

(Databaze statistik neonatologie FN Praha Motol)

Jak sumarizuji Vintrova s Parizkem na analyze puvodnich praci z USA a severskych
zemi je novorozenec signifikantné ohrozen nepredvidanym vyvojem porodu. Studie z USA
(Snowden, JM., 2014) prokazuje, ze planovany domaci porod je spojen se signifikantné

vy$8i neonatalni umrtnosti v porovnani s porodem vedenym porodni asistentkou v porodnici,
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pfi porodu po 41. tydnu téhotenstvi a v pfipadé porodu nulipar. Druha zmifovana
prospektivni kohortova studie ze severskych zemi (Blix, E., 2016) poukazuje na vysoky pocet
transportl rodicek z domaciho prostiedi do nemocni¢niho zarizeni v pribéhu porodu
Ci tésné po porodu. Az u 32,7 % nulipar a u 8,0 % multipar byl nutny prfevoz do porodnice.
NejcastéjSimi dlvody byly zastava progrese porodu a hrozici hypoxie plodu (Vintrova, L.,
2018, s. 211-218).

Z prace Kurinczuka o epidemiologii neonatalni encefalopatie (NE) a hypoxicko-
ischemické encefalopatie je patrno, ze diky nejednotné definice NE a podskupiny
s hypoxickou ischemii (HIE) ¢ini odhad vyskytu a identifikaci rizikovych faktor(l
problematickym. Incidence NE se odhaduje na 3,0 na 1 000 zivé narozenych (95% CI 2,7 az
3,3) a pro HIE je 1,5 (95% CI 1,3 az 1,7). Rizikové faktory NE se li§i mezi rozvinutymi

a rozvojovymi zemémi (Kurinczuk, J., J., 2010).

Podobna zkuSenost byla zaznamenana ve FN Ostrava, kde rozdilnym statistickym
vykazovanim porodni asfyxie a HIE, byla zkreslena data novorozencu indikovanych k fizené

hypotermii.

6.2 Klinické pfiznaky
Poporodni asfyxie a rozvoj HIE se klinicky promitd do symptomatologie riznych
organovych soustav. Dosazené nizké skére dle Apgarové, zpravidla niz§i nez 5 v desaté

minuté koresponduje s obéhovym a ventilaénim deficitem.

- Kardiovaskularni systém - poruchy srde¢niho rytmu, predev§im tachyarytmie,
bradyarytmie. Jiné druhy dysrytmii. Znamky Selestu, srdecni ischemie nebo
selhavani. Na EKG jsou popsany znamky trikuspidalni regurgitace. Pfi
sonografickém zobrazeni srdce, je mozno objevit nalez dilatace pravostrannych
srdecnich oddilu.

- Respiracni systém - hyperventilace, hypoventilace, apnoe, apnoe v dychani jako
nasledek aspirace mekonia, PPHN ,plicni apoplexie nebo ARDS. Pritomna muze
byt pretrvavajici plicni hypertenze.

- Neurologicka systém - neurologicka dysfunkce s riznorodymi symptomy. Patologie
Stav védomi, svalovy tonus, drazdivost nebo spontanni aktivita. Vybava zakladnich
reflex(i také napovida o zménach v CNS, proto se zkousi Moor(iv reflex, nebo saci
reflex. (Fendrychova, J., 2012, 249-252)
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6.3 Klasifikace a diagnostika

Etiologie zahrnuje nékolik fazi. Hypoxicko — ischemicka encefalopatie je rozdélena na

fazi asnou, latentni a pozdni.

1. Casna faze - neuronova ztrata. V okamziku dlouhotrvajici hypoxie nastupuje
anaerobni metabolismus. Mnoha dé&ji latkové vymény vznika MAC, ztrata iontové
homeostazy. Nasledkem oxidativniho stresu se naruSuje energeticka vymeéna latek v bunce,
jako dlsledek membranové dysfunkce. Nasleduje destrukce bunék a postizeni nervové
tkané. Novorozenec ma velmi malou schopnost vyuzit vlastni antioxidanty, aby

mohl eliminovat nasledky tohoto metabolického rozvratu.

