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XIX. Neonatologické setkani - XIl. Hanakovy dny



*1.gravidita, matka ( 18let) fumator i v prubéhu
tehotenstvi, GBS , HIV, HBsAg negat. , kratce
pred porodem OG susp. na IUGR

*Porod ve 39+6 g.t. kratce po odtoku ¢iré
plodové vody , pro hrozici hypoxii ukonceni per
VEX

*Poporodni ¢asna adaptace dobra, APG 9-10-
10bb, pupecni pH 7,25

*Chlapec, 2860g/ 47cm

*Téhotenstvi a porodnicka
péce






*1.-2.hodina tachypnoe bez dyspnoe, bez nutnosti
oxygenoterapie normosaturace

*SS 1/6 nad prekordiem

*Tachypnoe ustupuje béhem 3.hodiny Zivota
* Iniciace enteralniho Ziveni s dobrou toleranci
*Rooming in

*23.-24.hodina Zivota prosednuti, hrani¢ni prokrveni
periferie, na srdci selest 2-3/6, tachypnoe-
oxygenoterapie, Astrup bez patologie, KO i
biochemie v normeé, markery zanéetu negativni

*0dd. fysiologickych
novorozencu



*Diff.dg:

?TTN

? VCC

? VVV plic

? Adnatni infekce, pneumonie
? PNO

? PPHN

? Metabolicka vada

*JIRPN



*RTG plic- oba plicni laloky pln& rozvinuté ,
bez PNO, lehce zahusténa plicni kresba
parakardialné vpravo, srdecni stin se nejevi
rozsireny. Mediastinum neni rozsireno.

*JIRPN 1.den




*ECHOCG - vyloucena strukturalni srdecni
vada, ductus uzavren, znamky lehke plicni
hypertenze

*JIRPN 1.den



*Inkubator

*Oxygenoterapie FiO2 0,3 se snizenim 0,28-
0,23, hranicni tachypnoe az eupnoe, bez
dyspnoe , obehove stabilni

*0d 2.dne jiz neslysitelny Selest

*Parenteralni vyziva + priming - tolerance
dobra, lze postupné navysovat, 3.den plna
enteralni vyziva

*USG mozku bez patologie, ledvin bez patologie

*JIRPN 1.-3.den






*Fi02 0,3-0,35, eupnoe, na srdci Selest 1/6

*Laborator nezanétliva, euglykémie,
mineralogram v norme, KO v norme, Astrup bez
RAC, metabolicka slozka bez posunu

*ECHO - systémovy Tk v pravé komore, stopova
Pl, regurgitace lll. st. na trikuspidalnim anulu,
vyrovnana geometrie leve komory, ductus
uzavren, FoA s bidirekcnim zkratem

*RTG plic - vyraznéjsi zahusténi plicni tkané
parakardialné vpravo, jinak bpn

*ATB - makrolidova rada

*JIRPN 4.den



*Hrani¢ni tachypnoe 70/min, dyspnoe lehce
pozatézoveé - distencni dechova podpora s dobrym
efektem, FiO2 0,3-0,35

*Obéhova stabilita

*ECHO opakované - bez progrese PPHN, trva
trikuspidalni regurgitace, stopova Pl

*RTG plic bez progrese infiltrativnich zmén vpravo
* LaboratoF nezanétliva, sérologie negat., ATB dale

*JIRPN 5.-8.den



*Stabilizace, eupnoe i pozatézové , FiO2 0,3

*Zrusena distencni dechova podpora ( i
diskomfort ditéte)

*Enteralni vyziva, prikladan ke kojeni

*JIRPN 9.- 10.den






*Destabilizace, prudce respiracni distress,
stoupaji naroky na kyslik, FiO2 0,35-0,8,
distencni dechova podpora nCPAP - bez efektu
progreduje respiracni insuficience, intubace,
rizena konvencni ventilace TCPL/AC

* Analgosedace, plna parenteralni vyziva

*Laborator nezanétliva, Astrup s kombinovanou
acidozou - korekce

*JIRPN 11.-12.den



*ECHO - téZka PPHN - selektivni plicni
vazodilatace iNO 20ppm s minimalnim efektem
( FiO2 1,0)

*RTG plic - bez progrese
*Obéhova instabilita - vazopresory v kombinaci

* Anemizace - transflize ozarené
deleukotizovane erymasy

* Hypoxémie, Ol 18, AaDO2 702 - indikovan k
ECMO

*JIRPN 11.-12.den



*UPV - konvencni/nekonvenéni rezimy, FiO2 1,0
*iNO 20-40ppm
“ECHO- PPHN

*Laborator s elevaci zanétlivych markerd, sputum
Staph. aureus - ATB ( ampi+ genta, prostaphlin )

*2. den ECMO - A/V modalita, stabilizace obéhovych
a oxygenacnich naroku

*7. den dekanylace
*8. den se zvysuji ventilaéni i oxygenaéni naroky

*VFN Praha



*UPV - objemova IPPV, FiO2 1,0, iNO 40ppm -
presto neni dosazeno optimalni oxygenace

*Plicni vazodilatace syntetickym derivatem
prostacyklinu, topicka a celkova aplikace
sildenafilu - prechodny efekt

*Progreduje ventila¢ni selhani, téZzka hypoxémie
*27. den exitus lethalis

*VFN Praha



* Patologickoanatomicka pitva ??
- predpokladana dg. alveolokapilarni dysplazie

- ré: BPD 3. az 4. stupne s tézkymi hypertenznimi
Zmeénami cév

Kozni biopsie ??

- mitochondrialni zmény s moznou spolutcasti na
prubéhu onemocnéni

*VFN Praha



*Poporodni porucha mechanismu zpUsobujicich
pokles fyziologicky vysoke fetalni plicni
rezistence - fyziologicky dojde k poklesu tlaku
v plicnici v dusledku vzestupu pa02 a pH,
mechanickou distenzi pl. alveolu a uvolnéni
vazoaktivnich latek ( prostaglandiny,
bradykinin)

“PPHN



* Anatomické malformace ( alveolarni kapilarni
dysplazie, plicni hypoplazie)

*Genetické odchylky ve vyvoji hl. svaloviny
plicnich cév

*Chronicky fetalni stres
*Intrauterinni uzavér duc. arteriosus
* Abnormalni hladiny vazoaktivnich latek

*PPHN- primarni



*MAS

*RDS

* Adnatni infekce/novorozenecka infekce
*Polycytémie

*Systémova hypotenze

*vCC

*PPHN- sekundarni



*Dé&kuji Vam za pozornost
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