NOVA DIAGNOZA V NEONATOLOGII: NAHLY NEOCEKAVANY POSTNATALNI KOLAPS
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Nahly neocekdvany kolaps novorozence (Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn, SUPC) je v neonatologii
relativné novou diagnézou, kterd je charakterizovdna nahlym kardiopulmondlnim kolapsem u zdravého novorozence bez
prenatalnich a peripartalnich rizik v prvnich sedmi dnech zZivota. V soucasné odborné literature neexistuje ustalena definice
této klinické jednotky, coz je jeden z divodd nemoznosti urceni pfesné incidence. Cilem ¢lanku je prehledny popis této
klinické jednotky, vcetné jejich aktualné uznavanych diagnostickych kritérii a popisu rizikovych faktora. Soucasti je kazu-
istické sdéleni z pracovisté autora.

Klicova slova: nahly neocekavany postnatélni kolaps novorozence, klokankovani, fizend hypotermie.

Sudden unexpected postnatal collapse of newborn, SUPC is relatively new diagnosis in neonatology, characterized by sud-
den cardiopulmonal collaps at apparently heatlhy newborn in fist seven days of life. Accurate definition of SUPC currently
doesn’t exist at literature. This is one of reasons why setting right incidence of SUPC remains challenging. Aim of article is
to review this new phenomenon, with current widly accetable diagnostic criteria and description of well known rick factors.

Case report from autors workplace is part of article.

Key words: sudden unexpected postnatal collapse of newborn, skin-to-skin care, hypothermia.

N&hla smrt zdanlivé zdravého novorozence
nenifenoménem pouze dnesnidoby. Prvni zminky
mUzeme nalézt jiz v Bibli, konkrétné ve Starém
zakoné. Pricinou téchto nahlych Umrti mélo byt
,zalehnuti” matkou nebo chlvou. Uz v sedmém
stoleti vydala katolickd cirkev predpisy, které za-
kazovaly spanek déti mladsich 3 let ve spolecné
posteli s rodici a pruské vseobecné zemské pravo
7 roku 1794 dokonce zakazovalo pod sankci véze-
ni anebo télesného trestu spanek déti mladsich
2 let ve spole¢né posteli s rodici (1). | dnes nelze
moznost zalehnuti vyloucit, nastane-li nahlé umrti

novorozence ve spanku v posteli s matkou. V roce
1969 na Mezindrodnim kongresu o etiologii SIDS
v Seattlu byl definovén syndrom nahlého Umrti
kojence (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS).
Byl popsan jako smrt, kterd je nahla a neocekavana
vzhledem k pfedchozimu zdravotnimu stavu dité-
te, u kterého ani peclivé provedené postmortaini
vysetfeni nemdze jednoznacné objasnit pficinu
smrti (2). Od roku 1979 byl pro SIDS zaveden sa-
mostatny kod v ICD 9 (International Classification
od Diseases) - 798.0 (3).V soucasnosti podle platné
MKN 10 (Mezindrodni klasifikace nemoci 10) je
v Ceské republice pro SIDS vyhrazen kod R 95 (4).

