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Intrakranialni krvdaceni u donoseného
novorozence - vse nebo nic
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Intrakranialni krvaceni byva pomérné c¢astou poporodni komplikaci a podili se tak vyznamné na novorozenecké morbidité a mortalité.
Vyskytuje se u novorozencl narozenych v terminu, ale jesté c¢astéji u pred¢asné narozenych novorozenci. DulezZité je krvaceni véasné

diagnostikovat, coz neni vzdy lehké, protoze u velké ¢asti déti miize probihat asymptomaticky. Nezastupitelnou roli pro diagnézu maji

zobrazovaci metody.
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Intracranial hemorrage in full - term newborn - all or nothing

Intracranial hemorrhage is a relatively common birth complication and thereby contributes significantly to neonatal morbidity and mor-
tality. It occurs in infants born at term, but more often in premature neonates. It is important to diagnose bleeding which is not always
easy, because a large proportion of children may proceed asymptomatically. Imaging methods play irreplaceable role for correct diagnose.
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Uvod

Intrakranidini krvaceni (IKK) je definovano
jako patologické nahromadéni krve v intrakra-
nidlnim prostoru. Klinické pfiznaky IKK byvaji
u donosenych i nedonosenych novorozenct
znacné nespecifické, mohou uniknout pozor-
nosti a nemusi byt vyjimkou, Ze krvacenf pro-
béhne zcela asymptomaticky @z v 50%) (1) a je
pak ndhodnym ndlezem pfi ultrazvukovém
vysetfeni mozku. Velmi problematické byva ur-
Cenf vyvolavajici pficiny IKK. Dokladem tohoto
konstatovani je i nase pozorovani.

Popis pFipadu

V perinatologickém centru se narodila divka
s negativni rodinnou anamnézou. V 38. tydnu
téhotenstvi byl proveden obrat zevnimi hmaty
z polohy koncem panevnim do polohy zéhla-
vim. Porod byl indukovan ve 41. tydnu gravidity,
novorozenec mél porodni hmotnost 3250,
porodni délku 50 cm, obvod hlavy 34 cm a skére
podle Apgarové bylo 10-10-10. Bezprostiedni
poporodn{ adaptace probéhla bez komplikacf
a dité bylo umisténo na rooming-in. Pfi kon-
trole za 6 hodin po narozenf byl novorozenec
napadné bledy, s bradykardii 80/min a svalovou
hypotonii. Dité bylo pfelozeno na JIP, kde pfi
klinickém vysetienf byla zaznamendana vykle-
nuté velké fontanela (VF), dale ndpadna asyme-
trie obliceje pfi placi, levostranny lagoftalmus,
oboustranny horizontdlni nystagmus a nevy-

bavny Morouv reflex. Spontanni dychanf bylo
zachovano, dechova frekvence byla 52/min.
Viysledky laboratornich vysetfeni biochemickych
a hematologickych byly v normalnim rozmezf
hodnot. Také kardiologické vysetfent, v¢. ult-
razvukového vysetfeni (UZ) srdce neprokdzalo
Zadnou odchylku. Dle opakovaného UZ mozku
byl patrny ndrdst Site obou postrannich komor
ze 2 mm na 6 mm a v medidlni roviné se zob-
razila hyperechogenni struktura v oblasti obou
thalamd a nucleus caudatus. LumbalIni punkce
se u dftéte nezdafila, resp. byla krvava a v ziska-
ném likvoru byly prokazany ve velkém mnozstvi
Cerstvé erytrocyty. Treti den Zivota bylo dité pre-
loZzeno na pracovisté autorU. Pfi prijeti mélo dité
zietelny ikterus kize, VF byla napjata (velikost 4 X
3cm) a obvod hlavicky byl 36 cm. Zornice byly
izokorické, s dobrou fotoreakci; lagoftalmus ani
nystagmus nebyly pfitomny. U ditéte nebyla
zfetelnd Zadnd obli¢ejova asymetrie, zékladni
reflexy, v¢. Moroova byly vybavné bez odchy-
lek. Vysledky laboratornich vysetfeni (zékladni
biochemicky soubor, hematologické a hemo-
koagula¢nianalyzy) nevybocovaly znormalniho
rozmezi. Pfi UZ vy3etieni mozku bylo vysloveno
podezfeni na IKK, jehoz rozsah nebylo mozné
dobre urcit (obrazek 1). Po konzultaci s neuro-
chirurgem byla proto k presnéjsimu zobrazeni
krvaceni pouzita magneticka rezonance (MRI),
kterd prokézala v zadnflebe¢ni jamé subduralni
hematom (SDH) sifici se podél tentorium cere-
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bri. SDH mél tloustku 9mm a pUsobil distorzi
mozkového kmene a pravé mozeckové hemi-
sféry (obrazek 2). Druhy SDH (tloustka 4 mm) byl
prokdzan okcipitdlné vpravo supratentorialné.

Obrdzek 1. Suspektni loZisko krvéaceni
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Sdéleni z praxe

Vzhledem k rozsahu IKK rozhodl neurochirurg
o nezbytnosti provedeni operace, a to po pro-
vedeni doplriujiciho zobrazeni mozku s pouZitim
pocitatové tomografie (CT) (obrdzek 3). Vysledek
této zobrazovaci modality byl v korelaci s ndle-
zem ziskanym pomoci MRI.

