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Clanek se zabyva vzacnou pfi¢inou apnoickych pauz v novorozeneckém véku. Kazuistika popisuje pfipad donoseného eut-
rofického novorozence, u kterého doslo po porodu k rozvoji opakovanych apnoi. Jako pficina byla zjisténa kongenitalni sub-
arachnoidalni cysta pravého temporalniho laloku s naslednym prokrvacenim. Po zajisténi antiepileptiky se apnoické pauzy
jiz neopakovaly.
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The article is dealing with a rare cause of apnea in the neonatal period. The authors report a case of a term newborn with a
manifestation of numerous apneic spells postnatally. The etiology of apneic episodes was revealed by cranial ultrasound and
magnetic resonance imaging, subsequently. The both methods confirmed a right temporal lobe congenital subarachnoid cyst

with intracystic hemmorhage. The complete resolution of the apneic spells was achieved with antiepileptic therapy.
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Apnoické pauzy novorozence jsou definova-
ny jako absence dechové aktivity trvajici déle nez
20 sekund nebo po dobu 10 sekund a vice, které
jsou doprovazeny poklesem saturaci O2 nebo
bradykardii. PFi¢iny apnoickych pauz mohou byt
centralni, obstrukeni ¢i smisené (Tabulka 1).

V kazuistice popisujeme pffpad donosené-
ho eutrofického novorozence, u kterého doslo
po porodu k rozvoji opakovanych apnoickych
pauz. Slo o dité z 2. rizikové gravidity matky
s gestacnim diabetem mellitem na dietoterapii.
Prvni téhotenstvi bylo ukonéeno interrupci na
zadost matky. Kromé gesta¢niho diabetu byla
matka zcela zdrava.

Gravidita byla ukonc¢ena v tydnu 40 + 2
spontannim porodem zéahlavim. Jednalo se

Nejcastéjsi priciny apnoickych pauz v neonatdinim obdobi

Obstrukéni priciny

Smisené priciny

Apnoe z nezralosti

Zahlenéni dychacich cest

Kombinace obou predchozich

Medikace matky ¢i ditéte

Stendza dychacich cest

Sepse ¢i jiné infekce

Atrézie dychacich cest

Vrozené srde¢ni vady

Komprese dychacich cest

Poskozeni centréiniho nervového
systému (vrozené vyvojové vady,
traumata, krvacenti, zanéty, kiece)

hlavicky)

Nespravna poloha (pfilisna flexe

Asfyxie, metabolické poruchy

o prekotny porod, prvni doba porodni trvala
2 hodiny a 5 minut, druha doba porodni 55 mi-
nut. Po vybaveni mélo dité dobrou bezprostted-
ni poporodn{ adaptaci, Apgarové skore bylo
hodnoceno 10-10-10 bodl v 1, 5. a 10. minuté,
pupecnikové pH bylo 7,25. Dité véazilo 3440 g
a méfilo 48 cm.

Ve stéfif 3 hodin se u ditéte objevily opako-
vané apnoické pauzy s desaturacemi na 60 % se

spontanni Upravou, proto bylo dité pfelozeno
na jednotku intenzivni a resuscitacni péce (JIRP),
kde byla zahdjena disten¢ni dechové podpora.
RTG plic byl s normalnim nalezem, vstupni la-
boratof byla nezanétliva. Kultiva¢ni vysetfenf
vytéru z krku a zevniho zvukovodu u novoro-
zence byla bez priikazu patogenni mikroflory.
Disten¢ni dechova podpora byla provadéna
celkem 76 hodin.
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USG mozku po narozeni — korondrni fez — ovdind echogenita v pravém tempordinim laloku

V klinickém nalezu u ditéte dominovala pl-

néjsi velkd fontanela a vysoko ladény plac. Na
sonografickém vysetieni mozku byla pfitomna
ovalna echogenita cca 45 x 31 X 30 mm v pra-
vém temporalnim laloku, prava komora byla zcela
Stérbinovitd a stfedni ¢ara byla pretlacena doleva
(obr. 1, 2). Stav byl uzavien jako suspektni hema-
tom temporainiho laloku vpravo. Na podkladé
tohoto nalezu byla pficina apnoickych pauz hod-
nocena jako paroxysmalni stav. Proto byla zahdje-
na antikonvulzivni terapie fenobarbitalem. Pfi této
|é¢bé se dale jiz apnoické pauzy nevyskytovaly.

