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Celotelova rizena hypotermie

e |Lecba celotélovou rfizenou hypotermii (HT) u
novorozencu pri stredni az zavazné hypoxicko-
ischemické encefalopatii vede ke statisticky
vyznamnému a klinicky dulezitému snizeni mortality a
soucasne i vyskytu tézkeho neurodevelopmentalniho
postizeni v 18 meésicich véku.

e Mezi mozné negativni uCinky HT patri vyssi vyskyt
sinusoveé bradykardie a signifikantné vyznamny vzestup
vyskytu trombocytopenie.

Cochrane Database of Systematic Reviews: Cooling for Newborns with hypoxic ischaemic
encephalopathy. Susan E Jacobs, Marie Berg, Rod Hunt, Willieam O Tarnow Mordi, Terrie E
Inder, Peter G. Davis. 31/01/2016.
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* Novorozenec narozeny ve spadove porodnici v
ramci univerzitni nemocnice s neonatologickym
oddélenim a JIP intermediarni urovné.

e Zanamnézy matky:
— Primigravida
— Zdrava

— Negativni HBV, HIV, Syfilis; pamétové protilatky proti
Rubeole pritomny; GBS negativni

— KS: A Rh pozitivni
— Etnicita a konsanguinita neuvedeny
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* Novorozenec muzského pohlavi

* Porod spontanné zahlavim ve 40+4 tydnu gestace
* Porodni hmotnost 3100g

Zkalena plodova voda

e pH art. umbilicalis 7.212/-3.3, pH v. umbilicalis 7.324/-3.3

* Po porodu hypotonicky, bez spontanni dechoveé aktivity
— AS2,4,5v 1,5, 10 minuté respektive
— Neprima srdecni masaz a UPV maskou

— Intubovan v 11 minutach véku pro nedostatecnou spontanni
dechovou aktivitu a bradykardii

— Jedna davka surfaktantu podana na porodnim sale
— Zahajeno pasivni chlazeni
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* Po prijmu na mistni JIP:
— Zavedeni UVC a UAC

— Nadale ventilovan, pro nedostateCcnou oxygenaci zahajena
HFOV a |écba iNO

— Infuze Dopaminu pro hypotenzi
— Analgosedace Morphinem i.v.
— Odbér krve na vysetreni KO, CRP a hemokultura

— Nasazena dvoukombinace ATB: Benzylpenicillin a
Gentamicin

— Krevni plyny ze zilniho vzorku krve ve 30 minutach véku:
pH 6.79 BE -13.5 pC0O2 14

— Krece ve 3 hodinach véku — 1 davka Phenobarbitalu
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* Prevoz neonatalnim transportem na vyssi
pracoviste :
— Pred zahajenim prevozu zmeéna z HFOV zpét na

konvencni ventilaci a podana druha davka
surfaktantu

— Behem transportu nadale na vysokém stupni
ventilacni podpory

— Epizoda hluboké desaturace vyzadujici manualni
prodychavani maskou (10 min), 3. davka
surfaktantu a davka Pancuronia
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Kritéria zahajeni celotéloveé rizené
hypotermie *

>36. tyden gravidity

> 1800g

pHv 1. hodiné zivota<7.0aBE >- 16
AS <5 v 10. minuté

Intubace a pokracujici umeéla plicni ventilace v
10.minuté zivota

*Candidacy Checklist for Neonatal Therapeutic Hypothermia from NNTP
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Kritéria zahajeni celotéloveé rizené
hypotermie

e Neurologickeé vysetreni:
— Letargicky bez spontanni aktivity
— Hypotonie
— Zabi“ postura
— Nevybavny saci a Moro reflex
— Zornice v mioze, ale reagujici na svétlo
— Periodické dychani a bradykardie
— Krece ve 3. hodinach véku
» splnéni indikacnich kriterii HT
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 Po prevozu na NICU Coombe Women and Infant University
Hospital v kritickém stavu:

Narocné udrzeni dostatecné oxygenace — znovuzahajena HFOV a
lécba iINO 40 ppm, dalsi davka surfaktantu

Vstupni rtg snimek plic: bilateralné rozsahla skvrnita zastreni a
plicni vypotek vpravo (obraz MAS)

Hemodynamicky nestabilni — inotropni podpora a podavani
vazopresoru (Noradrenalin, Adrenalin, Hydrocortison,
Vazopresin), volumoterapie (6x mrazena plazma)

ECHO: Spatna kontraktilita a tézka PPHN — zahajeno podavani
Milrinone a Sildenafil

Zmena ATB terapie: pridani Cefotaxim a vymena
Benzylpenicillinu za Amoxicilin, Aciclovir dva dny

Maximalni CRP 141



Prehodnoceni terapie

e Vzhledem k tézké PPHN, refrakterni hypotenzi
a silnému podezreni na sepsi bylo rozhodnuto
ukoncit HT po 14 hodinach — ,HT muze
negativne pusobit na dychaci a kardiovaskularni
systém a mela by byt vedena obezretne u
novorozencu nestabilnich po dechové nebo
obéhoveé strance”*

e Zvazovana moznost ECMO — neuskutecnéeno
kvuli Spatné neurologické progndze, puvodnimu
nizkému pH a krecové aktivite.

*UK TOBY Cooling Register Clinician's Handbook
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* DalSi prubéh po predéasném ukoncéeni HT:

HFOV ukoncena 5.den Zivota, dalSich 5 dnt na konvencni ventilaci a po
extubaci 10.den Zivota prechodné na NCPAPu a LFNC do 26.dne véeku

Inotropni podpora, Milrinon a Sildenafil postupné vysazeny

Vstupni aEEG zaznam: mirné abnormni s rozsifenou amplitudou, krece
nezachyceny

Analgosedace (Morphine i.v.) do 9.dne, postupné vysazovani pomoci
Oromorphu

Prvni EEG 7.den Zivota: vysoce abnormni, odpovidajici stredné tézkému
poskozeni mozku, kfeCe nebo epileptogennni aktivita nezachyceny

Veskeré mikrobiologické vysledky negativni

Restrikce tekutin na 40 ml/ kg a den, dobrd diuréza

Hypokalémie a hyponatrémie vyzadujici suplementaci

Maximalni hodnoty laktatu 6 az 7 prvni den Zivota, normalizace 4.den véku
Zakladni metabolicka vysetreni v normeé

Mirné zvyseni ALT, AST v normée, CK 660, LDH 562

Enteralni vyZiva zahajena 5.den Zivota
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* Pri propusteni:
— Spontanné ventilujici
— Normalni ECHO vysetreni srdce

— EEG 21. den zivota: zrejmé zlepseni, normalizace
odpovidajici véku a klinickému stavu

— Normalni MRI vysetreni mozku
— Neurologické vysetreni pri propusténi v norme
— Krmen z lahve
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e Kontrola v 6 tydnech véku:
— Prevazneé plné kojeny s obcasnymi dokrmy z lahve
— Uspokojivé prirustky na vaze i rust
— Normalni neurologické vysetreni
— Opakovane EEG vysetreni: bez patologie.
— Doporuceni k dalsimu sledovani dle spadu



pozornost!




