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Uvod

Porodem zakoncuje kazd4 Zena ¢ekani na velky meznik ve svém zivoté, kdy se stane
maminkou. Spoleénym ptanim rodici Zeny i vS§ech zdravotnikd podilejicich se na zrodu
nového zivota je, aby vSe probéhlo bez problému. Ne vzdy se vSak dit¢ dostane na svét

bez komplikaci @ moznych poranéni.

Porodni poranéni tedy vznikd béhem porodu vlivem mechanickych sil ptsobicich
na tkan¢ a organy plodu. Nékterd poranéni mohou byt zfejma ihned, jind mohou byt

skryta, nebo se mohou projevit za dalsi hodiny nebo dny (Dort, 2011, str. 25).

Poranéni novorozence v§ak nemusi byt zpiisobeno pouze mechanickymi vlivy a asfyxii,
na vzniku se mize podilet i nepfiméfené porodnické usili, nedostate¢na pozornost, nebo
se mize objeviti bez znamek zavislosti na probihajicim porodu. Rozsah a charakter
poranéni mize byt rizny, od zcela jednoduchych traumat hojicich se bez nésledkt, az
po tézkd poranéni, kterd mohou zplsobit az smrt (Zwinger, 2004, str. 494). Avsak
poranéni novorozence zpusobujici jeho smrt se diky rozvoji mediciny a cisafskému fezu

skoro nevyskytuji (Jezova, Feit, 2010).

Téma porodni poranéni novorozence bylo zvoleno z diivodu ¢asté incidence porodni
traumatizace novorozence (jako napi. porodni nador a petechie) na porodnim sale.
V odborné literatufe Zz oboru porodnictvi, pediatrie aneonatologie se vétSinou
setkdvame pouze se struénym vyctem jednotlivych poranéni. A proto jednim z cilti
bakalaiské prace je podat ucelené informace 0 jednotlivych poranénich spojenych
se spontannim nebo operacnim porodem. Dalsim zcili je zjistit rizikové faktory,
pfi€iny, pfiznaky a lé€bu téchto traumat a seznamit tak okoli s predisponujicimi faktory,
projevy kazdého poranéni, preventivnimi opatfenimi a postupem oSetfovani
novorozence. Poslednim cilem je sefadit vybrand nejCastéj$i poranéni podle jejich
incidence. Krasnou predstavou kazdé novopecené matky je, ze za par dni po porodu
spole¢né se svym potomkem opusti zdi porodnice. Ale ne vzdy je tato predstava

vyplnéna. Nékdy musi matky odejit samy a ponechat dit¢ v péci na intenzivnich



novorozeneckych jednotkach. Nemalé procento matek odchéazi s traumatizovanym

novorozencem misto se zdravym, spokojenym nemluvnétem, jak si z celého srdce praly.
,Deveét desetin naseho Stésti spociva ve zdravi.*

Arthur Schopenhauer
Cile bakalaiské prace:

1. Podat ucelené informace 0 jednotlivych poranénich spojenych se spontannim nebo

opera¢nim porodem.

2. Zjistit rizikové faktory, priciny, pfiznaky a 1é¢bu téchto traumat.

3. Zjistit incidenci vybranych nejcastéjSich poranéni.

Jako vstupni literatura byly pouZity tyto publikace:

CECH, Evzen. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 1999, 432 s. ISBN 80-716-9355-3.

DORT, lJiti. Osetrovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzen: Zapadoceska
univerzita v Plzni, 2011, 237 s. ISBN 978-807-0439-449

FENDRYCHOVA, Jaroslava a lvo BOREK. Intenzivni péce 0 novorozence. Vyd. 1.
V Brné: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2007,

403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, xxxii, 767 s.
ISBN 80-726-2178-5.

ZWINGER, Antonin. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, xxiv, 532 s. ISBN 80-
726-2257-9.

ReserSni strategie:

Informace pro zpracovani ptrehledové bakalaiské prace byly vyhleddvany v odbornych

recenzovanych internetovych databazich a Moravské zemské knihovné v Brné



od listopadu 2012 do dubna 2013. Jednotlivé ¢lanky byly vyhledavany podle klicovych
slov: novorozenec, porod, poranéni novorozence, porodni traumatismus, operativni

porod, incidence poranéni v ¢asovém rozmezi 1999 - 2013.

K vyhleddvani odbornych ¢lankti byly pouzity databaze: MEDVIK, EBSCO [J
MEDLINE.

Vyhledavace Google Scholar.
Internetové stranky: www.prolekare.cz (nutna registrace), www.sollen.cz

Bylo nalezeno celkem 64 ¢lankti souvisejicich porodnim poranénim novorozence.
K bakalafské praci bylo vyuzito 37 ¢lank, ztoho 29 v ceském jazyce
a 8 cizojazy¢nych. Z dtvodu nevhodnosti a opakovani poznatkd byly ostatni zdroje

vytrazeny.



1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je takovy, ktery se narodi po bezproblémovém téhotenstvi
ve 37. az 41. tydnu gravidity (Mydlilova, 2007). Zdravy novorozenec je po porodu
schopen samostatné existovat mimo télo matky. Thned po porodu ma jest¢ omezené
schopnosti pfizpiisobovat se zménam okolniho prostfedi, proto musi byt vytvoreny
optimalni podminky pro piechod z intrauterinniho do extrauterinniho Zivota.
Fyziologicky novorozenec vazi 2500 az 4000 gramt a méfi v praméru 50 centimetra.
Dechova aktivita novorozence se pohybuje mezi 40 az 60 vdechy za minutu. Srde¢ni
akce je vrozmezi od 130 do 160 uderd za minutu. VSechny jeho vitalni systémy
a organy jsou funkéni, je termostabilni a reflexy jsou pIné rozvinuté (Jedkova, Jutikova,

2008).

Donoseny novorozenec ma vyvinuté tukové polstare. Jeho kiize je krytd mazkem, ktery
je slozen ze sekretu mazovych 714z, tuku, mastnych kyselin a oloupanych epidermalnich
bungk. Kiize ma rizovou barvu (Cech, 1999, str. 126). Cyanéza na akralnich ¢astech

téla je fyziologicka u pravé narozeného novorozence (Hrodek, Vavtinec, 2002, str. 69).

U novorozence se na nose mohou objevovat malé reten¢ni cysty mazovych zlaz
v podob¢ drobnych tec¢ek. Vlasky jsou jemné a nehty ptesahuji konecky prsti. Plosky
nohou jsou ryhované po celé jejich ploSe. Zbytky laguna jest¢ mohou byt na zadech,
ale to je spiSe charakteristické pro nedonoSené novorozence. U dévcat labia majora

piekryvaji labia minora a chlapci maji sestouplé varlata (Cech, 1999, str. 126).

1.1 Poporodni adaptace novorozence

Novorozenec prochdzi mnoha adaptacnimi zménami. V dychacim systému probiha
odstrafiovani plicni tekutiny pomoci vzduchu. V krevnim ob&hu se uzavird tepenna
ducej a foramen ovale, a tak dochazi k piestavbé fetalni cirkulace na postnatalni. Druhy
az tfeti den po narozeni se miiZze objevit fyziologickd Zloutenka zplsobena zvySenym
obsahem bilirubinu z rozpadlych erytrocytt. Maximum hmotnostniho ubytku po porodu
byva kolem tietiho dne okolo 10 az 15 % (Cech, 1999, str. 126-127).
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1.2 Klasifikace novorozence

Do jednotlivych skupin jsou novorozenci tiidéni podle gestacniho véku, porodni

hmotnosti a podle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku (Dort, 2011, str. 14).

Dle gesta¢niho véku délime novorozence na donosené, kdy téhotenstvi trva 37 az 41
tydnd, coz je 260 az 293 dnti. Trva-li téhotenstvi méné nez 37 tydnii, tedy mén¢ nez 260
dnii, jednéd se 0 nedonoSené¢ho novorozence. S gestacnim vékem vice nez 294 dni jsou
novorozenci, ktefi presahli 42. tyden gravidity, pfenosSeni (Zwinger, 2004). Gestacni veék
se stanovuje na zaklad¢ ultrazvuku, podle posledni menstruace nebo prvnich pohybi

plodu (Mydlilova, 2007).

Dle porodni hmotnosti je mozno novorozence rozdélit do 5 skupin. Do prvni skupiny
patii novorozenci s vahou pod 1000 gramti — novorozenci s extrémné nizkou porodni
hmotnosti. Ve druhé skupiné jsou novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti
pod 1500 gramd anad 1000 grami. Tieti skupinu zaujimaji novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti nad 1500 grami, ale pod 2500 grami. Ctvrtou skupinu tvoii
novorozenci s normalni porodni hmotnosti od 2500 do 4499 gramu. Posledni skupinu

tvofi novorozenci makrosomicti s vahou nad 4500 gramu (Dort, 2011, str. 14).

Dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku se d¢li novorozenci na eutrofické,
kdy porodni hmotnost je mezi 5. — 95. percentilem odpovidajiciho gesta¢niho stafi. Jako
hypertrofické nazyvame ty novorozence, ktefi maji porodni hmotnost nad 95 percentil
odpovidajiciho gesta¢niho stafi. A hypotroficky novorozenec je ten, ktery ma porodni

hmotnost pod 5 percentil odpovidajiciho stafi (Hrodek, Vaviinec, 2002, str. 67).

1.3 Posouzeni stavu novorozence

Pro spravné posouzeni stavu novorozence a stanoveni nasledné péce je pro pediatra
velmi podstatné, aby byl diikladné sezndmen S anamnestickymi tdaji. UZ v prenatalnim
obdobi miZeme diagnostikovat n€ktera onemocnéni, které sebou nesou rizika jak pro
plod, tak inovorozence. Velmi dilezita je proto spoluprace mezi porodnikem
a pediatrem. Informace, které si musi pracovnici téchto dvou obori mezi sebou predat,

se tykaji osobni arodinné anamnézy matky, minulého téhotenstvi, moznych potrati,
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nebo vrozenych vyvojovych vad. Velmi dulezité jsou pak i informace o probihajicim
téhotenstvi a porodu. Zjisténé udaje jsou pak zaznamenany do zdravotni dokumentace
novorozence. Jednotliva rizika pro plod a novorozence se mohou délit na antepartélni,
kam patii naptiklad diabetes matky, nebo ptfedCasny odtok plodové vody,
a intrapartalni, mezi které patii kleStovy porod, akutni cisaisky fez, nebo prolongovany

porod (Cech, 2006. Str. 163-164).

1.4 Rizikovy a patologicky novorozenec

Jako rizikového novorozence oznacujeme takového, ktery se narodi z rizikového
téhotenstvi nebo beéhem porodu dojde krizikové situaci. Rizikové tehotenstvi
je charakterizovano rizikovymi faktory, které mohou zpusobit potrat, nebo pied¢asny
porod. Mezi rizikové faktory patii naptiklad diabetes mellitus, vysoky krevni tlak,
koufeni, nebo vyvojové vady. K rizikovym porodim pak patii cisafsky fez, pouziti
porodnickych klesti, nebo vakuumextraktoru, porod nedonoseného ditéte (Fendrychova,

Borek, 2007, str. 32-33).

Mezi patologické novorozence patii novorozenci S porodni hmotnosti pod 1500 gramii,
nebo novorozenci ohrozeni hypoxii, infekci, ¢i vrozenou vyvojovou vadou

(Fendrychova, Borek, 2007, str. 32-33).
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2 Historie péce 0 novorozence ve svété postupem doby

Neonatologie je obor, ktery se zabyva péci 0 novorozence, adaptaci fyziologickych
novorozencl na extrauterinni podminky, ale také feSenim komplikaci vzniklych béhem
porodu. V davnych dobach spadala péce 0 novorozence pod jiné 1ékaiské obory jako
porodnictvi, pak pediatrie. Porodnictvi se vyvinulo z laické pomoci rodi¢kam,
0 které se staraly jiz zkuSené rodivsi zeny. Asistenci pii porodu, jako svému zaméstnani,
se zadaly vénovat Zeny jiz v antickém Recku (Tomankova, 2006, str. 76-77). Postupem
doby se tak sluzba poskytovana zkuSenymi a star$imi zenami rodicce stala uznavanou
profesi. Lékat u dobfe probihajiciho porodu nebyl nutny abylo to pro lékatre spise
neddstojné (Vranova, 2007, str. 12). Pomoc lékaitu, nejéastéji chirurgl, byla volana
pouze ke komplikovanym porodiim. V Rimé se ¥idili pravidlem, které zakazovalo, aby
bylo toto uméni vykonavano muzi (Tomankova, 2006, str. 77). Prvi zminky 0 pomaoci
manzela u porodu se objevily u Zidd. Porodni baby nasbiraly béhem let své Ginnosti
spoustu informaci a predavaly je dal$im generacim pro uspésné zvladnuti porodu.
O vyvoji porodnictvi svéd¢i i prvni pisemné doklady z knihovny asyrského krale ze 7.
stoleti pfed nasim letopoctem (Vranova, 2007, str. 12). Srozvojem oborl jako byla
anatomie a fyziologie byl v 18. stoleti objeven mechanismus porodu. Timto objevem
skoncilo babské obdobi a zacalo se rozvijet odborné porodnictvi. K oSetfovani rodicky
patfila také péce 0 novorozence. Péce 0 zenu se stale zlepSovala, ale péfe 0 novorozence
zaostavala. V 19. stoleti doslo k vyraznému rozvoji détského Iékafstvi. | U nas se v této
dobé zakladaji prvni détské nemocnice, ve Francii dokonce v 90. letech 19. stoleti
vzniklo odd¢leni, které se zamétovalo na péci 0 nedonoSené novorozence. Nazev nove
vzniklého oboru neonatologie se poprvé objevil az v roce 1960 (Tomankova, 2006, str.
76-77).

Pokrok nastal iV operativnich a komplikovanych porodech. Jiz v antickém obdobi
se provadél cisafsky fez. Zpocatku byl provadén pouze na zenach mrtvych, pozdéji
na zenach umirajicich. Jakub Nufer proved! v roce 1500 prvni fez na zivé rodicce, ktery
prezila jak matka, tak inové narozené dité. Od 18. stoleti se zacala tato operace
rozméhat. Prvni cisaisky fez v Cechach byl proveden v roce 1786 chirurgem Josefem

Straubem, zena i dité ale tento zakrok nepftezili. Rozvoj zacal i ve vyrobé porodnickych
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nastroji. V 17. stoleti se objevuji porodnické klesté vyrobené Chamberlenem. Dnes
se pouzivaji klest¢ vyrobené¢ Christianem  Kjellandem roce 1915. James Young
Simpson zkonstruoval v roce 1849 prvni vakuumextraktor. V roce 1963 nastava také
rozvoj diagnostického vyuziti ultrazvuku, v 70. letech se vyuziva amniocentéza,
fetoskopie, kordocentéza a biopsie choriovych klki. Diky vynalezeni inkubatora
se ke konci 19. stoleti zlepSuje péée 0 piedCasné narozené novorozence. V roce 1922
piredvedl americky pediatr Julius Hees transportni inkubator vyhfivany pomoci
elektfiny. Prvni typy inkubatort (viz obr. 4), které pouzivame i dnes, byly pouzivany jiz
vroce 1947. Mezi dalsi dulezité mezniky patii zavedeni fototerapie Kk 1écbe
hyperbilirubinémie, provedeni intrauterinni fetalni transfuze, objev surfaktantu a jeho
ulohy, prvni ventilatory a mnohé dalsi. Do historie se také zapsala Virginia Apgar, ktera
vroce 1952 navrhla hodnoceni srde¢ni akce, dechu, barvy kuze, svalového tonu

a reflexni drazdivosti, které pouzivame dodnes (Tomankova, 2006, str. 77-82).

2.1 Historie péce 0 novorozence v Ceské republice

Jiz v davnych dobach patfila k porodnictvi i péce 0 dité. Ta vSak udélala velky krok
doptedu, kdy se od povér dostala az k védecky zalozenym preventivnim, diagnostickym
a lécebnym postupiim. Spoluprace pediatrii @ porodnik byla velice diilezita (Zelinkova,
2009). Zdrojem informaci pro porodniky byly vté dobé pouze pielozené knihy
od némeckych ievropskych autorti (Vranova, 2007, str. 32). Profesor Svejcar
se v Ceské republice vénoval rozvoji oboru pediatrie odroku 1930. Uveiejnil
monografii pojmenovanou ,,Fyziologie a patologie novorozence®, ktera byla soucéasti
ucebnice porodnictvi. Samostatna kapitola o novorozencich je také v Détském 1€katstvi,
které napsal profesor Teyschl. Profesor Sikla se vénoval novorozenecké umrtnosti
anajeho podnét pediatrickd, gynekologicka a patologicko anatomicka cCast
Ceskoslovenské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné zagala konat konference
o0 novorozeneck¢ umrtnosti. Byly vystavény kojenecké ustavy, stanice péce
0 nedonosené déti, kojenecké a zenské poradny. Duraz byl kladen i na prenatalni péci.
Do zZenskych poraden dochazelo vroce 1955 asi 89,6 % vsech t¢hotnych Zen.
V ustavech bylo provedeno 79,4 % porodt z celkového poctu. Zacala klesat i imrtnost

matek pii porodu, sniZila se na 0,72 %o a dosahla svétové urovné. Péce poskytovana
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matkdm 1novorozencim mela vyborny efekt, jelikoz pfispéla ke zfetelnému snizeni

perinatalni umrtnosti (Zelinkova, 2009).