2. Latentni faze — faze reperfuze. Tuto fazi uvadi jen nékteré zdroje a trva az 6-15
hodin po vzniku hypoxického inzultu. Je navozena uspésnou resuscitaci, kdy dochazi
k zotaveni nékterych okrsk(l nervové tkané. Tento proces se vSak déje jen u mirnéjsich
prabéhl, pri zavazné asfyxii stav prechazi do sekundarniho energetického selhavani.

Neuralni ztratu ovliviiuje hloubka a délka trvani hypoxie.

3. Pozdni faze — faze apoptdzy , navozeni programované bunééné smrti. Jedna se jiz
o ireverzibilni zmény, dochdzi k aktivaci mikroglie s uvolnénim cytokind a vznikem
vazogenniho edému (Stanak, Z., Janota, J., 2015, s.92-95).

Zavaznosti je hodnocena dle Sarnata do 3. stupn(l. Tato klasifikace napomaha urcit
progndzu vyvoje onemocnéni a jeho nasledky u ditéte. Klinicky obraz také uréuje, zda byl
mozek poskozen prostou asfyxii, nebo zda Slo o kombinaci asfyxie a ischemie (Fendrychova,
J., akol 2012, s. 254-258).

Dle Sarnatovych klasifikujeme HIE na 3 stupné zavaznosti.

1. stupen - nejmensi stupen postizeni, pfiznaky odeznivaji do 48 hodin, byvaji
tranzitorni. Neurologické nasledky miva 5% pacientl. Postizeni byva rizného, spise lehkého
razu, které mnohdy dal nepotfebuje neurologickou dispenzarizaci. Dité se projevuje vysSi
drazdivosti, hyperreflexnimi reakcemi, miva ¢asové delSi dobu bdéni, aktivity a otevienych
oCi. Dolni koncetiny byvaji v semiflexnim drzeni, horni konéetiny ve fyziologickém flexnim
drzeni. MUze byt pfitomna hypertonie $ije a trupu, Slachosvalové reflexy jsou fyziologické,

nebo zvySené. Reflex dle Moora je snadno vybavny a silny. EEG zaznam je fyziologicky.

2. stupen - symptomatologie je zfetelna ihned po porodu a pretrvava az po
dobu 3-7 dnu, mortalita se pohybuje okolo 5% a az 15-30% déti ma trvalé neurologické
obtize rlzné intenzity. Mezi priznaky patfi latergie a apatie, ktera jsou na lehky podnét
stfidany silnou drazdivosti. Nervosvalové poskozeni se projevuje stfidanim hyper

a hypotonii, snizenim spontanni hybnosti, ktera je potlaéena patologickymi pohyby -
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pedalling, boxing Byva pfitomen zvySeny Slachosvalovy reflex, ktery postupné ztraci
vybavenost. Zornice jsou miotické, dité miva centralni apnoické pauzy. Zpomaluje se srdeéni

frekvence.

nastat prechodné zlepSeni stavu védomi, ale nasleduje prudké zhorSeni, v krajnich
pfipadech az mozkova smrt. Stav védomi je stupor nebo kéma. Svalovy tonus neni
pfitomen, dité ma atonii, rozviji se decerebraéni rigidita. Svalové reflexy nejsou pfitomny, je
bud minimalni, nebo zadna spontanni svalova pohyblivost. Dité byva bez reakci na algické
podnéty. Zornice bud neraguji , nebo maji slabou fotoreakci (Fendrychova, J., a kol 2012, s.

254-258).

