Porodni traumatismus

Trauma novorozence muize nastat béhem gravidity, béhem porodu, v postnatalnim obdobi nebo v souvislosti s
iatrogennim postizenim. Mezi predispozice porodnich poranéni novorozence patfi makrosomie, kefalopelvicky
nepomér, protrahovany porod.[!

Poranéni mékkych tkani: caput succedaneum, kefalhematom, subgaledIni krvaceni, spojivkové a retindlni
krvéceni, poranéni m. sternocleidomastoideus, odérky, trhliny, fezné rany, poranéni usi, poranéni perifernich
nerv{ (n. facialis, plexus brachialis, ...).

= Poranéni lebky: fisura, fraktura, impresivni fraktury.
= Poranéni CNS: epidurdlni krvaceni, subdurdini krvaceni, subarachnoidealni krvaceni, intraspinalni krvaceni,

poranéni prodlouzené michy, trakéni poskozeni michy, krvaceni pod tentorium cerebelli.

= Poranéni dlouhych kosti: fraktura klavikuly, humeru, femuru, epifyzeolyzy.
= NitrobFisni poranéni: subkapsuldrni hematom jater, ruptura sleziny, krvaceni do nadledviny.

Rizikova obdobi:

¢asné po porodu,
48 hodin po porodu,
4.-5. den po porodu.

Traumaticky novorozenec mé byt hospitalizovan/observovan na JIRP,

Rizikové faktory:

nezraly plod,

porod koncem panevnim,

operativni/instrumentdini porod,

porod velkého plodu ¢i kefalopelvicky nepomér,
prekotny porod,

vaznouci porod — dystokie ramének, dystokie délozni,
abnormalni polohy plodu,

VVV plodul?!,

Poranéni hlavy a krku

Petechie, ekchymdzy

Petechie, ekchymdzy se nejcastéji se vyskytuji na hlavé, méné ¢asto na krku a hrudniku.

Pri vétsim vysevu je trfeba vyloudit novorozeneckou trombocytopénii.

Petechie se obvykle vstrebaji do 3 dng.

U silnéjSiho postizeni obli¢eje se mohou vyskytnout i hemoragie pod spojivkou, téz se zhoji bez |é¢by do 2
tydna.

u rozsalejsiho subkonjunktivalniho krvéaceni Ize doporudit vysetreni o¢niho pozadi kvili vylou¢eni hemoragii do
sitnice)t],

Porodni nador (caput succedaneum)

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Caput succedaneum.

= Difuzni prosaknuti tkani vedouci ¢asti hlavy béhem porodu
= Otok je lokalizovdn mezi galea aponeurotica a ktzi, na kzi

= Otok prekryva lebni Svy.

mlzeme pozorovat petechie ¢i drobné hematomy.

= Lé¢ba neni indikovana, resorbuje se béhem nékolika dnilll.

Kefalhematom

Schéma poranéni meékkych tkani hlavy:
porodni nddor, kefalhematom, subgaledlni
hematom a epiduralni hematom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kefalhematom.

Jedna se o subperiostalni krvaceni, omezené na povrch jedné kosti bez prlivodnich zmén na kdzi.
Nejcastéji nad parietdini kosti.

Zpravidla ohrani¢eny lebnimi Svy.

Zvétsuje se béhem nékolika hodin po porodu, jeho podkladem byva u 5 % linearni fraktura lebky (nevyzaduje
[éCbu), vyjimeclné je soucasné fraktura s impresi ¢i intrakranialni krvaceni - pfi rozsahlych KFH (hlavné po
klestovych porodech) - zvazujeme UZ ¢i RTG lebky.

= Palpacné byva fluktuace.
= Bé&hem 3 tydnd maze kalcifikovat.

U vétSich KFH je dobré sledovat krevni obraz (nebezpeci anemizace) a hladinu bilirubinu (riziko ikteru z
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extravazalniho rozpadu erytrocytd).
= Léc¢ba - neni vétSinou nutnd, spontanné se resorbuje béhem nékolika tydni/mésica?l.
= punk¢ni, evakuace nebo drendz jsou kontraindikovany pro riziko infekce.
= Vzacné mize dojit ke kalcifikaci a k hyperostéze - byvé prechodnat.

Subgalealni hematom

= Jedna se o krvaceni pod aponeurdzu.
= Pfesahuje hranici lebnich kosti, ztraty krve mzou byt vyznamné a vést az k anémii a hyperbilirubinémii.l3!
= Klinicky obraz - celkovy otok hlavy s hematomem kolem usi a oci.

Fraktury lebky

= Subperiostalni zlomeniny — subperiostdlni krvaceni.
= Linearni fraktury - objevuji se po porodu per forcipem a obvykle nevyzaduji terapii.
= |mpresivni fraktura Ibi - fenomén "pingpongového micku", pfi impresi > 0,5 cm nutné neurochirurgické reseni.

