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DEFINICE ASFYKTICKEHO SYNDROMU

Perinatalni asfyxie se stanovuje na zakladé:
tezka metabolicka nebo smisena acidoza (pH pod
7,0; BE pod —15 z pupecnikové arterie)

Apgar skore 0—3 déle nez 5 min.

neurologické priznaky v ¢asném novorozeneckém
obdobi (zvysena drazdivost, krece, hypotonie,
kéoma)

multiorganové systémové postizeni v casném
neonatalnim obdobi (ledvin, srdce, jater)



INCIDENCE HYPOXICKO-
ISCHEMICKE ENCEFALOPATIE

Incidence: 0,2-0,4 % novorozencu, u
NNPH je 10x vyssi (az 1/5 zemre).

V nasi zemi to predstavuje asi 200 — 400
novorozencu rocne. 7 postizenych deti asi
15 — 20 % umira brzy po narozeni a
dalsich 25% ma trvalé neurologické
nasledky.

Dusledkem tézké perinatalni asfyxie je hypoxicko-
ischemické organové poskozeni. Dlouhodobymi
neurologickymi nasledky pak jsou détska mozkova obrna,
mentalni retardace, epilepsie a potize ve skole. DMO je z
10 % podminéno asfyxii.



PRICINY CASNEHO ASFYKTICKEHO
SYNDROMU

Antepartalni — DM matky, preeklampsie,
fetalni malformace, postmaturita, prematurita,

IUGR

Intrapartalni — kefalopelvicky nepomér, porod
KP, komprese pupecniku, prolaps pupecniku,
mekonium v plodové vode, abrupce placenty,
infekce matky

Prevence je v rukou porodnikt, kteri sleduji matku
a vyvoj plodu az do porodu ditéte.



DIAGNOSTIKA

Anamnéza — pohyby plodu
Fyzikalné — fetalni, intrapartalni KTG
- chronicky fetalni distress

- ultrasonografie + Dopplerovska
ultrasonografie

- primé meéreni pomoci pulzni oxymetrie
- Apgar skore

Laboratorné - vysetreni kapilarni krve z ktuze naléhajici
hlavicky pH a pCO2

-astrup z a.umbil., laktat, ALT, AST, beta-2-
mikroglobulin

UZ — na Doppleru mérime pruatoky v a. cerebri anterior
(ACA), a. cerebri media (ACM), struktury CNS

CT — ne v akutni fazi, po asfyxii ma byt dite v klidu
MRI, EEG.



Klasifikace HIE dle Sarnatovych

I. stupen
Hyperexcitabilita, hyperreflexie, hypertonie, prodlouzené bdéni, zornice normalni, ev.
mydridza, Moro s nizkym prahem vybavnosti, nejsou pritomny kiede.

Prognéza: symptomatologie odezniva béhem 1-3 dnu.

II. stupen

Snizené reflexy, hypotonie, letargie, apatie strida drazdivost, snizena spontanm
hybnost, resp. patologické pohyby: ,pedalling” = slapani na kole, ,,boxmg = boxovani,
palce sevrené v pést, bradykardie, centralni apnoe, poruchy sani, miéza, subtilni ktede.

Prognoza: priznaky se objevuji vétsinou ithned po narozeni, pretrvavaji 3—7 dni, je
vhodné sledovani na JIPN, dlouhodobé nasledky ma 15-30 % déti, zpravidla jde o déti,
kde pocatecni symptomatologie pretrvava déle nez 1 tyden.

I11. stupen

Kéma, postupné vyvoj decerebrachi rigidity, minimalni spontanni pohyblivost, absence
reakei na nociceptivni podnét, hyporeflexie/areflexie, areaktivni zornice, centralni
apnoe, farmakologicky obtizné zvladatelné krece.

Prognoéza: v prvnich 12 hodinach dochazi k mirnému zlepseni védomi, které je vsak
nasledovano dalsim zhorsenim az mozkovou smrti, 50 % novorozenct ma trvalé
nasledky, 50 % novorozencl zemre.