Novorozeneckd imrtnost je ukazatelem kvality péce 0 novorozence. V roce 1990 méla
Unas novorozeneckd umrtnost dvakrat vétsi hodnoty s porovnanim se zapadnimi
zemémi. V téchto letech se Ceskd neonatologicka spole¢nost a Sekce perinatalni
mediciny Ceské gynekologicko porodnické spole¢nosti ujaly ukolu vytvofit a realizovat
nové koncepce s organizacnimi a léCebnymi opatfenimi. Diky tomu postupné zacala
klesat novorozenecka umrtnost. V roce 2000 méla novorozeneckd umrtnost hodnotu
2,3 %o, coZ je 0 polovinu mén¢, nez pred deseti lety. V roce 2007 ¢inila mortalita 1,8 %o

(Plavka, 2008).

Pro lepsi wviditelnosti zlepSeni kvality péce 0 novorozence a pokles umrtnosti

je mortalita srovnana se zivé narozenymi novorozenci viz obr. 1 (Plavka 2008).

9+ - 130

- 120

- 110

+ 100

~ - + 70
2—— . . l-.

0 ! I I I I I I I ! 50
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2007

Obr.1  Vyvoj novorozenecké umrtnosti a Zivé narozenych v Ceské republice
(Novorozenecka imrtnost v promilich — pferusovana ¢ara, porodnost v tisicich — plna
cara)

Zdroj: Plavka, 2008, [online]

Mezi nejcastéj$i priciny Gmrti patfily vrozené vyvojové vady a perinatalni asfyxie,

ktera vedla k hypoxicko-ischemické encefalopatii. V roce 2011 se zastavil pozvolny
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pokles mortality na 1,56 %o. V pfilozeném grafu je znazornén pozvolny pokles
novorozenecké mortality a je rozdélen podle ¢asového intervalu mortality na ¢asnou

a pozdni, viz. obr. 2 (Plavka, 2012).

NU, CNU, PNU bez VVV a SKU
CR 1995-2011

NU bez VVV -+~ CNUbezVVV -« PNUbez VVV - SKU

Obr. 2 Novorozenecka umrtnost, Casna novorozenecka imrtnost, pozdni
novorozenecka imrtnost, stfedni kojenecka umrtnost v Ceské republice v letech 1995
az 2011.

Zdroj: Plavka, 2012, [online]
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3 Rizika vzniku poranéni novorozence

Mezi rizikové faktory ohrozujici novorozence béhem porodu patfi: primiparita, nizka
postava matky, anomalie panevnich kosti, prolongovany nebo piekotny porod, hluboky
pficny stav a jiné nepravidelné naléhani, oligohydramnion, kefalopelvicky nepomeér,
poloha koncem panevnim, opera¢ni porod (Ondriova, Sinaiova, 2012). Pfi spontannim
porodu koncem panevnim je riziko vzniku poranéni az 13 krat vyssi. Mezi nejCastéjsi
komplikace pii této poloze patii uviznuti ramének a moznost vzniku obrny brachialniho
plexu, Casto dochazi k poranéni patete pii extrakci plodu. U dlouhotrvajiciho porodu
se muze objevit hypoxie, ktera je pfi¢inou intrakranidlniho krvaceni (Hajek, 2009).
Velmi nizkd hmotnost, nebo naopak vysokd hmotnost (makrosomnie) u déti

diabetickych matek jsou dal$im rizikovym faktorem. (Ondriova, Sinaiova, 2012).

3.1 Operacni porody

Velmi rizikové pro vznik poranéni jsou vaginalni operacni porody, do kterych patii
porodnické klesté avakuumextraktor. V Ceské republice je priméra hodnota
pouzivani trakénich metod kolem 1 az 2 %. V urcitych krajich je tato hodnota vyssi,
napiiklad v Olomouci se pohybuje kolem 4,8 %. Nizka incidence téchto opera¢nich
metod je dana prednosti expresivnich metod pted trakénimi U abnormalni druhé doby
porodni. Pouziti porodnickych klesti za porodu je povazovano za vrchol porodnického
umeéni. Pro provedeni klestového porodu jsou dané indikace ze strany matky napiiklad
vycerpand rodicka, hrozici hypoxie miize byt indikaci ze strany plodu, nebo mohou byt
tyto indikace sdruZené. Jsou dany také podminky, za kterych se mohou klesté pouzit.
Komplikaci pouziti tohoto nastroje je mozna dystokie ramének (Patizek, 2010).
Ramenni dystokie je stav, kdy raménko uvizne v pfimém pruméru panevniho vchodu
a nedochazi k postupu do porodniho kanalu. Tato komplikace vede k poranéni rodicky
i plodu. Plod je ohrozen hypoxii a posthypoxickym edémem mozku (Novakova, 2009).
K ramenni dystokii jsou nachylnéjsi plody se zvySenou hmotnosti kolem 4500 grami,
mize se ale vyskytnout i U novorozenct s normalni hmotnosti (Neonatal Complications,

2009).
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Incidence dystokie je kolem 0,6 — 1,4 %. Nejcast&j$im poranénim novorozence pii této
komplikaci je paréza brachidlniho plexu. Diagnosa dystokie se urcuje podle ¢asového
rozdilu mezi porodem hlavicky a téla plodu. Primérnd doba potfebna k porodu hlavicky
atéla je uspontanné probihajicich porodd bez komplikaci asi 30 sekund. Jestlize je
tento Cas delsi nez 60 sekund, znamena to potvrzeni diagnosy ramenni dystokie. Se
stoupajici porodni vahou novorozenci ma incidence této komplikace vzestupnou

tendenci (Hruban, Prochazka, Jankt, 2010).

| pfes moznost vzniku poranéni béhem klestového porodu Parizek ve své praci uvadi:
»Porodnické klesté¢ nejsou nebezpeCnym nastrojem. Nebezpecny je jen operatér, ktery

neovlada jejich pouziti.© (Patizek, 2010)

Pouziti vakuumextrakce ma také dané indikace a podminky provedeni. Ve srovnéani
vakuumextrakce a porodnickych klesti ma vakuumextraktor vyssi procenta vzniklych
poranéni: 0 6 % vyssi vyskyt kefalhematomu, 0 16 % vice retinalnich hemoragii. Také
je zde prokézan oproti kleStim vznik poranéni ohrozujicich Zivot plodu, jako naptiklad
subgalealni krvéaceni ve 4 % a intrakranidlni krvaceni ve 2,5 %. Pfi srovnani operacnich
vaginalnich porodi s akutné provadénymi cisafskymi fezy je perinatalni mortalita
a morbidita stejna. Z toho vyplyva, Ze jiny zplsob porodu nez spontanni je pro matku
i dit¢ rizikem, ne rizikem opera¢ni metody. Z pohledu ditéte je pro né&j bezpecnéjsi

pouziti porodnickych klesti, avSak pro matku je z hlediska mozZnych poranéni

wev

Cisafsky fez je jednou z dalSich opera¢nich metod. V souCasné dobé patii mezi
nejcastéji indikovanou operaci v souvislosti s porodem. V roce 2006 dosahl celkovy
podil porodl vedenych cisatskym fezem 19,6 %. Cisaisky fez je indikovan z vitalni
indikace plodu ¢i matky, operace ma za ukol zmirnit fetomaternalni morbiditu. Vyhody
cisafského fezu byly dolozeny studiemi na porodech plodu s polohou koncem
panevnim, které predstavuji 4,8 % vSech porodi. 84,3 % téchto porodi bylo vedeno
cisafskym fezem S ¢asnou novorozeneckou Umrtnosti 8,6 %. Vaginalné¢ bylo vedeno
13,9 % porodu s ¢asnou novorozeneckou umrtnosti 18,7 %. Z této studie jasné vyplyva,

wewvr

gravidité, jako naptiklad rupturu jizvy na déloze. (Ktepelka, 2008).
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Velice podstatné je brzké objeveni rizikovych faktort, vybér korektniho typu porodu
a samoziejmé ohleduplné vedeni porodu (Ondriova, Sinaiova, 2012). Ptechod ditéte
Z intrauterinniho Zivota je velkou zatézi pro novorozence, néktefi porodnici mohou tuto
porod, jak k matce, tak i k ditéti. Mezi zastupce téchto porodu patii napiiklad americti
1ékaii M. H. Klaus aJ. H. Kennel, ktefi popsali rychlejsi adaptaci ditéte i matky po
Setrn¢ provedeném porodu. | francouzsky porodnik F. Leboyer klade velky diraz na

Setrné vedeni porodu (Langmeier, Krej¢itova, 2006, str. 30-31).