Ve stafi 3 dnli byla provedena magnetic-
ké rezonance mozku, dle které bylo vysloveno
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podezfeni na v.s. kongenitélnf subarachnoidalni
cystu pravého temporélniho laloku s ndslednym
prokrvacenim (obr. 3, 4). Hematom mél na mag-
netické rezonanci nestejnou intenzitu, centralné
byl hypointenzni z dlvodu pfitomnosti deoxy-
hemoglobinu, na okrajich byl hyperintenzni,
coz svedcilo pro pfitomnost methemoglobinu.
Komprese stfednich struktur a lateralizace do-
leva byly nepatrné, pouze cca 2 mm. Ostatni
mozkovy parenchym byl hodnocen jako mor-
fologicky i signalné normalni.

Po pfijeti na JIRP a po podani fenobarbitalu
bylo zahdjeno monitorovani mozkové elektrické

aktivity pomocf aEEG, kde se stfidal kontinudl-
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MR mozku ve stdfi 3 dnd — sekvence T2 v
axidlni roviné — v.s. kongenitdIni subarachnoiddini
cysta pravého tempordliniho laloku s ndslednym
prokrvdcenim

ni a diskontinualni zdznam, trvale bez praka-
zu paroxysmalnf aktivity. Ve stafi 7 dnl bylo
provedeno klasické EEG, kde nebyly pfitomny
loZiskové zmény ani epileptické grafoelementy.
Oc¢ni vysetieni bylo s normalnim nalezem bila-
teralné. Otoakustické emise se vlevo nepodafilo
vybavit, vpravo vybavné byly. Dle neurochirurga
byl indikovan konzervativni postup, pravidelné
provadéni sonografickych kontrol a poloha s ele-
vovanou hlavi¢kou ditéte.

Ve stéfi 7 dnd bylo dité vysetfeno détskym
neurologem, dle néj mélo normalni topicky neu-
rologicky nalez, dle jeho doporuceni bylo dité
ponechdno na zajistovaci terapii fenobarbitalem
a byla naplanovana neurologicka kontrola vcet-
né EEG za 3 mésice.

Poté bylo dité opakované kontrolovdno
sonograficky, nalez byl stacionarni. Posledni
sonografickd kontrola pred dimisi probéhla ve
stafi 13 dnd s ndlezem ovalné hypoechogenni
cysty velikosti cca 52 X 46 X 29 mm, stfedni ¢ara
byla pfesunuta doleva minimalné.

Ve stafi 13 dnl bylo dité propusténo do
domaci péce v celkové dobrém klinickém sta-
vu. DomU byla doporucena zajistovaci terapie
fenobarbitalem (1 tableta Phenaemaletten
15mg 1x denné). Dité bylo pIné kojeno, zcela
bez potiZi.

Po propusténi byl pacient déle pravidel-
né kontrolovan v Centru vyvojové péce (CVP)
Neonatologického oddéleni FN Plzen, déle byl
ambulantné sledovan neurochirurgem a neuro-
logem. Prvni neurochirurgicka kontrola probéhla
ve staff 1 mésice, dité mélo neurologicky nélez
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MR mozku ve stdii 3 dnt — sekvence T1
vaxidiniroviné —v.s. kongenitdini subarachnoiddini
cysta pravého tempordliniho laloku s ndslednym
prokrvdcenim

v mezich normy, na sonografickém vysetfenf
mozku byl temporalné jiz pouze hypoechogenni
nalez, bez znamek Cerstvého krvaceni. Ve véku
1 mésice také probéhlo ORL vysetfen, pfi kterém
byly otoakustické emise prokazany oboustranné
v celém frekven¢nim pasmu.

