Perinatalni/neonatalni hypoxie

Hypoxie/asfyxie
NejcCastéjSi pneumopatie novorozencu
Lécba kyslikem



Perinatalni/neonatalni hypoxie

« Casty problém, vyskytujici se v perinatalnim a neonatalnim
obdobi.

* \/yrazné se promita do perinatalni/neonatdlni mortality a

byva pricinou pozdni morbidity (DMO, PMR)

« Az 90% pripadu perinatalni hypoxie vznika pred nebo béhem

porodu (nitrodélozni hypoxie).



Hypoxie

« HYPOXIE : - nepomeér mezi potrebou a nabidkou kysliku pro

tkané (bunky) pri zachované perfuzi tkani.

« Symptomy: - T respiracni usili, T AS, systémovy TK hranicni,

muze byt vyjadrena periferni cyanoza.

+ Lab. vySetieni : - +Sp0O, a Pa0,, hodnoty pH a PaCO, mohou

byt hranicni.



Perinatalni asfyxie

ASFYXIE : - tézka porucha vymény krevnich plynt, s metabolickou
acidozou a snizenim (vymizenim) perfuze tkani (ischemii).

Vyskyt: 0.2 — 0.4% ze vSech zive narozenych, donosenych
novorozencl. U nedonosenych novorozencu je vyssi.

Klinické projevy : - tézky ,respiratory distress”, apnoe, ™ AS,

hypotenze, centralni cyanoza az bledost.

Lab. vySetteni : - ¥ pH,TPaCO,, +Pa0,, +Sp0,, TK, znamky

kardiorespiracniho selhani.



Asfyxie intra partum

Kdy Ize hovorit o asfyxii intra partum?

Jsou-li soucasneé vyjadreny :

« Teézka metabolicka/smiseni acidéza v pupecnikové art. krvi:
<pH 7.00(7.1), BE >—12 mmol/I;

« Skore Apgarové <3 b. déle nez 5.min.;

Neurologické postizeni (krece, porucha védomi nebo
svalového napéti);

Multiorganové postizeni (renalni, kardiovaskularni, GIT,
plice, hematologické).



Je asfyxie reverzibilni?

Vysledek zavisi na:

« Na mohutnosti ucinku vyvolavajici noxy,

« délce ischemie,
* resuscitacnim usili.

PLATI: - dokud trva ischemie a neupravi se perfuze, je podavani
kysliku bez efektu a acidemie se bude prohlubovat.

Resuscitacni ,ABC“ zustava klicem k reverzibilité (airway,

breathing, circulation).



Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE)
jako nasledek asfyxie

*) Mortalita: -10-20%

Pozdni nasledky: - u 1/4 - 1/2 prezivajicich déti

Prediktory postizeni: - specifické neexistuji

projevl pri propusténi (UZ CNS, MRI)

Déeti se Il. a lll. st. encefalopatie — ohrozeny tézkou DMO a
mentalni retardaci (MR) a senzorickym postizenim.



Klasifikace HIE pode Sarnata a Sarnata

J Stadium 1: - lehka encefalopatie

- zvySena drazdivost, neklid, tresy, tachykardie, dilatace zornic, prevaha

sympatiku. Krece 0, normalni EEG;

Stadium 2: - stredni encefalopatie

- letargie, hypotonie, nadmeérna stimulace parasympatiku, nizka
klidova AS, mioza, zvysena sekrece. Abnormalni EEG, kolem 70% déti ma
zachvaty.

Stadium 3: - tezka encefalopatie

- stupor, atonie, vymizeni reflexti, mohou byt krece, na EEG tézce

patologicky zaznam (nizkovoltazni aktivita).

Prognodza HIE 2.st. nejistd, 3.st. Spatna




Zasady lecby HIE rizenou hypotermii

* Novorozencis HIE Il. a lll.st (podle Sarnata a Sarnata)
* Novorozenci narozeni = 36. tydnu gravidity
* Lécbu zahajit v intervalu do 6 hod. od porodu

* Rizena celotélova hypotermie (rozmezi TT 33 - 34°C po dobu
max. 72 hod.