19



4 Porodni poranéni déti

Porodni poranéni vznikd pisobenim fyzikalnich vlivii a ¢asto se na vzniku projevi
i hypoxie (Zwinger, 2004, str. 294). Porodni traumatismus je spojen s porodni asfyxii,
protoze mnoho patologickych stavll jsou predispozici pro porodni asfyxii i porodni
poranéni (Jezova, Feit, 2010). Na poranéni se muize podilet také nepfiméfené
porodnické usili nebo nedostatek pozornosti béhem porodu, mohou vSak vzniknout
I bez zavislosti na porodnim konani. Zavaznost poranéni je riznd, od lehkych poranéni,
které nezanechavaji nasledky, pfes poranéni s dlouhodobymi nasledky, azpo smrt
novorozence (Zwinger, 2004, str. 294). Ptipady koncici smrti se v dnesni dobé diky
cisafskému fezu skoro nevyskytuji (Jezova, Feit, 2010). Traumatické poskozeni mize
byt zjevné na prvni pohled, nebo se mlze jednat 0 skryta poranéni, kterd se mohou

objevit az po dal$ich hodinach nebo dokonce dnech (Dort, 2011, str. 141).

4.1 Poranéni mékkych tkani hlavy a krku

Porodni nador

Porodni nador neboli caput succedaneum, je difuzni otok umistény v temporoparietalni
oblasti, tedy ve vedouci ¢asti hlavicky. Presahuje okraje lebecnich kosti a §vli. Otok
vznika ihned po porodu a ustupuje béhem par dnt. Pokud jsou krevni vyrony do tkani
velké, mohou se projevit zZloutenkou s prolongovanym prabéhem (Zwinger, 2004,
str. 495). Na otoku se mohou vyskytovat petechie asufuze, je lokalizovan
nad periostem. Nejcastéji se porodni nador vyskytuje u prvorodicek, vétsich plodu,
rigidni brance a prolongovaném porodu. Nepotiebuje Zadnou 1écbu, otok se béhem 1 — 2
dnti vstieba (Cech, 1999, str. 132). Porodni nador je prakticky fyziologicky nalez.
Pokud porod probihd koncem panevnim, vyskytuje se hematom v hyzd'ové krajiné

(Dort, 2011, str. 141).

Kefalhematom

Kefalhematom (viz obr. 5) se nachazi asi u 0,4 az 3 % novorozenct (Brichtova, 2010,
str. 253). Projevuje se krvacenim pod periost. Krevni vyron neptfesahuje lebecni Svy,

coz je hlavni rozdil mezi porodnim nadorem a kefalhematomem. Nejcastéji se objevuje
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na parietalnich kostech amuze byt ioboustranny. Asi u5 % kefalhematomi
se vyskytuje i linearni fraktura lebky, ktera vSak nevyzaduje 1é¢bu, pokud nedojde
k fraktufe simpresi a intrakranidlnim krvacenim (Ondriova, Sinaiova, 2012).
Proto je nutné zvlast¢ uoperanich porodd, napiiklad pomoci klesti, provést
ultrazvukové vySetfeni nebo rentgen lebky. Jsou-li kefalhematomy velké, musime
monitorovat krevni obraz pro riziko anemizace a bilirubin, ktery mize podminit vznik
ikteru ze zvySeného extravazalniho rozpadu erytrocytd (Hrodek, Vaviinec, 2002,
str. 73). Kefalhematom se vSak muze vyskytnout ipfi nekomplikovanych porodech
zahlavim (Jezova, Feit, 2010). Objevuje se az nékolik hodin po porodu, diky pomalému
krvaceni z porusenych krevnich kapilar, po narozeni se mize je$t¢ nadéale zvétSovat.
Ihned po porodu mize byt kryt jest€¢ porodnim nadorem. Hematom se vétSinou
do 2 mésict vstieba, okraje v§ak mohou za¢it osifikovat (Cech, 1999, str. 133). Podle
dostupné literatury (viz seznam zdroji) vétSina autorit uvadi, ze lécba neni nutna
a punkce kefalhematomu je kontraindikovana z divodu moZznosti zaneseni infekce.
AvSak Brichtovd provedla na neurologickém odd¢leni Kliniky détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie FN Brno studii, ktera toto tvrzeni vyvraci. V letech 2003
az 2009 zde bylo 1éceno 254 novorozencii s kefalhematomem. Na podkladé svych
zkusenosti doporucuje radikalni 1éc¢bu, ktera se sklada zpunkce aevakuace
kefalnematomu a piedchazi tak slozité operaci pii osifikaci hematomu. Jestlize
po porodu nedojde ke vEasnému spontannimu vstfebani, zacinaji pomalu osifikovat
okraje, pozd¢ji osifikace postupuje na cely povrch hematomu a vznika kostni hrbol,
ktery deformuje hlavic¢ku (viz obr. 6). Kost pod osifikovanym kefalhematomem se muze
zaCit postupné resorbovat. V takovém piipadé je nutno pro odstranéni hematomu
provést slozitou a narocnou kranioplastiku. Punkce se provadi ambulantné za sterilnich
podminek s nasledujicim sterilnim krytim a kompresi punktovaného mista. VétSina
kefalhematomt je potieba punktovat nejméné dvakrat. U ambulantné punktovanych
déti, kterych bylo ve studii 235, nebyla zjisténa zadna infekéni komplikace.
Novorozenci s jiz osifikovanym kefalhematomem jsou posilani na CT vySetfeni ke
zjisténi stavu lebe¢ni kosti pod hematomem. Néslednd operace ma za ukol odstranit
osifikovany hematom. Operace je provadéna v celkové anestezii. Po operaci je

novorozenec hospitalizovan na jednotce intenzivni péce a kolem druhého poopera¢niho
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dne je ptelozen na standardni neurochirurgické oddéleni. Ve studii bylo z celkového
poctu 253 déti 19 s osifikovanym kefalhematomem, kteii podstoupili operaci kolem 2.
mésice ve€ku. V dob¢ po operaci nebyla odhalena zadna infekéni komplikace a zakrok
m¢él dobré klinické i kosmetické vysledky. Kefalhematomy jsou klasifikovany podle
stavu lebe¢ni kosti pod hematomem. Prvni typ ma lebeéni kost beze zmén a terapii je
hematomem je resorbovana a je indikovana kranioplastika (Brichtova, 2010, str. 252-
254).

Ve vétsing literarnich dél se doporucuje 1écba konzervativni. Cushing uvadi
ve své praci, ze je mozno punktovat kefalhematom, pokud se po dvou tydnech nezacne
spontann¢ resorbovat. Brichtova vSak uptednostiiuje punkci kazdého kefalhematomu,
nebot’ je Setrnd, bez potieby hospitalizace a miize zamezit vzniku osifikaci a nasledné
operace. Tento postup doporucuje I pies spontanni resorbci vétSiny kefalhematomu
(Brichtova, 2010, str. 253-254). Vzacné se muze kefalhematom infikovat a zpusobit

meningitidu nebo osteomyelitidu (Papanagiotou, Rohrer, Roth a kol., 2009).

Torticollis

Vznika krvacenim do musculus sternocleidomastoideus, ischemii nebo jeho natrzenim
(Ondriova, Sinaiova, 2012). Pfiznakem je sklon hlavy k postizené strané, rotace hlavy
ke zdravé stran€, na postizeném mist¢ mizeme nahmatat pevny fibrom, pohyblivost
krku je omezena (Zdravie, 2005). Dochazi ke zkraceni a kontraktute svalu. Lécbou je
tedy véasna rehabilitace, ktera ma zabranit dalSimu zkraceni svalu a deformité lebky

(Ondriova, Sinaiova, 2012).
4.2 Poranéni perifernich nervi a centralni nervové soustavy

Paréza nervusfacialis

Paréza facialniho nervu se muze objevit jak po opera¢nim, tak spontannim porodu.
Parézu miizeme rozdé€lit na dva typy. Periferni paréza vzniké Castéji, pficinou je stlaceni

Casti nervu, ktery pfechazi ramus mandibuly pobliz foramen stylomastoideum. Centralni
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paréza je zpusobena krvacenim do centralniho nervového systému, vyskytuje

se ojedin¢le a paréza se vzdy projevi na opacné strané obliceje, nez ktera je postiZzena.