Pfi neurochirurgické operaci byly nalezeny
oba subdurdini hematomy zobrazené na MRI
a byla provedena jejich evakuace. Vzhledem
k cilené pooperacni analgosedaci byla u ditéte
nutnd uméla plicni ventilace. Za 24 hodin po
operaci bylo provedeno kontrolnf CT mozku,
které prokazalo vyrazné zmensen{ obou SDH
a také sniZeni rozsahu jejich komprese v oblasti
mozkového kmene a pravé hemisféry mozecku
(obrazek 4). Ctvrty pooperaéni den byla ukon-
¢ena uméld plicni ventilace, dité bylo kardiopul-
mondalné stabilizované a nasledné bylo mozno
pomérné rychle pfejit z Uplné parenterdini vyzi-
vy na vyzivu perordlni formou kojeni. Za 12 dn(i
po operaci neprokdzalo neurologické vysetfeni
a vysetieni otoakustickych emisi zddné odchylky
a dité bylo propusténo do domdaci péce. V pra-
béhu dalsiho dlouhodobého sledovéni (PLDD,
neurolog, neurochirurg) se divka vyvijela po
strance svého dusevniho a pohybového vyvoje
bez odchylek, nebyvala ¢astéji nemocné a zacala
navstévovat matefskou skolu.

Diskuze
Etiologie IKK u donodenych novorozencl

mUZe byt znacné Siroka a ne vzdy se ji podaff

presvédcivé urcit. Obvykle jsou uvadeény tfi sku-
piny predispozi¢nich pfricin vzniku IKK:

1) prenatéini (nékterd farmaka uzivand v gravi-
dité, abuzus drog, gesta¢ni hypertenze,
predcasné odlucovani placenty, autoimunitnf
choroby),

2) perinatdini (protrahovany nebo prekotny
porod, porod s pouzitim klesti nebo vakuu-
mextraktoru, cisafsky fez po nelspésném
pribéhu vaginalniho porodu, nizké skére
podle Apgarové, kardiopulmonalnf resusci-
tace),

3) postnatélni (vrozené koagulopatie, krvaciva
nemoc novorozence, Uraz, diseminovana
intravaskuldrni koagulopatie) (2, 3).

Incidence IKK neni pfesné znama; nékteré
literdrni zdroje ji u symptomatickych novoro-
zencU uvadéji v rozmezf 2,7-4,9/10000 zivé
narozenych. Ojedinélé sdélenf referuje o sou-
boru 88 novorozency, kde u 17 z nich bylo IKK
asymptomatické (4). Klinicka symptomatologie
IKK je necharakteristickd a spektrum pfiznak
mUZe byt znacné Siroké — od drazdivosti, le-

targie, hypotonie nebo hypertonie pfes kfece,
anizokorii, vyklenuti velké fontanely, rozestup
lebecnich svi, télesnou termolabilitu, apnoe,
intoleranci stravy az po poruchy védomi pro-
vazené selhdvanim zékladnich Zivotnich funkci
(1, 3, 5). Diagnostika tohoto typu krvacenf se
opfird o ddslednou anamnézu, podrobné kli-
nické vysetfeni, dynamometrii Ibi a zejména
pak o zobrazovaci metody, které je ¢asto ne-
zbytné pouzit v celém spektru (tj. UZ, CT, MRI).
Léc¢ba IKK se odviji od lokalizace a rozsahu
krvaceni — mUze byt konzervativni (transfuze
mrazené plazmy/krve, hemostyptika, korekce
poruch homeostézy) nebo neurochirurgicka.
Rozhodujici pro prognézu intrakranidlniho
krvaceni je rozsah a stupen poskozeni moz-
kového parenchymu. Velkéd plasticita novo-
rozeneckého mozku umoznuje pfi dobfe ko-
ordinované komplexnf péci (neurolog, neu-
rochirurg, fyzioterapeut, PLDD) u nékterych
déti jejich harmonicky a zcela normalni vyvoj
pohybovy a dusevni.

Co bylo vyvolavajici pficinou IKK u nasi pa-
cientky? Mohl to byt nasledek prenatélnf zevn{
manipulace s plodem? Recentni sdéleni (6) uvadi
metaanalyzu 84 uvefejnénych studif, které hod-
notily téméf 13000 zevnich obratd plodu, pfitom
ani u jednoho z narozenych novorozencl IKK
nevzniklo. Mohlo byt pficinou krvaceni u novo-
rozence perinatdlni trauma nebo hypoxie? Podle
udajl ve zdravotnické dokumentaci vsak porod
probihal hladce a nekomplikované a také skore
podle Apgarové doklddalo fyziologicky ndlez
novorozence. Postnatalné provedend hemokoa-
gula¢nivysetieni byla bez odchylek, coz u ditéte
vylucovalo nékterou z vrozenych koagulopatii.
Presvédcivé nebyla zobrazovacimi vysetfenimi
i peroperac¢né prokazana cévni malformace.
Pfesnou pricinu intrakranidiniho krvaceni se
nadm nepodafilo objasnit. Vzhledem k lokalizaci
IKK nasf pacientky lze pouzit r¢enf ,Vse nebo
nic.” — v pfipadé Uzdravy je riziko psychomo-
torického poskozeni minimalni, naproti tomu
pfi pokracujicim utlaku mozkového kmene by
nasledky byly fataini.

Zaveér

IKK je pomérné ¢astou poporodn{ kompli-
kaci. U mnohych novorozenct muze krvacenf
probihat asymptomaticky, u jinych byva dopro-
vodnd symptomatologie zavazna — alarmujici.
Urcujici vyznam pro diagnostiku IKK maji zob-
razovaci metody (UZ, MRI, CT).

Prezentovali jsme kazuistiku dono$eného
novorozence — divenky se zavaznou perinatalnf
patologii — subdurdlnim hematomem.
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Obrdzek 3. SDH, distorze kmene a mozec¢ku — CT

Obrdzek 4. ReziduéIni SDH — pooperacni CT
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