* Kontinualni monitoring vitalnich funkci, vnitfniho prostredi,
hemostazy, aEEG zaznam

¢ Zahtati (rewarming) tempem do 0.5°C/hod.

a) Lokalizace lézi mozku: - kortikalni/subkortikalni, bazalni ganglia, oblast thalamu
b) Hypotermie sniZzuje umrti/nevratné poskozeni CNS s projevy v 18 — 22 més. véku

c) Spolehlivym prediktorem vyvoje (podle lokalizace a charakteru léze) je MRI



Lécba HIE rfizenou hypotermii




Projevy abnormalniho dychani

Poruchy dychani a obéhu v neonatalnim obdobi se mohou
projevit u celé rady onemocnéni.

Projevy abnormalniho dychani u novorozence jsou:

Tachypnoe
Dyspnoe
Grunting
Apnoe
(Cyanoza)
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Priciny poruch dychani a obehu

Plicni priciny: Ostatni priciny:
PTN, TTN, Wet-lung sy. « Branicni hernie (CDH)
RDS/IRDS/HMD « VCC
Plicni hypertenze PPHN ¢« Hypovolémie, anemie,

« Sy. aspirace mekonia polycytemie

«  Air leak” sy. - PNO « Sepse/meningitis
Pneumonie * Edém CNS, krvaceni do CNS.

« CLD/BPD * Rozvrat vnitrniho prostredi



Prechodna tachypnoe - PTN

* Postizeni: - donoseni i nedonoseni novorozenci

« Pricina: - opozdéna resorbce
plicni tekutiny. Casté&ji po
porodu per S.C.

« Projevy : -T DF, event. lehk3

dyspnoe (nékolik hod. az 3-4
dny po porodu).

« RIG:-V transparence, norm.

tvar hrudniku.

* Lécba: - FiO, <£0.4, event. n-CPAP, uzdrava < 4 dnu.



RDS - IRDS - HMD

PostiZzeni jsou zejména novorozenci < 1500 g/32 ty.

* Pricina: - nezrala plice, deficit SF.

* Asociované faktory: - porod S.C., prenatalni hypoxie, JTT.

Projevy: - T { DF, dyspnoe, grunting, apnoe, porucha

cirkulace.

* Uzdrava: - za¢ina kolem 72 hod., vétsinou kolem 7 dnd.

Komplikace: - baro-/volutrauma, pneumonie, BPD

* Prevence/lécba: - antenatdlni KS, SF, podpora dychani (kyslik,
MV/n-CPAP), podpora obéhu, prevence infekce.
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Use of Surfactant for RDS:
Surfactant Structure and Function

« Surfactant lines alveoli on top of the water
layer, lowering the surface tension and
allowing alveol| to expand

(O R R X K R M K X M MK W K <= Surfactant film
<$mmmmi Vater layer

<= Alveolar surface

« |nsufficient surfactant = Sufficient surfactant
— Collapsed alveolus — Expanded alveolus

— Inadeguate oxygen — Adeguate oxygen
exchange exchange 2



IRDS - rtg plic

« RTG : - retikulogranularni stiny, negativni vzdusny
bronchogram, zvonovity tvar hrudniku.




Pneumonie

« Adnatni pneumonie : - vznika prenatalné nebo intra partum.

Casto v souvislosti s PROM (ne vzdy). MGZe byt soulasti sepse
(nejcastéji GBS).

Projevy : - podobné jako u RDS, obdobny rtg obraz. Respiracni
distress se objevuje do 24 hod., mlzZe byt provazen sokem.

Prognoza : - zavisi na v€asném zahajeni lécby - podpore
dychani a obéhu a podani ATB.




Pneumonie: - rtg obraz

« Retikulogranularni zmeény az infiltraty nebo hyperdenzni loziska
(bilateralné/unilateralné) nékdy s pleuralnimi efusemi.




Perzistujici plicni hypertenze (PPH)

Primarni : - disledek intrauterinni asfyxie (vazokonstrikce,

vzacné zbytnéla svalovina stény cév, vrozena porucha vyvoje

plicniho cévniho reciste).

« Sekundarni: - provazi zavazna postizeni plic (IRDS, pneumonii,
hypoplazii plic), byva pri sepsi.

Patofyziologie : - T PCR — P-L (PDA/FoA) — hypoxémie +
acidéza = T PCR —> plicni P-L zkraty.