Pii periferni paréze dochazi klehké obrné celé tvare. Ochablé je i vicko,
které je na postizené stran¢ neustale oteviené. Paréza se projevi tzv. asymetrickym
plaCem a pokleslym koutkem. Centralni paréza je charakteristickd obrnou dolni
poloviny az 2/3 strany obli¢eje. Lécba je nespecificka, je tieba zvlhcovat oteviené oko
achranit je tak pfed vysychanim rohovky. S ustupem otoku dochazi ik zlepSeni

hybnosti do 10 dnt (Hrodek, Vaviinec, 2002, str. 74).

Paréza plexus brachialis

Poprvé bylo toto poranéni zdokumentovano v roce 1768 Williamem Smelliem. Pozdé&ji
popsal Wilhelm Heinrich Erb horni poranéni plexu a Augusta Dejerine Klumpke dolni
poranéni plexu. Podle jejich objevitell se i jednotlivé typy poranéni nazyvaji (Kelley,
2006). Paréza plexu brachialis je ze vSech poranéni perifernich nervii nejcastéjsi.
Pticinou byva funkéni nebo anatomickd 1éze nervového svazku. Predispozici k tomuto
poranéni je porod makrosomického plodu, dystokie ramének nebo excesivni lateralni
trakce hlavi¢ky (Ondrus, 2002). Podle porodnikii maji déti s hmotnosti vétsi nez 4500
gramil az 45krat vy$§i vyskyt poskozeni brachialniho plexu (Ceprna, Jukica, Vlak,
2012). Pfic¢ina poranéni ale neni az u poloviny piipadi odhalena (Ondrus, 2002).
Odhaduje se, ze velka ¢ast poranéni plexu vznika intrauterinné nebo i samotnym
porodnim mechanismem plodu. Z tohoto divodu se doporucuje pouZzivat spiSe termin
perinatalni nez porodni poranéni pazni pletené (Haninec, Kaiser, 2011). Incidence
je laz 1,9 na 1000 zivé narozenych déti. Diky operacnim porodim byl snizen vyskyt
traumatickych porodu atoto ¢islo je konstantni (Ondrus, 2002). Podle mechanismu
vzniku rozeznavame Ctyfi typy poranéni brachidlniho plexu: Pfi odtrZeni je nerv
poranéni je vetSinou feSeno pomoci pienesené¢ho darcovského nervu tzv. neurotizaci.
K diagnostice tohoto poranéni se vyuziva elektromyograf, ktery vySetii postizené svaly
a i zdravé svaly, jejichz nervy mohou byt pouzity pro neurotizaci. Vysledky této 1écby
jsou lepsi nez sutura preruSené Casti nervu (Haninec, Kaiser, 2011). Mize dojit také

k ruptute, kdy nerv je natrzeny, ale nadale je spojen s michou. Dale se miize vyskytnout
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neurom, coz je zjizvena tkan, ktera roste kolem mista poranéni anerv svoji tkani
utlacuje. K nejleh¢imu a nejCastéjSimu poranéni patii natazeni nervu, kdy se pouze

protahl, ale neroztrhl. Toto poranéni se hoji spontanné (Kelley, 2006).

Horni typ, nazyvany také jako Duchenntv-Erblv typ, tvoii pfes 90 % vSech poranéni.
Léze postihuje miSni kofeny C5 - C6. Paréza je vyvolana utlatenim plexu bud’
krvacenim, nebo otokem, pieruseni se objevuje jen velmi malo. Zasazeno je ramenni,
pazni a lopatkové svalstvo. Konéetina zaujima vnitini rotaci, extenzi v loketnim kloubu,

uchopovy Morouv reflex je zachovan (Hrodek, Vavtinec, 2002, str. 73).

Dolni typ — Klumpkeové se objevuje pfi postizeni kotfentt C7 — Thl. Flexe zéapésti
a prstit ruky neni mozna, Gchopovy reflex chybi. Pfi poruseni sympatickych vlaken
je patrny HornerGv syndrom, pro ktery jsou charakteristické tyto piiznaky: ptoza,
midza, enoftalmus, anhidroza (Dort, 2011, str. 26-27).

Diky informacim z provedenych studii Ize ucinit zavér: ,,kompletni 1éze s Hornerovym
syndromem jsou jednoznacné indikovany k mikrochirurgické revizi, naopak pro déti
s lehkym poranénim, které se upravi do jednoho mésice, je lepsi konzervativni 1é¢ba‘

(Haninec, Kaiser, 2011).

Neonatolog musi pfi vySetfeni novorozence s parézou koncetiny ovéfit, zda nejde
0 frakturu kli¢ni kosti, humeru, Zeber nebo luxaci ramene. Terapie neni jednoznacna,
jedni autofi radi zacit s rehabilitacni 1é¢bou v kratké dobé po porodu. Rehabilitacni
1écba se sklada z masazi, reflexnich cviceni a metody sestry Kennyové. Druzi autofi
jsou zastanci nazoru vyckani s rehabilitaci az do ustupu posttraumatického otoku, coz
trva 7 az 10 dni. Pfi hornim typu parézy pak pouze polohujeme koncetinu do polohy
»Sochy Svobody“, kdy paze je v abdukci na 90°, rameno V zevni rotaci, predlokti
Vv supinaci a zapésti v extenzi s dlani oto¢enou k obli¢eji. Tato poloha je zabezpecena
pomoci spinacich Spendlikti. Dolni typ doporucuji pouze masirovat a cvicit k zabranéni
vzniku kontraktur. Na dalsi 1é¢bé se podili také neurolog, fyzioterapeut, pediatr,
plasticky chirurga neurochirurg, ktefi zajistuji od rehabilitace a elektrostimulace,

pfes pfemosténi §tépem auvolnéni kontraktur az po transplantaci svalovych Slach

(Ondrus, 2002). Uginnost elektrolétby je vsak sporna. Lékai musi rodi¢e informovat,
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jak spravné manipulovat s ditétem a zamezit tak vzniku daliiho poskozeni (Ceprna,
Jukica, Vlak, 2012). Stanoveni progndzy zavisi na mife postizeni. Hybnost se vétSinou
zlepsuje do nékolika tydnd. Po 3 az 6 mésicich, kdyz lokalni otok zmizi, jsou déti
zdravé. 92 % déti v 1 roce uz nenese znamky tohoto poranéni (Hrodek, Vavtinec, 2002,

str. 73).

Paréza nervus phrenicus

Paréza nervu phreniku se objevi, jestlize pii porodu dojde k poranéni misniho kofene
C4. Piiznakem tohoto poranéni je dyspnoe, kterd je podminéna poruchou hybnosti
ipsilaterarniho oblouku brani¢niho svalu. Pii RTG vySetfeni je na postizené strané
ziejmy vysoky stav branice. K 1é¢bé je pfi tézkych ptipadech nezbytna ventila¢ni
podpora ditéte i chirurgicka plikace branice (Dort, 2011, str. 27). Lécba pii lehcich
postiZzenich je pouze symptomaticka. Pfi respiracni tisni se mohou objevovat potize
S pfijmem potravy, proto je indikovana nasogastrickd sonda nebo podavéani potravy

parenteralné. Zlepseni stavu nastava spontanné do tii méesict (Dolezal, 2007, str. 307).

Intrakranialni krvaceni

Intrakranidlni krvaceni u donosenych déti se miize projevit do konce prvniho tydne.
Neéktera drobna krvaceni vSak mohou byt zcela asymptomaticka. Incidence
intrakranidlniho krvaceni je uvadéna v literatufe na 2 — 9/ 1000 Ziv€ narozenych déti.
Mezi rizikové faktory vzniku patfi instrumentarni nebo vagindlni porody.
Cervikokorporalni nepomér, velky plod, protrahovany ¢i prekotny porod, abnormalni
poloha nebo poloha koncem panevnim a porod nedonoSeného ditéte mize byt divodem
intrakranialniho krvaceni. Dal$im faktorem mohou byt hematologické poruchy. Pokud
ma novorozenec trombocytopenii (30x10%/1), riziko vzniku intrakranialniho krvéceni
je 7 — 26 %. Trombocyty plodu mohou také nicit protilatky IgG proti specifickym
antigenim na povrchu lymfocytl, které tvofi matka, a protilatky volné difunduji
ptes placentu. Pii nedostatku vitaminu K se muze u kojenych novorozenct rozvinout
pozdni forma morbus haemorragicus neonatorum. Vznika 3. - 7. den zivota a v 50% se
projevi akutnim krvacenim do CNS. Na krvaceni se muize také podilet disseminovana

intravaskularni koagulopatie zapii¢inéna sepsi nebo asfyxii, hemofilie A, hemofilie B,
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hemofilie C, nizkd hodnota fibrinogenua srazecich faktortt X, VII, XIII.Hipoxicko-
ischemicky inzult je pfiCinou krvaceni do mozkového parenchymu azu5 % déti.
Arteriovenosni malformace a cerebralni malformace jsou také jednou z pficin
s prevalenci 0,5 %, Castéji nez krvacenim se vSak projevuji epileptickymi zachvaty
(Bruckova, Polackova, 2012, str. 34-35).