Terapie

Symtomaticka

o

Riz

Stabilizace pacienta
Zabezpecni adekvatni ventilace a perfuze
Predchazet nahlym zménam oxygenace

Korekce hypo a hyperglykemie, acidozy (hyperglykemie
muze zpusobit hyperosmolaritu a iniciovat krece)

Fenobarbital

Restrikce tekutin 50-60 ml/kg/den

Volumexpanze, pouze pokud je potvrzena hypovolémie
(albumin, cerstva mrazend plazma, krev)

Katecholaminy
UPV,Surfaktant

Nepodavat teofylinové preparaty (riziko poklesu
mozkového priatoku)

ena hypotermie



Rizen4 hypotermie

Neuroprotektivni zchlazeni
organismu predstavuje vyznamnou
slozku lécby hypoxickoischemické
encefalopatie na zakladé perinatalni
astyxie.

Vysledky mezinarodnich studii
prokazaly, ze vyuzitim této lécebné
metody klesa imrtnost a snizuje se 1
vyskyt neurologickych nasledka.
Efektivita neuroprotektivni 1éc¢by je
lepsi, ¢im Casnéji se po inzultu zacne
s intervenci hypotermii.



CIL PRACE

Vyhodnotit psychomotoricky vyvoj a
vysledny neurologicky status deti
narozenych v terminu po prodélaném
casném asfyktickém syndromu

Vysledky zobrazovacich metod CNS
(UZ, MR)



CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybér pacient
dét1 narozené ve FN Brno v roce 2007
gestacni tyden > 37.t.g.
pH a.umbilicalis < 7,1



SOUBOR PACIENTU

Pocet sledovanych 25, tj. 0,48%

deti
Gestacni vek
° 38,6
[tydny]
Prumeérna porodni 3397

hmotnost [g]



DULEZITA ANAMNESTICKA RIZIKA

Rizikova nebo patologicka
gravidita

Gravidita po IVF
Vicecetné téhotenstvi
Sectio caesarea

Forceps Kjelland
Porod KP

Porod SZ 10

Porodni traumatismus 5

W = 0 DN D



CASNA POPORODNI

ADAPTACE

CAS II.-II1.st. 20 ( 80%)
KPR resuscitace na PS 9 (36%)
Resuscitace na PS 9 (36%)
UPV 4 (16%)
Oxygenoterapie 12 ( 48%)

Novorozenecké krece 2 (8%)
HIE 2.-3.st. 4 (16%)

Infekce 2 (8%)




VYSLEDKY ZOBRAZOVACICH

METOD CNS
UZ— fyziol. nalez 19 ( 76%)
UZ — PVE 1I. stupneé 3 (12%)
Cporencelalio | 1(4%
MR — atrofie mozku 1 (4%)
MR — postischemicka 1 (4%)

demyelinizace bilé hmoty



VYSLEDNY NEUROLOGICKY
NALEZ VE 3 LETECH

Fyziologicky nalez 21 (84%)

Patologicky nalez 4 (16%)



PATOLOGICKY NEUROLOGICKY
NALEZ

1 x DMO hypotonicka forma - tezky st.
1 x DMO hypotonicka forma — stredni st.
1 x DMO kvadruspasticka forma — tézky st.

1 x DMO spasticka diparéza s nedostatky na
HKK — stredni st.

4 x stredni az tézka psychicka retardace



KAZUISTIKA I.

Alexandra N.
» 1. fyziol. grav./I. para
» FK, decelerace OP, ZPV, PH 3530 g/54 cm
» CASII. st, pH z a. umbil. 6,8, intubace
» UPV 20 hod, HIE, Sarnat 2.-3. st.
» UZ mozku: edém — postupujici atrofizace

» MRI v 6 meésicich: postasfykticka
encefalopatie s multicyst. encefalomalacii,
atrofie mozku, ulegyrie

» Casna epilepticka encefalopatie,
katastroficka epilepsie.

» Neurol.: DMO kvadruspast. forma tézky
stupen, tézka psychicka retardace



KAZUISTIKA II.
Natalie K.

» 1. fyziol. grav./I. para
» S7, PH 3450 g/51 cm

» CAS II. st., pH z a. umbil. 6,77, KPR bez
iIntubace

» Oxygenoterapie 1 den
» UZ mozku: PVE 1. st. bilat.

» Neurol.: fyziologicky nalez bez nutnosti
vyvo]. RHB



DISKUSE

Maly soubor

Zajimavé by bylo srovnani s détmi, u nichz byla
v terapil vyuzita rizena hypotermie

Dulezité hledat cesty, jak predchazet zavazné
hypoxii pre a peripartalni

Hledani novych terapeutickych moznosti a
vyuziti rizené hypotermie

I na malém souboru se prokazalo, ze je vysoka

incidence patologickych neurologickych nalezu ve
veku 3 let
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