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Zivot ohroZujici extrakranidlni krvdceni
u novorozence
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Porodni traumatismus je soubor projevi poskozeni plodu a novorozence u¢inkem mechanickych sil v pribéhu porodu. Maze dojit
k poranéni CNS, vnéjsi ¢asti neurokrania, kosti, mékkych tkani (nervi, svald, kiize), smyslovych a parenchymatéznich organd. V nasem
pfipadé doslo k masivnimu krvaceni pod galea aponeurotica u fyziologicky probihajiciho porodu ditéte s nasledné diagnostikovanou
vrozenou koagulopatii.
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Life-threatening extracranial hemorrhage in the newborn

A birth traumaiis a set of neonatal injuries due to mechanical powers which are created during delivery. Central nervous system, external
parts of neurocranium, bones, tissues (nerves, muscles, skin), sensory and parenchymatous organs can be involved. In our case massive
neonatal hemmorhage under galea aponeurotica developed during spontaneous vertex delivery. Subsequently a congenital coagulo-

pathy was diagnosed in the newborn.
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Kazuistika

Z rodinné anamnézy ditéte: matka v détstvi
prodélala infekéni mononukledzu, ve 14 letech
adenotomii, Ctyfi jeji sourozenci jsou heterozy-
goti pro Leidenskou mutaci. Otec zdravy, otec
matky diabetes mellitus. Chlapec pochdzi z prvni
fyziologické gravidity, Streptococcus agalacti-
ae pozitivni, antibiotickd profylaxe dostatecns,
plodovd voda cird, porod indukovany ve 41.t.g.,
zahlavim, 4050g/53cm, skore podle Apgarové
9-9-9, bezprostfedni adaptace bez potizZi. Za 12
hodin po porodu dochazi k vyraznému zhorseni
stavu. Nastupuje bledost, termolabilita, mirna
hypotonie. Nasleduje porucha periferniho pro-
krveni, je nasedly kolorit, k poklesim saturace
ale nedochézi. Pro moznou rozvijejici se sepsi
podavame antibiotika i.v. a obéh se snazime
stabilizovat bolusem tekutin. Laboratorn{ vy-
Setfeni odhaluji jako ddvod témér Sokového
stavu zdvaznou anémii. V této dobé nejsou
klinické zndmky kozniho ¢i vnitiniho krvécent,
také sonogram hlavy a nitrobfisnich organ(
vcetné nadledvin je v tomto smyslu negativni.
Podavame Kanavit v terapeutické davce a pro
zdvaznost stavu domlouvédme preklad na vyssi
pracovisté, novorozeneckou JIP, Pediatrické klini-
ky Fakultni nemocnice Brno. Pfi prekladu je dité
napadné bledé, plné saturované s chladnymi
akry, v obliceji patrné petechie, zahlavi prosaklé,
vpravo suspektni caput succedaneum. Dycha

spontdnné, Cisté, bez stranovych diferenci, nalez
na srdci je fyziologicky, bficho mékké, jatra a sle-
zina nezvétsené. Po pifjezdu na JIP, Pediatrické
kliniky, FN Brno je dité jiz v hemoragickém Soku
s rozvojem diseminované intravaskularnf koa-
gulopatie (DIC). Ihned podana erymasa (ERD)
0 Rh- z vitalni indikace nasledovana dalsi ERD
skupiny ditéte. Hemokoagula¢ni porucha déle
korigovéna podanim cerstvé zmrazené plazmy
(CZP) a metabolické acidéza podanim bikar-
bondtu. Jako pficina tézkého stavu, pfi viech
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ostatnich negativnich nélezech, je zvazovédno
krvaceni pod galea aponeurotica, které je na-
sledné potvrzeno pomoci UZ hlavy. Pfi vysetienf
koagulac¢nich parametrd je zjisténo prodlouzent
aPTT, coz v tu chvili odpovidé probihajici DIC.
Vy$si hodnoty aPTT ale pfetrvavajl i po stabi-
lizaci stavu (tabulka 1). Podrobnéjsimi testy je
nakonec diagnostikovéna tézka forma hemofilie
A.Devaty den je dité v dobrém stavu propusté-
no do ambulantniho sledovéni. Dalsf genetické
testovani je v planu.

