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Zakladni diagnozou k pouziti NO je plicni
hypertenze u novorozence.

Obecné se doporucuje pouzivani NO
U novorozence nad 34.t.g.

Pouziti u gestacne mladsich deti je na
individualnim zvazeni.

Doba podavani NO je £ 36 hodin, delsi
podavani muze zpusobit zavislost (snizeni
vlastni produkce, delsi potreba ventilacni
potreby).



NO neboli oxid dusnaty

® Je chemicka latka, ktera se prirozene
vyskytuje v tele.

@ Podili se na regulaci dulezitych funkci
organismu jako je neurotransmise,
neuromodulace, myorelaxace,
specificka a nespecificka imunitni
obrana.



® Podava-li se NO inhalacne, umozni
dilataci cév v plicich a tim se snizi plicni
hypertenze a umozni se snadnejsi
zasobeni tkani krvi a zaroven se take
zlepsuje zasobeni kyslikem a
odstranovani odpadniho oxidu
uhliciteho.

@ To také pomaha zasobit krvi oblasti plic,
ktere obsahuji nejvice kysliku a snizuje
zanet v plicich.




® NO je pro lidske telo v urCitych davkach
toxicky, proto je pri jeho podavani nutno

pravidelné kontrolovat hladinu

methemoglobinu, abychom mohli vCas
podavanou davku upravit. DalSim
rizikem pri podavani NO je vznik

trombocytopenie.



PPHN=
Perzistujici plicni
hypertenze novorozence

® Jde o syndrom charakterizovany
zvysenym plicnim odporem — plicni
hypertenzi, coz vede ke zkratu
neokysliCene krve pres fetalni plicni
spojky zpet do velkeho krevniho obehu,
cimz vznikne tézka systemova

hypoxemie.



® Vznika na podklade prenatalni,
perinatalni Ci postnatalni asfyxie. Pri
asfyxii dochazi k centralizaci obehu a
k redistribuci krve k zivotné dulezitym
organum — CNS, srdci a nadledvinam.

@ V ostatnich organech nastava
zhorseni prutoku a nachylnost k
hypoxicko — ischemickemu
poskozeni.




Pricinou:

@ perzistujici plicni hypertenze

U novorozence muze byt napr. aspirace
mekonia, sepse, pneumonie, vrozena

branicni kyla, nedonosenost aj.




Z velké casti byvaji novorozenci
narozeni v terminu, casto po
prodelane perinatalni asfyxi.

Objevuje se tachydyspnoe, cyanoza a
systolicky selest na srdci.

Vetsinou dochazi k dramatickemu
zhorseni stavu ditete s vyraznou
hypoxemii.



Mezi nejvyznamnejsi vysetreni patri
ultrazvukove vysetreni srdce a velkych
cév, kde vyuzivame Dopplerovskée
techniky:.

Dale vysetrujeme acidobazickou
rovnovahu. Zde zjistujeme acidozu,
hyperkapnii a velmi promenlivou
hypoxemii.



Nutna je intubace (UPV) a tim zajisteni
co nejlepsiho okysliceni krve.

Zajisteni vitalnich funkci, sedace ditete,
termoneutralni prostredi, optimalni
privod tekutin a zivin.

V vV v’

U nejtézsich stavu vyuzivame
nekonvencnich ventilacnich postupu
(oscilacni vysokofrekvencni UPV) a
inhalacni podani oxidu dusnateho (NO).




Novorozenec vyzaduje maximalni klid a
minimalni manipulaci!!

Sledujeme tesnost a funkcnost
ventilacniho okruhu.

PecCujeme o dutinu ustni, o ETC,ocCI.
Sledujeme vSechny vitalni funkce,
pravidelné merime diurézu a pecujeme
0 venozni a arterialni katetry.



RA +OA: bezvyznamna, lll G, | P, 1x sp. ab., 1X
UPT, nynejsi gravidita rizikova, ABI, tehotenska
hepatoza léCena hepatoprotektivy.

Ve 35+3 t.g. odtok Ciré PV. Nasledujici den ( za
5 hodin) porozen z polohy zahlavim lehce
nezraly vitalni chlapec(PH: 2310g, PD: 45¢cm,
AS: 9(B)/10/10).