Fraktury mandibuly, nosni chrupavky
Zlomenina kli¢ni kosti

Jde o nejc¢astéjsi perinatalni frakturu vibec.

Byva zjisténa zahy po porodu - palpacné jako krepitace nad klickem.

Nékdy je i patrny otok mékkych tkdni a omezeny pohyb koncetiny.

MUlze byt ale zjisténa az po propusténi 7.-10. den, aZ po vytvoreni svalku.

Délat rtg neni nutné.

LécCba - doporucuje se pouze Setreni HK a jeji fixace, kdyz je dité v klidu (pfi spanku).
= Fixace - flexe lokte do 90°, abdukce paze do 60° (tzv. ,Spendleni za rukavek kosilky“).
= Kalus se vytvori 7.-10. den, pak uz neni fixace nutna.

= Progndza je excelentni, hoji se bez nasledkd!!,

Intrakranialni insult
Traumatické epiduralni, subduralni nebo subarachnoidalni krvaceni

= Vznikd pfri kefalopelvickém nepomeéru, pri prolongovaném ci klestovém porodu.
= Vzacné je velké subdurdini krvaceni spojené s roztrzenim tentorium cerebelli nebo falx cerebri - pokud je
masivni, mdze vést rychle ke smrti novorozence.

Intrakranialni hemoragie po vakuumextrakci

= SubgaledIni hemoragie, lacerace skalpu, kefalhematom,
= Akutni subdurdini hematom (hemofilie A).

Intrauterinni subduralni hematom

= Pric¢inou je zpravidla intrauterinni trauma, koagulopatie, makrocefalie.
= Vyskyt supratentorialneé X infratentorialne x oboji.
= Casto koincidence spolu s hydrocefalem!?!,

Cerebralni venozni trombdza

= Jde o multifaktoridlni onemocnéni.

= Perinatadlni rizika u matky predstavuji infekce, vaskulitidy, malignity, autoimunity, metabolickd onemocnéni,
protromboticka farmakoterapie.

= Perinatdlni rizika u novorozenci predstavuji kongenitalni trombotické stavy (Leidenska mutace f. V,
deficience proteinu C a S).

= Diferencidlné diagnosticky musime toto onemocnéni zvazovat u vSech intracerebralnich a intraventrikuldrnich
perinatélnich cévnich pfihod!.

e

Poranéni oci
Subkonjunktivalni a retinalni hemoragie
= Pfi subkonjunktivalnim krvaceni nutno vzdy vysetfit o¢ni pozadi, nebot ¢asto rovnéz nachazime retindini
hemoragie - jde o ndlez benigni, ale vySetfeni ma vyznam zejména z forenzniho hlediska.

= Vznikaji nej¢astéji v dlsledku prudkého vzestupu intrathorakéalniho tlakut?!,

Blokada ductus nasolacrimalis

Paréza n. facialis
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Periferni paréza n. VILI.

= Po porodu per forcipem v oblasti foramen stylomastoideum nebo nasledkem mistniho tlaku na n. facialis
mdze nastat periferni paréza tohoto nervu.
Prognéza zavisi na tom, zda byl nerv poskozeny jen Gtlakem nebo doslo k preruseni nervovych vidken.
Casté&jsi nez centraini.
Klinicky obraz: chaba obrna celé tvare, vletné vicek - lagoftalmus (zajeci oko - /agos = zajic).
Na postizené strané je vicko trvale otevrené, poklesly koutek, pri kriku je typicky asymetricky plac (Usta
jsou pretazena ke zdravé strané).

Centralni paréza n. VIl
= ZpUsobena krvacenim do CNS.
m Klinicky obraz. spasticka obrna poloviny az 2/3 jedné strany obliceje (opacné nez, kde je krvaceni).

Dif. dg - hypoplazie ¢i ageneze m. depresor anguli oris, ...
Terapie - nespecifickd - u periferni obrny ochrana rohovky.
Zlepseni hybnosti nastavéa zpravidla spontanné b&hem 7-10 dn( (s Ustupem edému)t,

Poranéni m. sternocleidomastoideus

= Pfi¢inou je aplasie/hypoplasie svalu, dystrofie, hematom, abnormalni poloha délohy, traumaticky porod.
= Torticolis
= Torticolis je stoceni hlavy k jedné strané zplsobena ischemii nebo krvadcenim do
m. sternocleidomastoideus, dojde ke kontrakture ¢i zkraceni svalu.
= Nékdy je na jeho povrchu hmatny fibrom.
= Ddllezitd je v¢asna rehabilitace vedend détskym neurologem, aby nedoslo k trvalému zkraceni svalu a k
deformitadm lebky!l.
= Terapie: polohovani, rehabilitace, vzacné operacni korekce.