Tabulka 1. Prehled vyvoje laboratornich parametr( ditéte

OPN  Neonatol.JIP hemo- PodanaCZP+ PodanaCZP+ERD Stabilizace

Kyjov (1) ragicky Sok,DIC(2) ERDORh-(3) skupinyditéte (4) stavu (5)
INR (0,8-1,2) 2,6 1,51 13 0,94
FBG (2-49/I) 0,78 1,16 1,55 4,06
APTT ratio (0,8-1,5) Vicenez5 1,86 1,89 2
D - dimery 20000 2,1 291 2,71
(do 200 ug/l)
ATIII (40-90%) 33 48 57 66
ERY (4-6,6 x 10'%/1) 2,76 1,52 3,23 3,74 4,81
HB (145-2254g/1) 91 51 100 112 150
HCT (45-67 %) 27,4 15 28 31 40
LEU (8-38x10%1) 29,5 3533 159 12,44 15,29
TROM 262 178 113 121 138

(150-450% 10%1)

(1) Vyrazna anémie. (2) Hodnoty svéd¢ici pro hemoragicky Sok a rozvijejici se DIC. (3) DIC ¢aste¢né korigovana
podanim Cerstvé zmrazené plazmy a anémie podanim ERD 0 Rh-. (4) Hrani¢né zvysené aPTT a snizeni paramet-
rd Cervené krevni fady. (5) Pretrvava prodlouzeni aPTT, indikace k podrobnéjsimu vysetreni koagulacnich faktord.

www.pediatriepropraxi.cz | 2014; 15(6) | Pediatr. praxi



Sdéleni z praxe

Obrdzek 1. Schématické znazornéni lokalizace jednotlivych typl krvaceni

caput succedaneum

periost ~ subgaledini hematom

lebec¢ni kost

kefalhematom

epidurdini
hematom

Tabulka 2. Rizikové faktory vzniku porodniho traumatismu

maternalni

obezita, primiparita, nizkd postava matky, anomalie panevnich kosti

fetalni

hluboky pficny stav nebo jiné nepravidelnosti naléhani, poloha koncem panevnim,

velmi nizka nebo vysokd porodni hmotnost, nezralost, oligohydramnion, anomélie
plodu tvorici prekdzku v porodnich cestach, VVV plodu

tykajici se porodu  vakuumextrakce (VEX), forceps, kefalopelvicky nepomér, prekotny ¢i prolongovany porod

Tabulka 3. Charakteristika jednotlivych typd extrakranialniho krvacenf

caput succedaneum

subgalealni krvaceni

kefalhematom

lokalizace prosaknuti mékkych

tkéni v misté tlaku

krvaceni mezi galea
aponeurotica a kalvu

krvaceni pod periost

klinicky  neostré ohranicen, neostré ohraniceni, minimdl- - ostfe ohraniceny lebe¢nimi Svy, zpo-
obraz presahuje lebelni Svy nifluktuace, palpacné tuhé  &atku tuhy, pozdéji typicka fluktuace
casovy maximalni pfi narozeni,  po narozeni progreduje, progrese jesté 12-24 hodin po porodu,
prabéh resorpce do 48-72 hodin resorpce za 2-3 tydny resorpce nejdfive za 2-4 tydny,
ale i pozdéji

objem minimaln{ mUZze byt masivni, zejména jen vzacné velky
krve pfi asociaci s koagulopatif

