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Plicni onemocréni u novorozendi

Stadia vyvoje plic
Faze embryonalni (0 -7 tydr)
Faze fetalni - pseudoglandularni (7. - 17. tyden
- kanalikularni ( 17 - 24 tyden)

- vytvoireni acini
- epitelialni diferenciace
- tvorba surfaktantu

- sakularni (24. - 40 tyden)

Faze postnatalni (0 - 7 let)




Zvlastnosti respiracniho traktu u
novorozence

Cirkularni Nizka Cl plic

tvar hrudniku

Hlavnim
dychacim

svalem je
branice

Horizontalni
prabeh zeber

Ostatni
dychaci svaly
maji mensi
vyznam

Vysoka ClI
hrudniku




Adaptace ventilace
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Fig. 21.2 Changes in the mechanical properties of the lungs during the first day
after birth. Time is on a logarithmic scale. (Redrawn from Godfrey 1981.)




Surfaktant (surfaceactive agent)

Phospholipid snizujici povrchové nagti alveola

Produkce : pneumocyty Il. typu
tvorba se objevuje
ve 22. - 23 tydnu

Deficit surfaktantu - nestabilita az kolaps a
nevzdusnost aveolarniho kompartmentu




SlozZeni surfaktantu
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SlozZeni surfaktantu

fosfolipid NNPH novorozenec
fosfatidilcholin (lecitin) 61 81
sfingomyelin 11 2
fostatidylglycerol 0,9 3,7
fosfatidyletanolamin 11,7 4,5

fosfatidylserine 5,3 -




Tvorba surfaktantu

Tvori 15 % epitelialnich bb.

Pokryva 2% alveolarniho
povrchu




Surfaktant

ELMI -alveolarni kompartment ELMI - pneumocyty Il. typu




Surfaktant - syntéza

glycerol -3- fosfat cholin

S

fosfatidylcholin

Stimulace tvorby Inhibice tvorby

steroidy,tyroxine inzulin, prolactin




Vyznam stanoveni L/S indexu

Pomer lecithin (fosfatidylcholin)/sfingomyelin v plodove
Vo¥

Zpuasob vyséeni. tenkovrstevna chromatografie
L/S =>2 95% pravdpodobnost, ze neonemocni RDS

L/S=1,5-2,0 temir 80% pravdépodobnost rozvoje
RDS

VySefeni L/S indexu v trachealnim a zaludeim obsahu:
stejné hodnoty jako z VP, ale maly klinicky vyznam

Stanoveni lecithinu v plodové véd < 0,5 mg/l - vysoka
pravdépodobost RDS




Sy. hyalinnich membran - IRDSy

Definice: akutni onemocréni zpravidla postihujici
NNPH

Synonyma:

- IRDSY (infant neboidiopatic respiratory distress
sy.)

- HMD (hyaline membrane disease)

- surfaktant deficience syndrom

- membranovy syndrom




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Predisponuijici faktory pro vznik RDSy

Gestani vék
- prematurita < 32. tyden

Pohlavi

- castéjSi vyskyt u chlapai (vliv androgeni
na vyvoj surfaktantu)




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Predisponuijici faktory pro vznik RDSy

Sectio Cesarea
kontroverzni nazory

(fysiologické predpoklady pro rozvoj
RDSy X vysledky studii)




Sy.hyalinnich membran IRDSy

Predisponuijici faktory pro vznik RDSy

Asfyxia
- rozvo] PPHN (P-L zkraty)
- redukce syntézy surfaktantu

- svalova hypotonie




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Predisponuijici faktory pro vznik RDSy

Matersky diabetes mellitus

- negativni vliv inzulinu na pneumocyty II.
typu




Sy. hyalinnich membran - IRDSy

Predisponuijici faktory pro vznik RDSy

Vicecetna téhotenstvi
- dvojée B macastéjSi vyskyt RDSy

- dizygotni dvojc¢ata maji ¢astéjSi vyskyt
RDSy




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Hypotermie
Nutrice

Hemolyticka nemoc




Patogenéza IRDSy

, < Deficit surfaktantu
Atelektazy \

l I Tvorba hyalinnich
membran
\Cl, {FRC, | TV, 1t DF,

tW, 1R, 1pCO,, | pO, \ synteza I

1 | sekrece PRNSE |naktivace surfaktantu

= | recyklace I
l \ surfaktantu Alveolarni proteinovy leak
Plicni hypoperfuze I

Poskozeni
alveolar.epitelii

)

Plicni hypertenze




Sy. hyalinnich membran - IRDSy

Klinicka diagnoza
tachypnoe > 60/min
alarni souhyb
zatahovani jugula, mzz.,podzehi
expira¢ni grunting

cyandza




Sy. hyalinnich membran - IRDSy




Sy. hyalinnich membran - IRDSy

RTG diagndza
l. - IV. stupen

retikulogranularni kresba az postupne homogenni
zastiréni (obraz bile plice)




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

HMD II. st. HMD IV. st.