Poranéni koncetin

Paréza brachidlniho plexu

Dle Mallet score rozliSujeme permanentni x transientni.
Casto pfi porodu velkych plod{l ve spojeni s dystokii ramének.
Horni typ (Duchennidv-Erbidv) - ¢astéjsi (asi 90 % paréz brachidlniho plexu).
= |de o poranéni v rozsahu C5-C6, obvykle dané stlacenim otokem ¢i krvacenim, méné Casto dochazi k
preruseni nerva.
= Chybi abdukce a vnéjsi rotace ramene - HK visi chabé - je zde typickd addukce a vnitfni rotace
ramene.
= |ze vybavit Uchopovy reflex.
= Pri soucasném postizeni C4 dochazi k paréze n. phrenicus s jednostrannou parézou bréanice.
= Terapie: volna fixace, rehabilitace dle Vojty (ale az 2.-4.den).

Dolni typ (Klumpkeové) - méné Casty.
= Poranéni v rozsahu C7-C8.

Je postiZzena distalni ¢ast HK - "prsty do Spetky".
Ruka casto lividni (namodrala).
Pri sou¢asném postizeni Th 1 dojde k postizeni kréniho sympatiku - vznikd Hornerliv syndrom
(ipsilateralni midza, ptéza vicka a enoftalmus).
= Terapie - prvnich 7-10 dni ma byt koncetina v klidu, poté zapo¢neme rehabilitaci.

= Cilem je zamezit vzniku kontraktur.

= Lécba ma byt vedena détskym neurologem.
= Progndza - zavisi na stupni postizeni.
= Ke zlepseni mize dojit béhem nékolika tydnl (po vymizeni otoku ¢i krvéaceni).
= Vétdina se uzdravi b&hem 3-6 mésicd, u 92 % najdeme v 1 roce vé&ku normalni nalez1!.

Poranéni humeru
Poranéni femuru

= PFi¢né Uplné zlomeniny x subperiostalni zlomeniny!2l,
v Ve g WV V4 V4 o
Poraneni vnitrnich organu
Subkutanni tukova nekroza
= Vznikd béhem porodu poruchou prokrveni v mistech zvyseného tlaku (raménka, zadecek).
= Nekrotickd loZiska se objevuji béhem 1. tydne Zivota, jsou nepravidelné ohranicend, tvrda, lehce nad Urovni
kGze, bild az nacervenald, velikosti 1-10 cm.
= Léc¢ba neni nutnd, béhem 6-8 tydn( loziska méknou a spontanné vymizi.

A\ Pozor na zdménu se zanétlivym infiltratem(,
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Ruptura jater

= Poranéni jater je nejcastéjsi z intraparenchymatéznich poranéni.

= Predispozici je makrosomie plodu, intrauterinni asfyxie, prematurita, hepatomegalie a poruchy
hemokoagulace.

= Subkapsularni hematom mUze tamponovat dalsi krvaceni a dité vypada prvnich 24-48 hodin normalné.

= Nespecifické symptomy jsou tachykardie, tachypnoe, anémie.

= V¢asna UZV diagnostika snizuje mortalitu?!,

Ruptura sleziny
= Md podobny klinicky obraz jako ruptura jater.
Krvaceni do nadledvin

= Predispozici je trauma, stres, hypoxie, pridruzend infekce.
= Diagndza se ovéri UZV.

Perforace tracniku
= Z d@vodu obstrukce, traumatu, divertiklu, iatrogenni etiologie.
Torze varlete

= Prenatdini x postnatdlini.

Diagnostika poskozeni CNS

Klinickd diagnostika;

laboratorni diagnostika (ABR, KO + dif., koagulace, biochemie v¢etné S-laktatu);

zobrazovaci metody;

UZV CNS transfontanelarné;

CT vcetné kontrastu (zjisti poskozeni celistvosti kosti, subakutni a chronicky subduralni hematom);
MRI, MRI angio (priikaz ischemie, trombdzy);

EEG, polygrafiel?.

Klinické projevy traumatizovaného novorozence

= CNS: poruchy chovani, neurologické abnormity (drazdivost, krece, hypotonie, apatie, lateralizace reflex();
= poruchy prokrveni (bledost, akrocyandza, termolabilita);
= poruchy dechové (RDS, apnoe);
= obé&hova rozlada (systémova hypotenze, poruchy vazomotoriky, sok);
= MODS (DIC, rendlini selhani, jaterni selhani, ...);
= projevy bolesti.
Odkazy

Souvisejici ¢clanky
Externi odkazy

= JEZOVA, Marta, Sylva HOTARKOVA a Katarina MUOCKOVA, et al. Hypertextovy atlas novorozenecké
patologie : Multimedialni podpora vyuky klinickych a zdravotnickych obord [online]. Portdl Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity [online], ©2010. Posledni revize 27.9.2011, [cit. 26.11.2011]. ISSN 1801-6103.
<http://portal.med.muni.cz/clanek-527-hypertextovy-atlas-novorozenecke-patologie.html>.
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