Diskuze krvaceni (obrazek 1), ¢imz rozumime krvécenti

Pod pojmem porodni traumatismus rozu-
mime soubor projevl poskozeni plodu a novo-
rozence Uc¢inkem mechanickych sil v pribéhu
porodu. Rizikové faktory, predisponujici pro
jeho vznik, mazeme délit na maternalni, fetalni
a komplikace tykajici se porodu (1). Mezi mater-
nalni patif obezita, primiparita, nizka postava
matky, anomaélie panevnich kosti. Mezi fetalni
faktory fadime hluboky pficny stav nebo jiné
nepravidelnosti naléhani plodu, polohu koncem
panevnim, velmi nizkou nebo vysokou porodnf
hmotnost, nezralost, oligohydramnion, anoma-
lie plodu tvorici prekazku v porodnich cestach
¢i vyvojové vady (VVV). Z rizikovych faktor( ty-
kajicich se porodu samotného je ddlezité zmi-
nit operacni porod, kefalopelvicky nepomér,
prekotny &i prolongovany porod (6). Pfehledné
tabulka 2.

Trauma muUzZe postihnout nejen samot-
ny centralni nervovy systém jako epiduraln,
subdurdlni, subarachnoidalnf ¢i intracerebralni
krvaceni, ale i vnéjsf ¢ast neurokrania — caput
succedaneum, kefalhematom a subgalealni

mezi galea aponeurotica a periost kalvy. Tento
prostor je schopen pojmout az 260 ml krve (5),
coz pro novorozence mlze byt Zivot ohrozujicf
(tabulka 3). BEhem porodu mohou byt poskoze-
ny kosti - pfi¢né nebo subperiostalni zZlomeniny
dlouhych kosti (kli¢ni kosti, femuru, humeru),
fraktury mandibuly a lebky (subperiostalni zlo-
meniny, linedrni a impresivni fraktury, fissury).
Casto byvé také poskozen periferni nervovy
systém (paréza n. facialis, plexus brachialis) ne-
bo svalstvo (ischémie, krvéceni nebo natrzeni,
nejcasteji m. sternocleidomastoideus). Vyskytujf
se koznf a slizni¢ni traumata (petechie, sugilace,
ekchymdzy, sufuze, odérky a fezné rany), ale
i poranéni smyslovych organd (subkonjunktival-
ni a retindInf krvacent, poranénf usnich boltcd).
Az Zivot ohrozujici mlze byt poskozeni nékte-
rych parenchymatoznich orgénd, napt. ruptura
sleziny, jater, krvaceni do nadledvin, perforace
tracniku (4).

Hemofilie A je nejcastéjsi vrozenou koagu-
lopatif, incidence je udavana 1:5000 chlapcl
(2). Choroba je X vazana, ale 20-30% pfipadu
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vznikéd mutaci de novo. Jedna se o deficit faktoru
VIII. Pacienti s tézkou formou hemofilie (hladi-
na faktoru do 1%) trpi spontadnnim krvacenim
do kloub, svall i vnitfnich orgdnd. Krvécivé
projevy casto zacinajf jiz v novorozeneckém ob-
dobf (krvaceni z pupecniku, do CNS). Hemofilie
A jako pficina masivniho krvacenf pod galea
aponeurotica v tak raném veku je velmi vzac-
nd. Podezieni na ni mame pfi nalezu prodlou-
zeného aPTT (3). Diagndzu potvrdi vysetieni
koagulacni aktivity faktoru VIIl. Zakladem Iécby
jsou koncentraty tohoto faktoru aplikované iv..
Ucinnost terapie komplikuje moznost vytvorent
inhibitoru faktoru VIII.

Zaveér

Masivni krvédceni pod galea aponeurotica
u fyziologicky probihajictho porodu je velmi
vzacné. Jsou popisovany pfipady jeho vzniku
hlavné pfi opera¢nich porodech (VEX, forceps).
Pti zndmkach $oku ¢i akutniho krvacenf je po-
tfeba na néj myslet a v pfipadé podezieni dite
transportovat na specializované pracoviste.

V nasem pripadé i pres fyziologicky probi-
hajici graviditu, negativni rodinnou anamné-
zu a netraumaticky porod k tomuto krvacent
doslo. Jednalo se o raritni prvni manifestaci
hemofilie A.

Dékujeme Iékartim novorozenecké JIP, odd.
56, Pediatrické kliniky FN Brno za laskavé poskyt-
nutf informaci o pacientovi.
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