Nahly neocekédvany kolaps jinak zdravého
novorozence byl poprvé popsan v roce 1985
Polbergerem a Svenningsenem. Tito autofi po-
psali 13 déti, které zemfrely po tzv. akutni Zivot
ohrozujici uddlosti (Acute Life-Threatening Event,
ALTE) v porodnici (5). V roce 2011 American
Academy of Pediatrics (AAP) zdUraznila, ze ne-
existuje dostatecna evidence pro doporucenf
sdileni postele s novorozencem jak v porodnici,
tak v domécim prostredi (6). Nasledné pak Thach
publikoval sdéleni o Umrti novorozence, které
pravé souviselo se sdilenim postele s matkou
v porodnici (7).
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Tzv.ndhly, neocekavany postnatalnf kolaps no-
vorozence (SUPC, Sudden Unexpected Postnatal
Collapse of newborn) je v neonatologii relativné
novou diagnézou. Jako SUPC je oznac¢ovan nahly
kardiopulmonalni kolaps u zdravého novorozence
bez prenatalnich a peripartélnich rizik v prvnich
sedmi dnech Zivota. Jednd se o vzacnou, avsak
potencidlné fatalni udélost postihujici jinak zdra-
vého novorozence (8). Mdze se objevit v prvnich
hodindch Zivota pfi tzv. skin-to-skin care neboli
klokdnkovani, vétsinou v pronacni pozici nebo pfi
prvnich pokusech o kojent (9). Studie s nejvétsim
popisovanym souborem pacientd splfiujicich nize
uveden kritéria SUPC probéhla v Australii. Autofi
v retrospektivnf studii sledovali Umrtf novorozen-
cl mezi lety 1996-2008 a popsali celkem 3727
Umrti v novorozeneckém obdobi (< 28 dni zivota).
Z tohoto poctu bylo 123 dmrtf (3,3 %) nahlych
a neocekavanych. Vice neZ jedna pétina (20,3 %)
7 téchto popsanych Umrti byla zaznamenéna jiz
v porodnici. A u vétsi ¢asti (konkrétné 15z 25) novo-
rozencl bylo Zjisténo ulozeni do nevhodné pozice
nebo do rizikového prostredi (spole¢né postel
s matkou) (5). Vzhledem k tomu, Ze narlista pocet
termind, které popisuji stejnou nebo podobnou
klinickou jednotku, je terminologie a tim i orien-
tace v problematice, stale komplikovanéjsi. Tab. 1
popisuje prehled a definice termind, se kterymi se
mUzeme setkat v literature.

Kritéria SUPC dle Britské asociace perina-
talnf mediciny publikovana v roce 2011 jsou
nasledujici (17):

Donoseny nebo lehce nedonoseny novo-

rozenec (> 35.t.9.).

Apgar skére nad 7 v 5. minuté, normalni

klinicky stav ditéte.

Nahly kolaps (v pribéhu prvnich 7 dni) vy-

7adujicf kardiopulmonalnf resuscitaci a ven-

tilaci s pozitivnim pretlakem.

Dité bud zemre nebo vyzaduje intenzivni

pécia mize se u néj rozvinout encefalopatie.

Naproti tomu mtzeme v literature nalézt
prace, které tato kritéria neakceptuji. Poests et al.
ve své retrospektivni studii zahrnuje pouze no-
vorozence narozené po 37. gestacnim tydnu
a pfihody, ke kterym doslo v prvnich dvou
hodindch po porodu (18). Jiné studie uvadéji
kolapsy probéhlé v prvnich 72 hodinach (19)
az v 7 dnech (10). Nicméné tato kritéria Britské

Definice jednotlivych termind

SUDI (Sudden and Unexpected Death of an Infant) — nahlé umrti ditéte do 1 roku Zivota, které je necekané
a zprvu bezjasné priciny (10). Od SUPC se lisi stafim ditéte, ve kterém ke kolapsu dojde. V&tsina SUPC
probéhne v prvnich 72 hodinach po narozeni, zatimco SUDI mezi prvnim a ¢tvrtym mésicem véku (11).

SUEND (Sudden Unexplained Early Neonatal Death) — ndhlé, neoc¢ekdvané umrti novorozence v prvnim
tydnu Zivota, na rozdil od SUDI, které je limitovdno pouze na post-perinatdini obdobi (12).

BRUE (Brief Resolved Unexplained Event) — novy termin vytvoreny Americkou pediatrickou akademif
(AAP) v roce 2016, ktery nahrazuje ALTE. Jedna se o oznacenfi skupiny nahle vzniklych alarmujicich
priznakd, které se objevi u déti do jednoho roku. Mezi pfiznaky patii nepravidelné dychani, zména barvy
klZe, zména tonu a snizend odpoved na stimuly (13).

zména svalového tonu, duseni nebo daveni (14).

ALTE (Acute Life-Threatening Event) je definovana jako epizoda charakterizovana kombinaci apnoe
(centralni nebo obstrukenf), zménou barvy (obvykle cyanéza a bledost, vzacnéji pletora), vyznamna

SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) — nahla a vzhledem k predchozimu stavu neocekdvana smrt
kojence (tedy ditéte do jednoho roku), u které se nepodafi ani pfi pitvé nalézt pficinu smrti (15).