Faktory ovliviiujici vyvoj kraniocerebralniho poranéni u novorozence jsou: ztenéeni
kosti kalvy, velka elasti¢nost, baze lebni je hladka a lebecni Svy jesté nejsou srostlé,
také zde zaujima své misto nezralost CNS v pribéhu myelinizace a nedostate¢na

integrita hematoencefalické bariéry (Brichtova, 2009, str. 294).

Nejcastéji se vSak intrakranialni krvaceni projevuje unedonoSenych novorozenci
v podobé intraventrikularniho krvaceni, které mizeme podle stupné zavaznosti rozdélit
do 4 stupnt. Prvni stupenn zptsobuje malé lokalizované krvaceni do supependimu.
Pti zvySeni prutoku krve, zvyseném krevnim tlaku, poklesem kysliku a vysokym tlakem
oxidu uhli¢itého nastava krvaceni z ependimu do komor, coz ptedstavuje 2. a 3. stupe,
kdy hypotenze zpusobi lokalni ischemii a nasledkem reperfuze je lokalni krvaceni.
Ctvrty stupett krvaceni je spojen s poskozenim mozkové tkand. Na intraventrikularni
krvaceni poukazuje nahlé zhorSeni stavu, ztrata svalového tonu, somnolenci az letargii

(Zwinger, 2004, str. 495).

Klinicky obraz intrakranidlniho krvaceni mize byt asymptomaticky, zjistény nahodné
pii ultrasonografickém vySetieni, nebo se projevi vyklenutou velkou fontanelou, objevi
se metabolicka acidoza, kolisajici télesna teplota novorozence, anemie, hyperglykemie,

nesnasenlivost stravy a hypotenze (Burckova, Polackova, 2012, str. 35).

Intrakranialni krvaceni je diagnostikovano pomoci fyzikalniho vySetteni, dale zde mayji
vyznam laboratorni odbéry jako krevni obraz, zanétlivé markery, koagulace, biochemie.
K zobrazovacim metodam vyuzivanych k diagnostice patfi nejCastéji pouzivana
ultrasonografie ptes velkou fontanelu, vypocetni tomografie, magneticka rezonance

nebo elektroencefalograf.
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Zéakladem 1é¢by je podpora dychani a krevniho obéhu, hydratace novorozence, dilezité
je udrzet stalost vnitiniho prostfedi. Podavaji se antikonvulziva a pfi infekci antibiotika

nebo antivirotika.

| pii diikladné 16cbé ma 60 — 80 % novorozenci neurologické nasledky. Mize se objevit
epilepsie, porucha chovani, uceni, nebo také porucha sluchu nebo vizu (Burckova,

Polackova, 2012, str. 35).

Krvaceni muzeme dé¢lit na epiduralni, které vznikd krvacenim mezi lamina interna
adura mater. Soucasné¢ s epiduralnim hematomem se postizené oblasti v 90 %
vyskytuje i fraktura kalvy. Hematom ma vétSinou tvar bikonvexni ¢ocky (viz obr. 7),
protoze sjeho zvétSovanim dochézi k odlu¢ovani tvrdé pleny. Klinicky obraz
epidurdlniho hematomu zélezi na jeho lokalizaci, velikosti ataké na rozsahu tutlaku
mozkové tkané. Hematom muzZe zpisobit poruchu védomi, hemiparézu nebo anizokorii.
Na mens$i hematom poukazuje opakované zvraceni. Expanzivni epidurdlni hematomy
jsou urCeny k evakuaci aoSetieni zdroje krvaceni (Brichtova, 2009, str. 296).
U epiduralniho hematomu je velmi dualezita véasna diagnostika, zde je hojné vyuzivan

nezaté¢zovy ultrazvuk (Vachata, Sames, 2000).

Subarachnoidedlni krvaceni mize vyvolat kieCe, diagnostika se provadi pomoci
vypocetni tomografie a nukledrni magnetické resonance. Progndza byva zpravidla dobra
(Dort, 2011, str. 26). Krvaceni se miize projevit bolesti hlavy, svétloplachosti, nauzeou

az zvracenim (Brichtova, 2009, str. 297).

Subduralni hematom vznikd, jestlize dojde nasledkem ruptury pfemostujicich zil
nebo kortikalnich a subkortikalnich zil a drobnych korovych tepének ke krvaceni mezi
tvrdou plenu mozkovou a arachnoideu (Brichtova, 2009, str. 297).

Malo casté, vyskytujici se U donoSenych novorozenct, je velké krvaceni do subduralni
oblasti sroztrzenim tentorium cerebelli nebo falx cerebri. Masivni krvaceni mize
zplisobit velmi rychlou smrt novorozence, zatimco mensi krvaceni se projevi
az S delsim Casovym odstupem (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Subdurélni hematomy rozdélujeme z ¢asového hlediska na akutni subduralni hematom,

projevujici se do tii dnli drazdivosti a napjatou velkou fontanelou, pozdéji pak muze
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ptejit v kieCe. Terapii je evakuace hematomu pomoci kraniotomie a durotomie
(Brichtova, 2009, str. 297).

Malé hematomy se mohou resorbovat, ale tato resorpce je provazena vlivem rozpadu
hemoglobinu novorozeneckym ikterem (Dolezal, 2007, str. 307).

Subakutni subduralni hematom se projevi 3. az 12. den. Pfiznaky i 1é€ba jsou stejné jako
u akutniho subduralniho hematomu (Brichtova, 2009, str. 297).

Hematom se muze po nékolika tydnech manifestovat jako hygrom. Hygrom je
ohrani¢eny hematom, ve kterém dochazi k rozpadu hemoglobinu a vznikaji osmoticky
aktivni latky, které nasavaji tekutinu z okoli a hygrom se zacind zvétSovat. | maly
subdurdlni hematom mitiZze piejit do expanzivniho hygromu. Proto musi byt kazdy
hematom sledovan a pti pfeméné v hygrom okamzité chirurgicky odstranén (Dolezal,

2007, str. 307).

Na vzniku subduralniho hematomu ma velky podil konformace hlavicky. Dilezité
je rozlisit pojem konformace a konfigurace. Konfigurace je adapta¢ni proces hlavicky
na uzké porodni cesty, kdy se hlavicka protahuje Vv typicky dolichocefalicky tvar, jeji
objem vsak zdstava nezménén. Pfi konformaci ale jiz dochazi k deformaci a zmenseni
volumu hlavi¢ky. Pti prichodu porodnimi cestami diky ptisobeni bo¢niho tlaku dochazi
k podsunuti lebe¢nich kosti. Nasledkem je vznik subduralniho hematomu (Dolezal,

2007, str. 307).

U novorozence s traumatickym krvacenim, je dilezitd Setrnd a minimalni manipulace.
UdrZovani hlavy v lehce zvySené poloze ave stiedni ¢afe. Nezbytnd je monitorace

zakladnich zivotnich funkci (Fendrychova, Borek, 2007, str. 232).

Poranéni patere a michy

Toto poranéni muize vzniknout pii velmi silné trakci. Pokud se tah kombinuje s flexi
arotaci patete, dojde k separaci obratli nebo jejich zlomeni. S timto poranénim
se mizeme sekat pii porodu ditéte v poloze zdhlavim komplikovaném dystokii ramének
nebo pii konci panevnim, kde doSlo ke vzty€eni rucek. Poranéni ctvrtého kréniho

obratle nastava vétSinou pii poloze zahlavim. Zatimco poranéni na pfechodu mezi
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poslednim krénim a prvnim hrudnim obratlem je pak typické pro konec panevni

(Dolezal, 2007, str. 308).

Faktory ovliviiyjici vznik poranéni michy jsou podobné jako U poranéni patete.
K poranéni michy mulze dojit béhem komplikovaného porodu koncem panevnim,
ale vzacn¢ i pii porodu zahlavim. Poranéni je zpusobeno nasilnou trakci, kdy kréni
micha je zhmozdéna nebo v zavaznych situacich i pferuSena. Novorozenec pak tésné
po porodu umira na respiracni selhani, nebo se rodi pfimo mrtvy. Toto poranéni
se v dnesni dobé¢ jiz nevyskytuje diky cisarskym fezim (Jezova, Feit, 2010). Jestlize
1éze michy nepostihuje vitalné diilezita centra, je zndmkou poukazujici na toto poranéni
hypotonie pod urovni mi$ni léze, ze které postupné vznikne spasmus. Stejny klinicky
obraz se projevuje ipii zhmozdéni, edému, nebo spindlnim subduralnim krvaceni.
Zde je progndza piiznivéjsi, vétsinou totiz dojde ke spontanni tpravé do nékolika
meésict. Diagndéza poranéni patefe amichy byva potvrzena pomoci vypocetni

tomografie a nuklearni magnetické rezonance (Dolezal, 2007, str. 307).
Poranéni oci

Pfi poranéni o¢i se muze nejcastéji vyskytnout subkonjunktivalni nebo intraretinalni
krvaceni, postupné vSak dochazi kresorbci bez jakékoliv 1écby do 1-2 tydnt.
Doporucené jsou pravidelné kontroly oftalmologem (Dort, 2011, str. 26).