Podrobné rozdéleni dle sledovanych parametr(i je prehledné zpracovano v klasifikaci
dle Sarnata.(obr.5)
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Obrazek 8 Klasifikace HIE dle Sarnata

STUPEN | STUPEN II STUPEN III
L Latergicky o
Drazdivy ; Stuporozni
oblouznén
Normalna Lehka Hypotonie Atonie

Lehka distalni flexe

Silna distalni flexe

Intermitent decerebr

ZvySené Zvysené Snizené, nebo chybi
Pritomen Pfitomen Chybi
Slyby Slaby nebo chybi CHybi
Silny, snadno Slaby, neuplny,
Y . Y p Y ) Chybi
vybaven tézko vybavitelny
Normalni ZvySeny Snizeny, nebo chybi
Mirny ZvySeny Snizeny, nebo chybi
. . Oba systemy
Sympatikotonus Parasympatikotonus
utlumeny
RUzné, slaba
Mydriaze Midza
fotoreakce
Tachykardi Bradykardie Ruzna
Slabé Profuzni Ruzna
Normalni nebo . .
. Zvy$ena, prujem Ruzna
snizena
. Casté fokalni nebo
Zadné Vzécné
multifokalni
Zpocatku nizka Diskontinualni, pak
Normalni
voltaz, pak krece izoelektricky
Do 24 hodin 2-14dn0 Hodiny az tydny

(Fendrychova, J., a kol 2012, s. 254-258).
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7 Vyhodnoceni cilti a shrnuti teoretickych vychodisek

Prehledova bakalarska prace predklada publikované poznatky o hypoxickych
stavech, které mohou vazné ohrozit novorozence na zivoté a zdravi. Obsahuje informace,
které mohou poslouzit jako studijni material zejména pro porodni asistentky, novorozenecké
sestry, lIékare a studenty vysokych a vys$Sich odbornych $kol se zdravotnickym zamérenim.
MUze také poslouzit jako informacni material pro laickou verejnost ke zjisténi cennych
informaci a nahlédnuti do problematiky tématu. PfedevSim pro budouci maminky, které se

rozhoduiji, zda porodit mimo zdravotnické zafizeni.

Prace zpracovava poznatky z mnoha zahrani¢nich studii. Tématu HIE se vénuje
predevsim studie TOBY (TOtal Body hYpothermia), Studie 1éCby perinatalni asfyxie, na
zakladé které byl zpracovan doporuceny postup pro Ié€bu celotélovou fizenou hypotermii.
IvCR se timto tématem zabyvalo mnoho odbornik( a jejich poznatky byly publikovany
a prezentovany na odbornych kongresech a setkdnich neonatologld. V odbornych

publikacich mnoho autord zdlraznuje nutnost véasné a odborné diagnostiky a Iécby.

Limitaci dohledanych poznatk(l spatiuji predevS§im vtom, Ze neexistuji statisticka
data, pro vedeni porodld mimo zdravotnicka zafizeni a jejich prubéh. Proto neni mozna
komparace asfyktickych novorozencu, kterym byla poskytnuta inned odborna zdravotni péce
S novorozenci narozenymi mimo zdravotnicka zafizeni. Vétsina autort se shoduje na tom, ze
k optimalizaci diagnostiky jsou zapotfebi nové a detailngjsi vyzkumy s vyuzitim novych

metod, schopnych predikovat hypoxii u novorozence.
Vyhodnoceni cila

Prvnim cilem prace bylo predlozit aktualni poznatky o perinatalni asfyxii
a moznostech jeji perinatalni diagnostiky. V praci bylay popsany nejcastéjsi priciny a rizika
byla spojovany se vznikem hypoxie. Pfes popsani rizikovych faktor(, nej¢astéji ze strany
matky, zahrnujici pfedevsim gestacni hypertenzi, GDM, anémii, rizikovych faktorl na strané
plodu, kde se jednalo pfedevSim o kardidlni VVV a abnormality na placenté a pupecniku,
nelze zcela vyloucit i jiné nepredvidatelné situace, které hypoxii plodu mohou zapficinit.
Znacné riziko predstavuje gestacni vék plodu délka trvani prvni a druhé doby porodni. Ani
neni popsana zadna vysetfovaci metoda, ktera by jednoznaéné riziko asfyxie predikovala
nebo vylouCila. Pfi sou€asné nejvice pouzivané monitoraci CTG, se nemusi vzdy jednat
o asfyxii a nékteré suspektni nalezy vedou k nadmérné indikaci porodu per SC. Odbornici se
shoduji 0 nutnosti zavedeni vice signifikantnich vySetfovacich metod, s cilem predevsim
snizit nadmérné pouzivané porody per SC s ohledem na bezpecnost novorozence. Jedna se

predevS§im o kombinaci vySetfovacich metod ST analyza EKG spole¢né s FpO2 a CTG,
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které vykazuji vétSi specifitu nez samostatné vyuziti CTG. Kombinace metod predevsim

vedou ke snizeni porodu per SC provedené pro hrozici hypoxii plodu.