Dalsi ambulantni kontrola probéhla ve stafi
3 mésicl, na sonografickém vysetfeni mozku
byla popsana hypoechogenni postmalaticka
pseudocysta temporalné vpravo s postupnou
resorpci, bez expanzivniho chovani. U dité-
te byla pfitomna predilekce hlavicky doprava
s polohovou plagiocefalii, opozdéna vertikaliza-
ce a povsechné lehce zvysené svalové napéti,
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proto byla doporucena celkové rehabilitace. Dle
neurochirurga byl hodnocen pfiznivy pribéh
a dfté bylo poté vyfazeno z neurochirurgického
sledovani.

Ve staff 4 mésicl probéhlo kontrolni EEG,
které bylo bez prikazu epileptickych grafoele-
mentl. Ve véku 5 mésicl poté byla provedena
neurologicka kontrola, dle které byl u ditéte
pfitomen centradinf hypertonicky syndrom, dité
bylo na urovnil.-Il. trimenonu. Sekundarni epile-
psie na podkladé krvaceni do vs. cysty pravého
temporalnfho laloku byla dobfe kompenzovana
na lé¢bé fenobarbitalem.

Poté probihaly dalsi pravidelné kontroly
v CVP, v€etné ambulantniho sledovani détskym
neurologem. Ve stafi 1 roku byl somaticky nalez
ditéte v normeé, psychomotoricky vyvoj odpo-
vidal véku, vyvojovy nélez byl na drovni lll-IV.
trimenonu, sekundarni epilepsie byla pfi lé¢bé
zcela kompenzovang, dité bylo od propusténi
bez zachvatovych projevd. V 1. roce byla pro-
vedena kontrolni magneticka rezonance mozku
s ndlezem postmalatické pseudocysty velikosti
cca 27 X 39 X 19 mm v pravém temporadlnim
laloku, ktery byl atroficky, ve sténé pseudocysty
byla nalezena depozita degradacnich produktd
hemoglobinu, beze tlakovych zmén na okoln{
struktury ¢i posunu. Posledni neurologicka kon-
trola probéhla ve stafi 1,5 roku, dité mélo zcela
normalni nélez, bylo doporuceno ponechat lé¢-
bu fenobarbitalem. Dalsi kontrola je u pacienta
pldnovéna ve 2 letech.

tactile stimulation on termination and prevention of ap-
nea of prematurity: A systematic review. Front Pediatr.,
2018 Mar 2, 6: 45.

4. Murner-Lavanchy I. M., Doyle L. W., Schmidt B et al.
Neurobehavioral outcomes 11 years after neonatal ca-

Z&kladem diagnostiky pficiny apnoe je
anamnéza ditéte, klinické, laboratorni a zob-
razovaci vysetteni, jako napfiklad RTG hrudni-
ku, echokardiografické vysetreni, sonografické
vySetfeni mozku, magneticka rezonance moz-
ku a EEG (1, 2). Terapie apnoickych pauz by se
méla fidit podle pficiny stavu. Primarni terapif
pfi apnoické pauze v novorozeneckém véku
je taktilni stimulace, eventuelné odsati hornich
cest dychacich, podlozeni hrudniku, inhala¢ni
oxygenoterapie, prodechovéni vakem a maskou,
neinvazivni plicnf ventilace a v nejtézsim pfipa-
dé endotrachedlni intubace a nasledna uméla
plicni ventilace (3). Jako farmakoterapii apnoe
Ize pouzit methylxantiny a kofein (4). Progndza
prodélanych apnoi v novorozeneckém véku

zavaznosti a frekvenci apnoickych pauz (5).

Prezentovany pfipad ukazuje, Zze apnoické
pauzy po narozeni u donoseného novorozence
mohou mit velice zavaznou pficinu, jako na-
pfiklad postizeni centrdlniho nervového systé-
mu. | kdyz byl stav naseho pacienta zpocatku
pomeérné zavazny, jeho dal3f vyvoj je zatim na
antiepileptické terapii pfiznivy. Zatim ale nelze
jednoznacné vyloucit moznost rozvoje nékteré
dalsi komplikace. Proto je tfeba dtsledné dlou-
hodobé sledovani pacienta zejména détskym
neurologem.

ffeine therapy for apnea of prematurity. Pediatrics May
2018, 141(5).

5. Kumar S., Nayanam S. Observation on neonatal apnea in
relation to etiopathogenesis and their outcome. Int J Con-
temp Pediatr, 2017 Jan, 4(1): 249-253.
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