4.3 Poranéni kosti

Poranény mohou byt jakékoliv kosti skeletu, Castéji se vSak fraktury vyskytuji jen na

urcitych kostech (Fendrychova, Borek, 2007, str. 109).

Fraktura kosti kalvy

Na zlomeninach kalvy se podili vliv bodovych sil jako je symfyza, promontorium
nebo klesté. Nejcastéji jsou postizeny parietalni kosti linearnimi frakturami, které
nepotiebuji 1€cbu. Zavazné jsou okcipitalni zlomeniny, které mohou zaptiCinit rupturu
sagitalniho venosniho sinu. Pokud jsou tlaky plisobici na kalvu pftilis velké, muze dojit

k impresi nebo subduralnimu krvaceni (Dolezal, 2007, str. 307).
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Osteodiastaza okcipitalni kosti

Okcipitalni kost se U novorozence sklada ze 4 casti spojenych synchondrozou. Pokud
dojde kposunu v synchondréze, mize se natrhnout sinus transversus a poSkodit
mozkovy kmen. Toto poranéni je €asté U porodu koncem péanevnim (Brichtova, 2009,
str. 295). Jestlize je mozkovy kmen utlacen nebo krvaceni z natrzenych splavi do zadni
jamy lebni je velké, konci toto poranéni smrti. Ve vzacnych ptipadech bylo také zjisténo

pohmozdéni mozecku S embolii nervové tkané do dalSich organu (Jezova, Feit, 2010).

Ping pong fracture

Tato zlomenina je typickd pro novorozence diky elasticnosti jejich kalvy. VétSinou
vznikda pfi komplikovanych klestovych porodech, kdy dochézi k vpaceni kalvy
na parietdlni nebo méné cCasté frontalni strané. Lécba je pii menSich impresich
konzervativni. Operacni 1éba je volena pii rozsahlych impresich nebo pfi frontdlni
lokalizaci z kosmetického hlediska. Provadi se kraniotomie, nasledna elevace vpacené

kosti a jeji fixace (Brichtova, 2009, str. 295-296).

Fraktura klavikuly

Poranéni kli¢ni kosti je U novorozencu nejcastéjsi zlomeninou (Zwinger, 2004, str. 497).
Incidence tohoto poranéni U vaginalniho porodu se pohybuje kolem 0,4 % (Hruban,
Prochazka, Jankid, 2010). Muze vzniknout béhem porodu hlavickou, ptfi prichodu
ramének porodnim kanalem nebo pfi extenzi rucek pii konci panevnim (Zwinger, 2004,
str. 497). Zlomeniny kli¢ni kosti se vyskytuji Cast&ji v souvislosti s tézkou ramenni
dystokii. Izolovana fraktura ma vsak pro dité dobrou prognézu (Hruban, Prochazka,
Jankti, 2010). U mnoha novorozencl probihd zlomenina kli¢ni kosti asymptomaticky,
na toto poranéni pfijdou az rodi¢e po 3 az 6 tydnech po porodu, kdy na poSkozené
strané nahmataji maly hrbol. Hrbolek se odborné nazyva callus neboli svalek. Nebo se
mize projevit bolestivosti pti pohybu (Klimovsky, 2005). Dale mize byt zfetelny otok
a krepitace (Hrodek, Vaviinec, 2002, str. 73). Diagnostika je provadéna pomoci
fyzikalniho vysetfeni a rentgenu. Zlomeninou jsou ohrozeny novorozenci s Vysokou
porodni hmotnosti, déti diabeti¢ek kvili makrosomii a také déti rodicek se ziZenou

panvi. Zlomenina se vétSinou vyhoji spontanné, pouze k prevenci bolesti fixujeme
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rameno. Po zhojeni se svalek v pribéhu casu vstieba (Klimovsky, 2005). Vznik
zlomeniny kli¢ni kosti je velmi tézko predvidatelny, proto je predchazeni tomuto

poranéni obtizné (Hruban, Prochazka, Janki, 2010).

Zlomenina humeru nebo femuru

Na zlomeninu miZe poukazat otok, hematom, krepitace v misté¢ lomu. Koncetina
je v patologickém drzeni aprojevi se bolestivosti pii pohybu. Terapii je fixace

zlomeniny bez repozice a pravidelna kontrola ortopedem (Dort, 2011, str. 144).

Rizikem pro zlomeninu pazni kosti je vyskyt ramenni dystokie za porodu. Incidence

tohoto poranéni muze dosahnout az 12 % (Hruban, Prochazka, Jankt, 2010).
Epifyzeolyza

Pfi tahu nebo torzi na rustovou chrupavku dlouhych kosti béhem porodu mutize dojit
k epifyzeolyze. Klinickym pfiznakem je mirny otok abolestivost pii manipulaci
s koncetinou. (Dort, 2011, str. 27).

Toto poranéni je velice vzacné avelmi tézko diagnostikovatelné. Na rentgenovych
snimcich osifikacni centrum neni vidét, nejspolehlivéjsi je magnetickd rezonance.
Dulezité je vyloucit septickou artritidu nebo osteogenesis imperfekta (Sabat, 2011).
Lécba je stejna jako u zlomenin dlouhych kosti, tedy fixace a kontrola ortopedem (Dort,
2011, str. 27).

4.4 Poranéni vnitinich organi dutiny b¥iSni

Pfi poranéni organt dutiny bfiSni se k diagnostice pouzZiva pfevazné ultrazvuk. Terapii
je chirurgické fteSeni, nebo konzervativni lécba zaklddajici se na upravé anémie

a hyperbilirubinémie (Dort, 2011, str. 144).

Ruptura jater

Ruptura jater je velice vzacna. Poranéni jater vznikd velkym tlakem na jatra pii porodu
hlavicky u polohy koncem panevnim. Nebo také pii cisafském fezu, kdy dochazi
k rychlé extenzi dolnich koncetin a tahu za trup pfi vyjmuti hlavicky. Dale zde maji svij

podil i jiné patologie jako napiiklad koagulopatie, asfyxie, hypertroficky novorozenec,
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hepatomegalie nebo pfedCasné narozeny novorozenec, které moznost vzniku ulehcuji.
Dalsi pfi¢inou mize byt nespravné provadénd resuscitace novorozence. Pfi poranéni
parenchymu vznika subkapsularni hematom a mize dojit k jeho ruptute. Toto poranéni
se muze projevovat nespecificky zloutenkou, bledosti, zrychlenym dychanim nebo
hor§im pfijmem potravy. Na subkapsularni hematom muize poukazovat promodrald
bfiSni sténa v pravém bfiSnim kvadrantu, vétsi hematom mulze byt zietelny
| pfi palpaénim vySetfeni. Nejlepsi diagnostickou metodou je vSak ultrazvuk.
Pfi prasknuti subkapsularniho hematomu se vylije krev do peritonea, rozviji
se posthemoragicky Sok aob&hové selhani. Tento stav vétSinou kon¢i smrti
novorozence. Jako pozdni ptiznak se U chlapcii muze objevit promodravani skrota.
Pokud je toto poranéni diagnostikovano vcas a je-li adekvatné doplnén krevni obéh,
mortalita se snizuje. Zakladem prevence tohoto poranéni je znalost mechanismu vzniku

a ohleduplné vedeni porodu (Zwinger, 2004, str. 497).

Ruptura sleziny

Ruptura sleziny se muze objevit spoleéné s poranénim jater nebo jako samostatné
poranéni. Pfi¢ina vzniku, pfiznaky, diagnostika i 1é¢ba je obdobna jak pti poranéni jater

(Zwinger, 2004, str. 497).

