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Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

novorozence
priznaky obvykle do 24 hodin

« Cetnost 1:1000porodd

« Vznik HIE podpori - placentarni insuficience, nitrodélozni
chronicka hypoxie plodu, vrozené srdecni vady..)

« Globalni ischemie

« Asfyxie — cytotoxické poSkozeni bunék— akutni edém mozku

« Klasifikace : I.-1ll. stupen

- Encefalopatie navozena asfyxii v dobé porodu - u donoSeného

infekce,



HIE- klinicky obraz dle Sarnatovych

« |.stupen - lehka forma, hypertonicky a hyperexcitabilni syndrom
odezniva béhem 1-3 dnu
* |I. stupen - stredne tezka forma , hypotonicky syndrom, strida se
drazdivost a apatie , pohybove stereotypie (slapani apod), apnoicke
pauzy, nekdy krece g
odezniva za 3-7 dni , a? 30% dé&ti s nasledky A \
* |[Il.stupen — tezka HIE- porucha vedomi( stupor az koma), hypo
decerebracni rigidita , nereagujici zornice, apnoe, krece, edem n
% trvalé nasledky, 50% letalni

Haus C1

Neonatol



NevSimalova S. , Détska neurologie, Galén 2021, ISBN 978-80-7492-557-3, str 105, obr.3-9




. HIE- Terapie ‘

kvalitni prenatalni pece
postnatalne : vitalni funkce ,
TK, vnitrni prostredi,

leCba kreci, edemu mozku
fizena hypotermie...

NevSimalova S., Détskda neurologie, Galén 2021, ISBN 978-80-7492-557-3, str 102, obr.3-4




lIschemie

- LoZziskové ischemie- trombosa, embolie
(prispivaji - sepse, srdecni vady atd)
projevy podle mista obstrukce
klinicky apatie, poruchy vedomi, krece

« Globalni ischemie- zejména v bilé hmoté
Zraly novorozenec - poskozeni parasagitalni bile hmoty
kiry..... atrofie

+ prilehlé mozkoveée

NedonoSeny novorozenec- ma vyssi odolnost nezralych nerv. bunék vuci
hypoxii- poSkozena periventrikularni bila hmota - obraz periventrikularni
leukomalacie- PVL , IVH/PVH



Hemorrhagie - IVH, PV ‘
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Ostatni typy
intrakranialniho krvaceni

Obvykle trauma- velky plod,
kefalopelvicky nepomer, kleste..
Subduralni, epiduralni hemorrhagie
Intraventrikularni krvaceni
komplikaci — posthemorrhag. HC
Krvaceni do mozecku , u nezralych

déeti soucast IVH

KrSek P, Zaklady détské neurologie, Galén2021, ISBN 978-80-7492-510-8, str 52, obr. 2.20
Nevsimalova S, Détska neurologie, Galén 2021, ISBN 978-80-7492-557-3, str.106,0br.3-10
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Poraneni brachialniho plexu

www.fnbrno.cz

1-2/1000 zive narozenych deti |,
velka porodni hmotnost nad
4000¢g, vetsi OH , poloha KP .




LécCba a prognosa

 Diagnostika - klinika, MR plexu, EMG
- LéCba - rehabilitace od konce l.tydne zivota
- Prognosa — dle zavaznosti
porucha vedeni ( napr. otok)
prferusSeni axonu, nervovych vlaken
preruseni celeho nervového svazku
- Regenerace trva mesice
chirurgicke reseni na zvazeni po 6 mesicich
nelepsiciho se stavu




Novorozeneckeé krece

- Cetnost 1,5- 5,5/1000 porodd
 Castéji u nezralych novorozencl
« Vetsinou symptomaticke - pre a perinatalni poskozeni mozku, metab.

~vady, VVV mozku, neonatalni EPsyndromy

Tonické, klonické, myoklonicke, epilepticke spasmy, m
automatismy ( subtilni krece)

Zakladni laborator, NH3, laktat, metab. vady
LP pri podezreni na infekci nebo krvaceni
sono mozku, MR mozku , EEG

Prognosa a léCba zavisi na etiologii




Abstinencni
syndrom

« Alkohol, tabak
sedativa, hypnotika, marihuana, opiaty , kokain, amfetaminy
« Alkohol - fetalni alkoholicky syndrom( mikrocefalie, hypotrofie, facies, PMR, porucha pozornosti a

uceni)
« Tabak, marihuana- mirné abstinencni priznaky, pozdeji ADHD,poruchy chovani
« Heroin - prvni 2 dny zivota - tres, drazdivost, krece, vegetativni dysfce, vysoky krik , pozdeji

ridstova retardace
 Barbituraty - . tyden — drazdivost, tres, poruchy spanku , krece
Kokain- abrupce placenty, aborty, prematurita, hypotrofie, ischemie, epilepsie, mentalni defekt



Abnormni svalovy tonus
U novorozence

 Hypotonicky novorozenec
 Hypertonicky novorozenec



Hypotonicky syndrom

e Centralni
e Periferni

.eze mozku - geneticke, hemorrhagicke,
iIschemicke atd

lisni: VVV, perinatalni urazy michy

: kongenitalni nervosvaloveé choroby




Hypotonicky novorozenec- projevy

- Komplikace porodu - abnormni poloha,
nepostupujici porod, asfyxie..

« Centralni - porucha vedomi, novoroz. krecCe, spatnée
sani, neprospivani,

« Periferni - hypotonie, slabost, ortopedicke
deformity, chaby plac¢, dechové obtize, aspirace,
chabe sani, neprospivani



Hypertonic

https://cs.wikipedia.org/wiki/Moro%C5%AFv_reflex

ENEHO SVALOVEHO NAPETI PR] Y. 'P-E

NOVOROZENECKE KRECE , TET A a ,
NiZzKY PRAH MORO REFLEXU

D, PROPINANI , NA BRISKU VZPRIMOVANI[ HLAVICKY