Druhy cil prace je zaméfen na informace o hypoxicko — ischemickych stavech
u novorozence, jejich moznych pfi¢inach, klinickych projevech a diagnostice. Ukazuje se,
ze asfyxie a nasledné rozvoj HIE je jedna z nej¢astéjSich pficin novorozenecké mortality
a morbidity. Jedna se mnohdy trvalé zdravotni postizeni ditéte, zatéz nejen pro rodinu ditéte,
ale i o problém se socioekonomickymi dusledky pro celou spole¢nost. Nedilnou soucasti
diagnostiky jsou biochemickd vySetreni. V souCasné diagnostice se hledaji nové moznosti
pro presnou diagnostiku HIE. Kromé jiz pouzivanych hodnot pH se zmifuje hladina laktatu
a protein S100B. Na néktera z téchto novych laboratornich vySetfeni, neni v odbornych
kruzich jednotny nazor. Vramci zobrazovacich metod se v praxi spolehlivé pouziva
sonografie a MR. Pro monitoraci funkci mozkovych ¢innosti patfi standardné EEG. Nové se
zavadi popis elasticity tkané, jako soucast sonografického vysetreni, ktery jak se ukazuje,

vykazuje velké i prediktivni moznosti.

Shrnuti dohledanych poznatkl o terapeutické hypotermii a dalSich moznostech 1é¢by
hypoxickych stavll u novorozence bylo tietim cilem prace. K zakladnim intervencim patfi
odborné provedena KPR, posledni aktualizace v leto$nim roce, s vyuzitim soucasnych
moznosti moderni mediciny, monitorace a prislusného technického zazemi. V soucasné
dobé se vyuziva nejnovéjSich poznatkl v terapii hypoxie a novorozenci jsou indikovani k
|éCbé fizenou celotélovou hypotermii. Jedna se o moderni a mladou metodu 1é€by, ktera se
fidi prisnymi indikacnimi kritérii. Dokaze vs$ak vyznamnym zpUsobem ovlivnit prognézu

dal$iho vyvoje onemocnéni.

Poslednim ctvrtym cilem bylo dohledat aktualni poznatky tykajici poctu déti
indikovanych pro zahajeni terapie perinatalni hypoxie a na outcome novorozence. Tento cil
byl zaméren na statistické ukazatele, poéty déti narozenych ve zdravotnickych zafizenich a
podil téch, které byly indikovany pro stfedni a tézkou asfyxii na lé¢bu terapeutickou
hypotermii. Pro ziskani téchto ukazatell bylo zapotrebi oslovit UZOS, VZP a neonatologicka
centra. Ukazalo se, Ze udaje v publikacich se liSily od udaji poskytnutych zdravotnickymi
zarizenimi a nasi nejvétsi zdravotni pojistovnou. Lze se jen domnivat, ze tyto rozdilné udaje
jsou ovlivnény rozdilnym vykazovanim kédu jednotlivych nemocnic, pausalnimi platbami
nemocnic. Z databaze UZIS je tento Udaj zastfeny tim, Zze se souhrné pogitd nepfizniva
poporodni adaptace jak u nezralych, tak u zralych novorozencu. Ze statistickych udajl Ize

tedy jen nepfimo interpretovat, ze z veli€iny narozenych déti, je ¢ast ohrozena hypoxii.

Na ¢em se ale odbornici shoduji jednoznacné, je profitabilita terapeutické hypotermie.

