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Rizikove faktory pro porodni
trauma

Porod nezral¢ho plodu (per vias naturales)
Poroa KP

Porod operativni (SC, forceps, VEX)

Porod velkeho plodu, kefalopelvicky
nepomer

Prekotny porod

Porod bez odborného vedeni



Rizikove faktory - pokraCovani

Nepostupujici porod
Dystokie ramen
Abnormalni polohy plodu

Vrozene vyvojove vady plodu



Hypoxie — asfyxie novorozence

Intrauterinni, perinatalni — porucha dodavky O2

Intrauterinni — klinika: intrauterinni hypotrofie
hydrops plodu
patologicky zaznam CTG

Perinatalni: patologicky Doppler, CTG
zkalena plodova voda
poruchy poporodni adaptace
pH pupecnikové krve
(nizké Apgar skore, resuscitace)



Skore podle Apgarove

e 1. akce srdeCni
* 2. dychani

* 3. barva klize

* 4. svalovy tonus

* 5. reakce na podrazdéni/ reflexy

Hodnoceni 0-2 body na konci 1., 5., a
10.minuty zivota



Resuscitace novorozence

* Podpora zivotnich funkei po porodu

* Guidelines: European resuscitation councel/ Ceska
resuscitacni rada — posl. Aktualizace 2021

e WWW.: resuscitace.cz
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1. Osuseni







NO BREATHING
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NO BREATHING
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X 5 inflations
2-3s

Initial 30 cm H,0  21% FiO,(term)
Initial 25 cm H,0 21-30% FiO, (preterm)




Guidelines

Osuseni, umisténi pod zdroj tepla
5 infla¢nich vdechi (vzduchem)
dychani 30 sec. (30 vdecht/ min.)

masaz srdce + dychani v poméru 3 : 1 (s O2
100%) : 90 kompresi + 30 vdechul za minutu;
Intubace

kanylace pupku + podani lékii:

— adrenalin v fedéni 1:10 000 davka 0,1-0,3ml/kg
— volumexpanze FR 1/1 v davce 10ml/kg

— bolus 10 % glukozy v davee 2,5ml/kg)



Patofyziologie hypoxickeho
poskozeni tkani

« Zména mikrocirkulace - perivaskularni edém

* Vznik mikrotrombu a infarktu

* Role leukocytu: interleukiny (poskozena tkan)

« Zmény funkce receptoru na povrchovych membranach
bunck (diskutovana role N-metyl-D-aspartat receptorti
a glutamatovych receptoru a jejich mozneho

farmakologickeho ovlivnéni)



Patofyziologie hypoxickeho
poskozeni tkani

Depolarizace uvolni Mg blokovanim NMDA receptoru
Vstup Ca do buné¢k a jeho akumulace mitochondriemi
SniZzeni tvorby ATP

Ca aktivuje enzymy (proteazy, fosfolipazy a
endonukleazy)

PoruSeni membran, organel a DNA

Voln¢ kyslikové radikaly nedetoxikovany

NO a peroxidy tvoii peroxynitrity (ONOO-)
Ty zvysi tvorbu hydroxylovych radikali (OH)



Patofyziologie hypoxickeho
poskozeni tkani
 Peroxynitrity a hydroxylové radikaly napadaji sulthydrylové

skupiny dulezitych enzymu a aktivuji peroxidaci tuku a
ni¢i mitochondrialni membrany

Vysledek: apoptoza bunék
V mozku: patologicka gliosa — leukomalacie — cysty — atrofie



INSULT

Therapeutic
Window:

Hypothermia Na* overfoad
Excitotoxicity Reperfusion
Other | 0

Primary energy failure (Minutes)

Cerebral metabolism transiently recovers

Ca** overload
ROS, NO

Secondary phase ( Hours to days)
Between 6-72 h after msult

Mitochondnal dysfunction
Caspases activation

Hypoxic ischemic brain injury

Interventions NEED TO BE WITHIN 6 hrs of insult



Klinicka stadia HIE podle Sarnatovych

L. stupen I1. stupen II1. stupeii
Uroven védomi bdély letargie koma
Svalovy tonus normalni nebo T hypotonie vyrazna hypot.
Slachové reflexy zvySené zvySené snizené ¢i Zzadné
Myoklonus pritomen pritomen chybi
Kiele nejsou casté Casté
Saci aktivni chaby Zadny
Moro zZvyseny nekompletni Zadny
Uchopovy normalni nebo T | % 7adny
Okulocefalicky normalni 0 sniZeny ¢i chybi
Zornice dilatované zuzZené proménlivé

reaktivni reaktivni areaktivni

Dychani pravidelné periodické apnoe
Srdecni akce normalni nebo T bradykardie bradykardie
EEG normalni patologicke patologické




HIE

Stadia podle Sarnatovych

PROGNOZA:
Se zavaznosti hypoxie stoupa riziko poSkozeni

I. STADIUM - prakticky 100% bez

neurologickych nasledku
II. STADIUM - 20 % neurologicky handicap

III. STADIUM - 50 % zemie
- 50 % zavazny neurologicky

handicap



Hypotermie

Celotélova hypotermie = neuroprotektivni terapie
« Rektalni teplota 33 — 34 st.C

e Zahajeni do 6 hod. po narozeni

« Na 72 hodin

* Indikacni kritéria (AS, biochemicke markery,
neurologicky status, aEEQG)

Zlepseni prognozy u HIE Il.stupné



AaEEG

NORMAL
Upper Voltage > 10 uVvV
Lower Voltage > 5 uV

MODERATELY ABNORMAL
Upper Voltage > 10 pV
Lower Voltage < 5 uV

SUPPRESSED
Upper Voltage < 10 uV
Lower Voltage < 5 uV



Niran al Nageeb et al, Pediatrics 1999; 103: 1263

Examples of seizures




Klinické dusledky hypoxie

Dlouhodobé sledovani v rizikové poradné:

e psychomotoricky vyvoj — vyvojova
Intervence ( DMO, PMR)

« poruchy zraku a sluchu
e poruchy rustu



Détska mozkova obrna

= ¢asna porucha postury a hybnosti pri neprogresivnim
poskozeni mozku

- zmény neurologického obrazu — dynamika podminéna
vyvojové

Formy:
» spasticka (60-80%)
34% diparezy, 26% hemiparézy, 19% kvadruparézy
 dystonicko-dyskinetické formy (5-15%)
obvykle smiSen¢ se spastickym postizenim
» mozeckova — atakticka forma (4-10%)
e smiSena forma



Détska mozkova obrna

e s mentalnim nebo smyslovym postizenim
epilepsie
* mozkove dysfunkce (ADHD, dysgrafie,..)

psychomotoricka retardace

Leceni: rehabilitace (\Vojta, Bobath)
medikace
rana pece, specialné pedagogicka pece