Perzistujici plicni hypertenze

Projevy: Lécha :

« Vlyrazna labilita, pfi zatézi * PaO, >70-100 torr, SpO, >95%
T cyandzy « MV/HFOV + iNO, (ECMO)
Respiracni distress « Prevence hypokapnie

« Selest pro mitraIni nebo * NaHCO; (?)

trikuspidalni insuficienci Péce o syst.TK

Hypoxémie, acidoza pri
normokapnii

Pozvolné vysazovani MV, iNO i O2

(MV — mechanickad ventilace HFOV — vysokofrekvencni oscilacni ventilace, iNO — inhalacni
oxid dusnaty, ECMO — mimotélni membrdnova oxygenace)



Syndrom aspirace mekonia (MAS)

Postizeni prevazne donoseni a prenaseni novorozenci.

Pricina : - fetalni hypoxie s vyloucenim mekonia do pl. vody.

Projevy : - T DF, dyspnoe, grunting, alarni souhyb, cyanoza,

klenuty hrudnik.
Pruvodni problém : - sek. plicni hypertenze.

« Spec. opatreni : - okamzité odsati z ust a nosu, nasledné ET

odsati (MV vakem pres ET kanylu).
Lécba: - FiO2 1.0, MV/HFOV, NO, NaHCOs3, ATB, analgosedace,

monitoring krevnich plynd.



LJAIr Leak” Syndrom

« Intersticialni emfyzém (PIE), pneumotorax (PNO) a
pneumomediastinum (PNM) : - mohou vzniknout pri usilovné
resuscitaci, CPAP nebo pri MV, PNO i spontanne.

« |Lze oCekavat jako komplikaci : - u déti s MAS, RDS nebo s
plicni hypoplazii.

« Klinicky obraz : - muze byt diskrétni, ale v pripadé tenzniho
PNO velmi dramaticky.



,Air Leak” Syndrom : - PNO

Priznaky : - cyanoza, prohloubeni respiracni tisne, presun a \
srdecnich ozev, zvétseni postizeného hemitoraxu, J TK, snizeni

vzdusnosti postizené plice.

Akutni opatreni : - punkce hrudniku a naslednée zavedeni hrudni
drenaze s kontinuadlnim sanim.

Asymptomaticky, donoseny novorozenec nebo jen s tachypnoi :
- inhalacné 100% kysliku po 2-3 hod. pro vyplaveni NO, (urychli

resorpci vzduchu).



PNM/PNO

« Patogeneza : - alveolarni ruptura s disekujicim prinikem
vzduchu do mediastina a/nebo do pleuralni dutiny.

« Tenzni PNO : - prinik dostateéného mnozstvi vzduchu, kdy
intrapleuralni tlak prevysi atmosféricky tlak.




Lécba respiracniho a obéhového selhavani

Péce o stabilni télesnou teplotu.
Oxygenoterapie: - kontinualni monitorovani PaO2, HbO2.
Podpora dychani:

a) neinvazivni — rezim ,,n-CPAP*;

b) invazivni — intubace + CPAP rezim, rezimy CMV, HFV.

Podpora obéhu: - kontinualni primé meéreni AS, TK, diurézy,
udrzovani adekvatniho intravaskularni objemu (krystaloidy,
koloidy), katecholaminy.

Zajisténi bazalnich energetickych potreb — parenteralné.



Bronchopulmonalni dysplazie

Definice : - zavislost na kysliku ve véku 28 dnt nebo 36 tydn(
»gestacniho véku” (co pfrijde drive).

Rizikoveé faktory vzniku : - nezralost, hypoxie plicni tkane,
mechanické poskozeni plic, zanét - ROS.

a) Respiracni a kardiovaskularni obéhové problémy
b) Zavislost na dodavce kysliku

c) Infekce

d) Nutricni problémy, porucha ristu

e) Vyssiriziko vzniku DMO



Klinické projevy BPD

Inicialni faze : - rekurence respiracni tisné, jiz kolem 10 dnu. U

téZce nezralych event. plynuly narGst dyspnoe. Casto navozeno
PDA nebo infekci.

Faze progresivniho zhorsovani: - béhem nékolika dalsich dnu.