Rizikové faktory ndhlého neocekdvaného kolapsu novorozence

Materské Perinatalni

Novorozenecké Vnéjsi prostredi

Matka primipara Prenatalnf rizika

Poloha na brise Kojeni

Analgezie opiaty Zkalena plodova voda

Nedostatecné sledovani

Vycerpan pii klokankovan

Lokalni nebo celkova
anestezie

Kardiopulmonalni
resuscitace po porodu

Hrani¢né donoseny
novorozenec ponechany
na porodnim séle

Matka vleze pfi
klokénkovéni

Magnezium sulfat

podavany pfi porodu Cisafsky fez

Nahlé dusenf pfi uzévéru

. , Pouzivani smartphon(
dychacich cest P

Rozsahlé poporodni

2
BMI matky > 25 kg/m poranéni matky

Dédic¢né poruchy
metabolismu

Matka ponechana sama
s ditétem

Velké poprsi

Laryngomalacie, prolaps
epiglotis

Unava po porodu,
spanek pfi kojent

Onemocnéni plic

Onemocnéni srdce

Infekce (sepse,
pneumonie)

asociace perinatalni mediciny by vsak méla byt
véeobecné akceptovana v Siroké perinatologické
spole¢nosti. | pres zvysujici se povedomi o SUPC
viak zatim neexistuje mezinarodn{ standardizo-

vana definice této klinické jednotky (11).

Z odbornych praci vyplyvd, Ze incidence
SUPC je vyssi, nez se dfive predpokladalo (12, 16,
18). Recentnf data z Némecka, Anglie a Svédska
odhadujfincidenci nahlych kolapst a Umrtf novo-
rozence mezi 5 az 38 na 100000 zivé narozenych
déti (8, 9, 18). Spolecna prace svédskych a fran-
couzskych autor( reviduje 398 publikovanych
piipadt SUPC v prvnim tydnu Zivota. Incidence
je v této praci uvadéna v dosti Sirokém rozme-
7 2,6 az 133 na 100000 Zivé narozenych détf.
Takto Siroké rozpéti incidence vyplyva z rdznych
vstupnich kritérif pro zafazeni do studie. Dle vy3e
uvedené studie tfetina pfipadt SUPC probéhne
v prvnich dvou hodindch po porodu, dalsi tfetina
mezi 2. a 24. hodinou Zivota a poslednf tfetina
mezi 1. a 7. dnem Zivota. Téméf polovina novo-
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rozencl po SUPC zemfe a vétsina z prezivsich
ma tezké neurologické nasledky (8). Zhruba 5 %
neocekdvanych umrti ditéte v pribéhu prvniho
roku probéhne v prvnim postnatalnim tydnu (20).
Mortalita SUPC zjisténa celostatnimi prdzkumy
Némecka a Velké Britanie je 42 % respektive 27 %
9). 60 % prezivsich v némecké studii mélo ab-
normalni neurologicky nalez pfi propusténi do
doméci péce (18).

Presnd etiologie stavu nenf pfesné zndma.
Dle préce Monnelly a Becher z roku 2018 mu-
Zeme etiologicky zafadit novorozence po pro-
délaném SUPC do jedné z téchto tfi kategorii:

novorozenci s kolapsem probéhlym na za-

kladé pfedem nepoznané patologie (mezi
nejcastéjsi zjisténé priciny patii bakteridlni
sepse, pneumonie, vrozena srdecnf vada
nebo porucha srde¢nfho rytmu, nitro-
lebni krvaceni, tézkd chronickd anémie
pfi intrauterinni infekci parvovirem B19,

brani¢nf kyla) (9).
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novorozendi, kteff jsou na prvnim pohled
bez jasné patologie a pfi zjistovani okolnosti
kolapsu nebo pfi pitevnim nélezu je zjisténa
nahodna sufokace (z pitevnich nalez(i vyply-
va, Ze ve 40 % pripadl bylo pfic¢inou umrti
ndhlé dusenf) (21).

novorozendi, u kterych pficina umrti nenf
zjisténa (11).