Sy.hyalinnich membran - IRDSy




Sy.hyalinnich membran - IRDSy
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Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Prevence
Prevence prematurity

Preventivni prenatalni
podani steroidi matce




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

| é¢ba ventilaéniho selhani

oxygenoterapie

distenéni terapie

umeéla plicni ventilace

podani surfaktantu




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

L é¢éba obéhového selhani

udrzeni efektivné cirkulujiciho
objemu

obéhova podpora (Dopamin,
Dobutamin)




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Parenteralni vyziva

spravny a presny prijem tekutin

vyrovnana vodni bilance

suficientni kaloricky prijem

udrzeni homeostazy (ionty,
glykémie, bilkovina, ¢KO)




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Medikamentozni |&ba

antibiotika

vitaminy

symptomaticka letba




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Komplikace

airleak (PNO,PIE)
PDA

periventrikularni krvaceni

Infekce




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Komplikace

nekrotizujici enterokolitis

renalni selhani

bronchopulmonalni dysplazie




Sy.hyalinnich membran - IRDSy

Progndza




Barotrauma

Plicni intersticialni
emhysem (PIE)

Pneumothorax (PNO)

Pneumomediastinum

Pneumoperikrad

Pneumoperitoneum




Barotrauma

Plicni intersticialni emphysem

NNPH
Deficit surfaktantu

Ruptury malych dych. cest

Prinik vzduchu do perivaskularnich
prostor intersticia

ZhorSena plicni perfuze

Moznost PNO




Barotrauma

Pneumothorax (PNO)

Predisponuijici faktory

« UPV
 vysoké hodnoty Peep

 dlouhé ¢asy inspiria
 vysokeé Sptkoveé tlaky
e interference s ventilatorem

e spont. PNO @i perinatalni adaptaci




Barotrauma

Pneumothorax (PNO)

Klinicky obraz

» nahla dusnost

* hypoxie

* hyperkapnie

e Cyanosa
*neslysné dychani na postizené stran
* nékdy vyklenuty hemithorax

e obéhové selhani




Barotrauma

Pneumothorax (PNO)

Diagnostika

e klinicky obraz
 poslechovy nalez
e transluminace

* g




Pneumothorax




Barotrauma

Pneumothorax (PNO)

Terapie

 punkce hrudniku

e zavedeni hrudni drenaze

e 7ajiSténi ventilace a oxygenace
o [&é¢ba obéhu




Perzistujici plicni hypertenze novorozence

Postnatalni pretrvavani velmi vyznamnych
intrakardialnich P-L zkrat a (PDA,FoA) vedoucich k
tézké hypoxii pri normalnim strukturalnim nalezu na

srdci.




Perzistujici plicni hypertenze novorozence

Klinicky obraz
o tézka hypoxie
» obéhove selhani

e stav pripomina cyanotickou
VCC




Perzistujici plicni hypertenze novorozence

PPHN provazi
« MAS
 brani¢ni kyla
» sepse (GBS)
* hypoxie
 PNO

e HMD




Perzistujici plicni hypertenze novorozence

Diagnostika - pouze echokardiografie

Terapie

« UPV

o |&€ba primarni priciny
*NO

« ECMO




Masivni aspirace mekonia

Vdechnuti mekonia pred, béhem a €sné po porodu

Incidence: 1:1000 - 1:2000




Masivni aspirace mekodnia -patogenéza

l.u. asfyxie, vylutcovani mekonia do VP, apirace

obturace HCD chem. efekt difdzni pasobeni
Inaktivace surfaktantu

ak. hypoxie mechanicka obstrukce

ventil.efekt -PNO atelekt. - P-L zkraty

hypoxie

hyperkapnie

acidéza




Aspirace mekonia

Klinicky obraz

Pritomnost mekonia v plodové vo#
pritomnost mekonia v dutirg ustni
znamky ventila¢ni a obéhové rozlady.

zbarvena kuze mekoniem




Aspirace mekonia

e odsati dutiny ustni a dychacich cest vipmé
laryngoskopii a dale res ETC

e UPV
e |&é¢ba obéhoveho selhani
e |&¢ba PPHN

* |é¢ba na spravré vybaveném pracovisti




Aspirace mekonia




Vrozena branic¢ni kyla

Incidence 1:2000 - 1:3500
v 85% je levostranna - Bohdalekova

Klinicky obraz

e zavisi na stupni defektu branice

 rychle progredujici dusnost a okghové selhani
* neslysné dychani na straé defektu

* nékdy vpadlé bricho




Vrozena branic¢ni kyla

Diagnoza

e tézka celkova alterace stavu
e poslechovy nalez

* rtg




Vrozena branic¢ni kyla




Vrozena branic¢ni kyla

sekéni nalez




Vrozena branic¢ni kyla

e Intubace a UPV

Peep

* nasogastricka sonda
» zvazit sedaci
 lecba PPHN

 |écba na spravreé vybavenem
pracovisti




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazia

Definice: chronicke plicni onemocréni postihujici
zpravidla NNPH, kteri vyzadovali UPV ¢&i
oxygenoterapii a ktdi maji rtg zmény na plicich a
jsou zavisli na kysliku po 28 dni zivota




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazia

Incidence 4,2 - 40 % ventilovanych NNPH pro RDS




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazie

Predisponujici faktory PDA

kyslik barotrauma

UPV .
Infekce

praematurita A
vodni bilance




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazie

Rtg nalezy




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazie

» oxygenoterapie UPV
e spravnavyziva
» |écba infekce

» oSefovatelska pce




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazie

e medikace
e diuretika
o steroidy
 theophyllin

* bronchodilataéni terapie




Chronicke plicni postizeni -
bronchopulmonalni dysplazie

Prognoza

Mortalita 7 - 40 % - NNPH se IV. st. BPD

lehé¢i formy - lepsSi progndza