Krvaceni do nadledvin

Krvaceni do nadledvin mize zputsobit stres, hypoxie nebo trauma (Fendrychova, Borek,
2007, str. 109). Predispozici k tomuto poranéni je poloha plodu koncem panevnim
a makrosomie plodi urodicek s diabetem mellitem. Poranéni mulze probihat
asymptomaticky. Vétsina krvaceni byva jednostranna, nejcastéji vpravo. Pfi vySetfeni
starSich déti pomoci rentgenu muizeme objevit kalcifikace lokalizované oblasti
puvodniho krvaceni. Pfi masivnich krvacenich je poranéni objeveno az pii pitve.
Znamkou krvaceni do nadledvin je hemoragicky Sok nebo ptiznaky poukazujici
na insuficienci nadledvin. Diagn6éza byva potvrzena pomoci ultrasonografie

a je okamzité zahajena substitucni terapie (Zwinger, 2004, str. 497).
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4.5 Poranéni kuze
Petechie a ekchymoézy

Petechie jsou malé bodové krvacivé projevy do 2 milimetri, zatimco ekchymozy
jsou vétsi nez 3 centimetry. Jejich nejCastéj$i lokalizace je na hlavé, ojedinéle
pak v oblasti krku ahrudniku. P#i rozsahlém vyskytu petechii je tieba myslet
na novorozeneckou trombocytopenii. (Hrodek, Vaviinec, 2002, str. 72).

Petechie nevyzaduji 1é€bu, po Case se spontanné resorbuji (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Hematomy a pohmozdéni kiize a podkozi

Hematomy jsou vétsi krevni vyrony zpusobené vylitim krve z poranéné cévy
do podkozi. Mohou se objevit kdekoliv na té€le novorozence, kde puisobily mechanické
faktory (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Subkutanni tukova nekrosa

Objevuje se v mist¢ piasobeni tlaku vlivem poruchy prokrveni b&hem porodu.
Predilekénimi misty jsou ramena a zadecek. Béhem prvniho tydne po porodu se objevi
loZiska s nekrotizujici tkani, ktera jsou palpacné tvrda, lehce zvySend oproti okoli, maji
bilou az nacervenalou barvu a velikost od 1 do 10 centimetrti, nepravidelné ohraniceni.
Subkutanni nekrosa nevyzaduje 1écbu, loziska postupné béhem 6 — 8 tydnt zacinaji

méknout a potom spontanné regreduji (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Rezna ranka

Rezna ranka je poranéni, které se mlze objevit pfi cisaiském tezu, kdy je povrchova
vrstva klize poskozena skalpelem porodnika. Toto zranéni nebyva zavazné, je oSetfeno

pomoci klasickych nebo naplastovych steht a sterilné piekryto (Dort, 2011, str. 26).

4.6 Vzacna poranéni

K témto vyjimecné se objevujicim poranénim patii naptiklad penetrujici zranéni bfisni
stény. Pfi tomto poranéni dité utrpélo oteviené poranéni btisni st€ény zplisobené nozem
chirurga pii cisafském fezu. DoSlo k vyhfeznuti stfevnich kli¢ek, poranéni tlustého

stteva s unikem mekonia anaslednym zanétem pobfisnice. Poskozena cast byla
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resekovana a provedena dilkladnéd toaleta dutiny bfisni. Toto poranéni je ale velmi

jedinecné (Breim, Segre, Lippi, 2010).
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S Incidence nejcastéjSich poranéni

Béhem studie v letech 2003 — 2007 provadéné v PreSové proslo pies novorozenecké
oddéleni 6220 déti Zivé narozenych. Pomoci této studie byla zjisténa primérna
incidence nejcastéjSich porodnich poranéni. Prvni misto zaujimalo poskozeni kiize
a podkozi, na druhém misté byla zlomenina kli¢ni kosti, pak nasledovala intraretinalni
hemoragie, kefalhnematoma paréza plexus brachialis (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Procentualni zastoupeni jednotlivych poranéni viz obr. €. 3.

1%
17 %

41 %

19 %

22 %
B kiZe a podkozi

B fractura claviculae
intraretinalna hemoragia
B kefalhematém

B paresis plexus brachialis

Obr. 3  Procentualni zastoupeni vybranych typi porodniho traumatismu 2003-2007
Zdroj: Ondriova, Sinaiova, 2012, [online]
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Zavér
Bakalafska prace se vénuje tématu porodni poranéni novorozence. Traumatizovany
novorozenec je skoro kazdodenni ukaz na porodnim sale at’ uz se jedna pouze o lehké

poranéni jako naptiklad petechie, nebo t&zké traumatizace s trvalymi nasledky

¢i dokonce zpiisobujici smrt novorozence.

V prvni ¢asti prace je popsan fyziologicky novorozenec. Jsou zde sepsany zakladni
informace o poporodni adaptaci, ¢lenéni novorozence dle ruznych kritérii, posouzeni
zdravotniho stavu novorozence aokrajové je zminén irizikovy a patologicky

novorozenec.

Dalsi kapitola se vénuje historickému vyvoji oboru neonatologie, ktery vznikl v roce
1960 postupnym vyclenénim z obord, jako bylo porodnictvi a pediatrie (Tomankova,
2008). O postupném zlepSovani kvality pée 0 novorozence svéd¢i pomaly pokles

novorozenecké umrtnosti (Plavka, 2008).

Prvnim cilem préce bylo podat ucelené informace 0 porodnich poranénich novorozence
spojenych se spontannim nebo operaénim porodem. Ze shromazdénych odbornych knih,
¢lankt, vyzkumi a studii, byly sepsany vSechny mozné druhy poranéni, které mohou
vzniknout béhem spontanniho nebo operativniho porodu. Jedna se 0 poranéni, ktera lze
na porodnim sale vidat bézné, jako napiiklad petechie nebo porodni nador, nebo i méné
Casté jako intrakranidlni krvaceni, poranéni perifernich nervii, zlomeniny kosti.
Sumarizaci poznatk od jednotlivych autord byly ziskany ucelené informace tykajici

se jednotlivych porodnich poranéni novorozence.

Druhym cilem bylo zjistit rizikové faktory, pfic¢iny, pfiznaky alé€bu porodnich
poranéni novorozence. Co se tyka diivodu vzniku poranéni a klinického obrazu, vétSina
autortt se shoduje. Autofi se shodovali v popisu rizikovych faktorti, do nichz patii
primiparita, prolongovany nebo piekotny porod, anomadlie péanve, kefalopelvicky
nepomér, poloha koncem péanevnim a operativni porod (Ondriové, Sinaiova, 2012).
Autofi (Jezova, Feit, 2010) ve svém clanku uvadéji, ze diky cisatskému fezu se dnes
pfipady porodniho poranéni konc¢ici smrti nevyskytuji. Oproti tomu Pafizek upozoriiuje

na stejnou perinatalni morbiditu a mortalitu ve srovnani opera¢nich vaginalnich poroda
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a akutniho cisaiského fezu (Patizek, 2010). Rozdilné nazory se vyskytovaly i na lécbu.
V 1é¢b¢  kefalhematomu vétSina autort uvadi, ze 1éEba neni nutna a punkce
je kontraindikovana. Avsak Brichtova po studii provedené na détské klinice ve FN Brno
toto tvrzeni vyvraci a na podklad¢ svych zkusenosti doporucuje radikalni 1écbu, ktera se
sklada z punkce a evakuace kefalhematomu (Brichtova, 2010). Dalsi rozdilnost v 1é¢bé
se vyskytuje v poranéni brachidlniho plexu. Jedni autofi radi zacit s rehabilita¢ni 1é€bou
thned po porodu, jini doporucuji vyckat do Gstupu posttraumatickému otoku (Ondrus,

2002).

Tretim cilem bakalatské prace bylo zjistit incidenci nejcastéjSich porodnich poranéni.
Autorky (Ondriova, Sinaiova, 2012) provedly Vv letech 2003 az 2007 studii, diky které
byla zjiSténa primérnd incidence nejCastéjSich poranéni. Nejcastéji se vyskytovalo
poranéni kiize a podkozi, s menSim procentudlnim zastoupenim zlomenina kli¢ni kosti,
nasledovaly intrakranidlni hemoragie, kefalohematom a poranéni brachiadlniho plexu

(Ondriova, Sinaiova, 2012).

Novéjsi studie zjiStujici nejcastéjsSi incidenci porodnich poranéni jest€ nebyly

provedeny, ¢i nelze jejich vysledky dohledat.

Velice dulezity je vybér korektniho typu porodu asamoziejmé ohleduplné vedeni

porodu, které ma porodnimu poranéni novorozence piredejit (Ondriovd, Sinaiova, 2012).
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Obr.4  Hessuv inkubator rok 1922
Zdroj: Tomankova, 2006, str. 79

Obr.5 Kefalhematom
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Obr.6 CT 3D rekonstrukce osifikovaného kefalhematomu
Zdroj: Brichtova, 2010, str. 252, [online]

Obr.7  Epiduralni hematom typické lokalizace na CT zobrazeni
Zdroj: Brichtova, 2009, str. 296, [online]
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