Nekrisen, ihned kricel, beézna pece na PS.
Vzhledem k nezralosti prijat na odd. IMP do
kuvézy. Pro desaturace na 70% zahajena
oxygenoterapie (25% 0O2). Ponechan bez infuze.












Zahy nastupuje RDS (tachypnoe), zajistena
zilni linka a oxygenoterapie s nizkou
koncentraci O2. Pro stoupajici naroky na
kyslik, tachypnoi a febrilie prelozen ad na
JIPn k distencni th. Na rezimu nCPAP s
FIO2 do 0,3 je relativne stabilizovany.

Na RTG plic oboustranne basalne zastreni
charakteru infiltratu, v laboratori vysokeé
znamky akutniho zanetu, proto odebrana
HKT a nasazena ATB ve zvyklée kombinaci
(Ampicilin, Gentamicin).




Za 10 hodin po porodu dochazi k prudkemu
zhorseni klinickeho stavu: nutna intubace,
kanylace UVC a periferni art. linky, aplikace
volumexpanze, CMP, pro posuny v
hemokoagulacich AT lll. Sedace opiaty a
barbituraty, podpora obehu katecholaminy.

Na echo srdce znamky PPHN, do leCby
nasazeno MgSO4 a Tensamin, pohybuje se na
hranici konvencni ventilace (FiO2 1,0).
Poslechove asymetricky nalez (vlevo znamky
pneumonie).



Nekrmen, nepolohovan, minimalni
manipulace.

Prechodnée zlepseni na HFOV. Anemicky,
nutna transfuze erymasy. Pro pretrvavajici
UZ 1 klinické znamky plicni hypertenze
zahajena inhalace NO, na nem vyrazne
zlepseni oxygenace. Dari se ustupovat s
kyslikem, ventilacnim rezimem i
katecholaminy.



NO po 2 dnech vysazen. ATB terapie
ukoncCena po 7 dnech. Hemokultury 1 dalsi
mikrobiologicka vysetreni jsou negativni,
vyvolavajici Cinitel stavu zustava nezjistén.
Zakladni screening DPM negativni. Na
konci 7. dne uspésna extubace. Zustava v
kyslikové atmosfere (30%02). Zlepsuje se
tolerance stravy, postupne zvysujeme
davky.

9. den ve stabilizovanem stavu preklad na
odd. IMP.






Zlepsuje se tolerance stravy, postupne
zvysujeme davky. Prikladan k prsu, laktace
rozbéhla, ale chlapec jesté dokrmovan OMM
savickou. Trvale prospiva.

Zde 11. den septicke zhorseni, chlapec febrilni,
Spatné prokrveny, nasazena dvojkombinace
antibiotik, imunoterapie plazmou, antipyretika.
Stav se zlepsuje jen mirne, opéet horsi
prokrveni, febrilie. Proto zmena ATB, podana
plazma.

Dari se snizovat frakci kysliku, od 14. dne jiz
bez oxygenoterapie. Klinicky pretrvava mirna
tachypnoe, ktera do propusteni zcela mizi.



V laboratori zachyceny znamky hepatopathie
(nasledkem sepse). |kterus ma protrahovany
charakter, jeste ve 3.tydnu hospitalizace
Klinicky subikterus az slaby ikterus patrny.
Po konzultaci s detskym gastroenterologem
nasazen do terapie Ursosan.

Vzhledem k nejasné priciné jak puvodni
pneumonie tak i nynejsi hepatopatii bude
chlapec nadale vysetrovan. Odebrany
serologie na hepatitidy.



V neurologickém nalezu CKP diparetickeho typu
|.st., zahajena rehabilitace dle Vojty. Na
kontrolnim UZ CNS nalezen abnormni nalez
nyperechogenniho ovoidniho loziska pred
mozkovym kmenem, odpovidajici
nejpravdepodobneji arachnoidalni cyste. Na
dalsi kontrolu je chlapec objednan.

23.den prelozen v dobrem celkovém stavu na
odd. RI k matce, doplneny bezne screeningy,
chlapec nadale prospiva. Prelecena
hlenohnisava konjunktivitida.

Nekalmetizovan. 28. den propusten do domaci
péce s hmotnosti 2470 g. RodiCe edukovani o
dalsim postupu.



Déekuji za
| pozornost