Znovu rostou naroky na kyslik, event. na ventilacni podporu.



Prehled péce o déeti s BPD

Podpora dychani, kyslik Steroidy (DXM, budesonid)
Tekutiny a vyZziva « DXM zvysené riziko vyskytu DMO.
« Tolerovany objem: - 150-180 Bronchodilatatory

ml/kg/day. * PB-mimetika, pfilezitostné inhalace
« Kaloricka dodavka u déti > 2000 g: ventolinu.

- zajistit vahove prirustky alespon  « \etylxanthiny mohou pkinést zlepgeni.
30 g/den.

Diuretika
+ Dotasné zlepéi plicni compliance . Domaci oxygenoterapie

* Dlouhodobé podavani —zvysene  |munoprofylaxe RSV
riziko vedlejsich ucinkd .

Ziskani rodicu ditéte ke spolupraci

Synagis (monoklonalni IgG1)



Lécba kyslikem u novorozencu



Cil Iécby kyslikem

Udrzet/obnovit potfebné zasobeni tkani kyslikem
(udrzet aerobni metabolizmus).

Zachovat normoxemii
Eliminovat hypoxémii
Nevyvolat hyperoxéemii



Kyslik je lek

Jako kazdy léek ma :

* svou indikaci

« davkovani

« je treba kontrolovat (monitorovat) prubéeh lécby
« pamatovat na nezadouci ucinky



Transport kysliku

alveolus bunky
Ery
I/ \\ 0, Determinanty:
0 ‘ * Adekvatni FiO,
. ! 2 _, T —n * Fungujici alveolus
FiO, y o * Dostatecna koncentrace Hb
\ y 2 * Funguijici cirkulace

Formy O,: -vazany na Hb Ery,
- volny (rozpustény v plazmé) - potencionalné ,toxicky,, .



Indikace |écby kyslikem

* HYPOXIE - nepomér mezi potrebou a nabidkou O, pro tkane

(bunky).
« Klinické projevy - cyanoza, alterace AS a dychani.

« Objektivni ukazatel - PaO, < 50 torru (6.7 kPa).

Pozor: - nedonosenost vzdy nevyzaduje podani O,

- resuscitace vzdy nevyzaduje FiO, 1.0 (100%)



Davkovani kysliku

« Jednotkou je koncentrace O, ve vdechované smeési v

procentech - tzv. FiO, .
* Fi0,1.0=100 %

Koncentrace O, ve vzduchu = 21%, tj. FiO,=0.21

,Davkovani* O, v litrech/min. (podle pritoku)

je nepresne a u nedonosenych deti riskantni.



Jak podavat kyslik

Zpusob podavani kysliku:

« Inhalaci (u spontanné dychajiciho novorozence nejlépe do

mikrostanu).

« |nsuflaci (nedostatecné dychajici novorozenec - maska + vak,

ETK + vak, pomoci ventilatoru).



Kontrola |écby kyslikem
(monitorovani)

Cile :

« udrzovat stalou hodnotu FiO,

(FiO, > 0.4 = riziko poskozeni plice)

* udrzovat normoxémii
(podle SpO,, Pa0,)

* prevence hypoxémie/hyperoxémie
(prevence nezadoucich ucinku O,)



Hodnoceni efektu lécby kyslikem

Podle klinickych projevi: Podle objektivnich vys.:

« prokrveni (barva) * Sp0, - 85-93% HbO (ELGA)
« AS * tcPO,-50 - 70 torr(;
*« dychani « PaO, (6:5-9.3kPa)



Vlastnosti disociacni krivky Hb pro kyslik
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HbO2— oxyhemoglobin, P50 — parcialni tlak kysliku, pfi kterém je Hb saturovan z 50%



Nezadouci ucinky lécby kyslikem

Postizeni :

« hypoxicka encefalopatie
« ROP
« BPD
« NEC

* hypoxicke léze ledvin, myokardu a j.



Lécba kyslikem - souhrn
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Kyslik je lek

Ma svou indikaci - hypoxie

Je tfeba jej presné davkovat (FiO,)

Léecbu kyslikem je treba peclivé kontrolovat
Kyslik ma zavazné nezadouci ucinky

(ohrozeni jsou zejména velmi nezrali hovorozenci)