Ve v8ech dostupnych materialech konstatuji, ze v€asna diagnostika a odborna péce pomoci
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fizené hypotermie v modernich zdravotnickych zafizenich vyznamné ovliviuje outcome

novorozence.
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Asfyxie je zavaznou komplikaci postihujici novorozence. Nemusi jit jen o rizikové
téhotenstvi, ale mlze se jednat o zcela nepredvidatelnou situaci u fyziologického téhotenstvi
a donoseného miminka. Nasledkem mnoha na sebe navazujicich metabolickych déjd, m{ize
dojit k nevratnym zménam v organizmu ditéte a to predevSim v oblasti CNS, s tézkymi
trvalymi nasledky. Az 6% déti po narozeni nema fyziologickou poporodni adaptaci
a vyzaduje odbornou intervenci. Ukolem lékaf(, porodnich asistentek a viech odborniky,
ktefi mohou jakkoliv k tomuto tématu prispét je podat potfebné informace budouci rodi¢ce
o moznych rizicich pro dité, které by mohl se sebou pfinést porod mimo zdravotni zafizeni.
Zaroven je nutno konstatovat, ze v CR se v pééi o dité s HIE vyuziva nejmodernéjsi mozna
|é€ba, v souladu s védeckymi poznatky, pro co nejlepsi outcome novorozence po prodélané
asfyxii.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR - acidobazicka rovnovaha

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

AIDS — syndrom ziskaného imunodeficitu

ATP — adenosintifofat —zdroj energie pro syntézy v organizmu, je tvoren z kysliku
AS — asfykticky syndrom

BMC — Bibliographia medica Cechoslovaca

BE - prebytek bazi

CNS — centralni nervova soustava

CTG, téz KTG — kardiotokografie

COHb - karboxyhemoglobin: stabilni komplex oxidu uhelnatého a hemoglobinu
CO2 - oxid uhlicity

CAS — gasny asfykticky syndrom

CLK — Ceska lékaFska komora

CNB - Ceska narodni bibliografie

CR — Ceska republika

CSU - Cesky statisticky Ustav

DM — diabetes mellitus

DMO - détska mozkova obrna

EBP — evidence based practice: praxe zalozena na dikazech
EBSCO - databaze literatury

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiograf

EPO - fatalni erytropoetin

ERC - Evropskou radou pro resuscitaci

FIGO - Interpretace intrapartalniho fetalniho kardiotokogramu

FHR - fetal heard rate
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FPO - fetalni pulsni oxymetrie

GOOGLE- internetovy prohlize¢

Hb - hemoglobin

HIE — hypoxicko ischemicka encefalopatie

CHOPN - chronicka obstruké&ni plicni nemoc

IFPO - intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni

IUGR, téz IURR — intrauterinni rdstova restrikce

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni novorozenecké péce
KO — krevni obraz

KP — konec panevni

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

MAC - metabolicka acidoza

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MODS - syndrom multiorganové dysfunkce

MR — magneticka rezonance

NGS - nosogastricka sonda

NE — novorozenecka encefalopatie

NMR - nuklearni magneticka rezonance

NSE - (neuron specificka enolaza) - glykolyticky enzym pfitomny ve tkénich
pH - power of hydrogen - koncentrace vodikovych iontd v roztoku
02 -kyslik

PFC - perzistujici fetalni cirkulace

PICO - vyhledavaci systém dle EBP

pO: - parcialni tlak kysliku

pCO: - parcialni tlak oxidu uhli€itého

QRS - komplex vertikalni vychyleni EKG
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Rh - rhesus faktor

RhD - rhesus faktor,antigen D

RDM - radioimunoanalyza metabolitd

RDS - syndrom dechové tisné

RTG —rentgen

SC — sectio caesarea/ cisarsky fez

STAN — ST EKG - segment fetalni elektrokardiogram
sO:2 - procento okyslicené krve v tepnach

SpOz2 - nasyceni krve kyslikem/ v procentech

SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
S100B - fetalniho sérového humanniho proteinu
TBC — tuberkuléza

TPV — totalni parenteralni vyziva

T/QRS

TT — télesna teplota

UA — arteria umbilicale

UV - vena umbilicale

UPOL - Univerzita Palackého v Olomouci

UZIS - ustav zdravotnickych informaci a statistik
VSV — vrozené srdecni vady

VVV — vrozené vyvojové vady
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