Do Uzké souvislosti s etiopatogenezi je da-
vana snizenad schopnost odpovédi na externf
stimuly, kterd nasleduje po fazi zvyseni hladiny
adenosinu, prostaglandinC a katecholamind
v krvi novorozence v prabéhu porodu. V prvnich
dvou hodindch po porodu zacind u novorozen-
ce pfevazovat vagotonie a navic stoupa unava
matky (22, 23, 24).

Vyhody tzv. klokdnkovanf byly jasné prokaza-
ny (25). Klokdnkovéni posiluje kontakt matky a no-
vorozence tésné po porodu, pispiva k plynulému
rozvoji kojeni a také ulehcuje adaptaci na extrau-
terinni zivot. Avsak zvysujici se incidence SUPC
nuti neonatology k zamysleni nad bezpecnosti
této techniky. Tento trend potvrzuje i prospektivni
australska studie, z jejichz vysledkl vyplyva vyssi
incidence neocekavanych umrti novorozence po

zaveden( techniky klokdnkovani (26).

Velkou roli mezi rizikovymi faktory SUPC
hraje Unava a nepozornost matky. Jako disledek
dlouhého porodu, bolesti a spankové deprivace
jsou matky casto fyzicky i psychicky vycerpané.
Tato Unava mUze vést ke snizené schopnos-
ti Usudku a prodlouzenému reakénimu casu.
Studie dokazuji, Ze spankova deprivace mize
mit stejné projevy jako intoxikace alkoholem.
Proilustraci, po 19 hodindch bdénf je schopnost
plnit Ukoly stejné omezena jako u jedince s 0,5
promile alkoholu v krvi. Zména védomi po 24
hodinovém bdénf je pak stejna jako pfi 1 promile
alkoholu v krvi (27). Toto vie mUze vést k tomu,
7e matka usne v nevhodny okamzik. Rizikovy
faktor, jehoz vyznam v posledni dobé zvlasté
narQsta, je pouzivani smartphonu a socialnich
siti, které vedou ke snizené pozornosti matky.
V prvnich 2 hodinach po porodu odeslou né-
které matky az 30 sms zprav (16).

www.pediatriepropraxi.cz
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Mezi dalsi rizikové faktory patfi matka prvoro-
dicka, analgezie opiaty matky pfi porodu, sdilena
postel novorozence s matkou a poloha novoro-
zence na bfise. V literature je uvaden castejsi vyskyt
kolapsu mezi 18. hodinou vecerni a 6. hodinou
ranni (28). V Ceské republice patif k dalsim fakto-
r&im rostouci pocty ambulantnich porodd a trend
propousténi novorozenct do 48 hodin po porodu
(29). Dalsi rizikové faktory shrnuje Tab. 2.

Studie $védskych autorl spolupracujicich
s Institutem Karolinska, kterd reviduje neoceka-
vané kolapsy zdravych novorozencd uvadi, ze
fizena hypotermie by mohla zlepSovat vysledek
terapie po prodélaném SUPC (16). | v dal3ich stu-
difch byla fizend hypotermie zvazovana a pouzi-
ta k terapii hypoxicko-ischemické encefalopatie
po prodélaném SUPC (30, 31). K potvrzeni tohoto
predpokladu bude potieba prospektivnich stu-
dif s vétsim souborem pacientd. Ceska neonato-
logickd spole¢nost v recentnim doporuceném
postupu zafazuje postnatalnikolaps s rozvojem
neurologické symptomatologie mezi relativn{
kontraindikace k zahdjeni fizené hypotermie (33).

Klicovou roli v prevenci kolapsu novoro-
zence by mély hrat zdravotnf sestry a porodnf
asistentky edukacf rodict v ¢asném poporodnim
obdobi. Tato edukace by samoziejmé neméla
rodi¢e odrazovat od klokédnkovani nebo ¢asného
kojeni a zédsadni je rovnéz edukace rodicd stran
pouzivani smartphonu pfi péci o novorozence.
Daldfm nutnym krokem by mélo byt zavedeni
doporucenych postupt k bedlivéjsimu sledo-
vani fyziologickych novorozencl na porodnim
sale. Vzdy by se mélo jednat o kontrolovany i
monitorovany pobyt ditéte na hrudniku matky
¢i otce (29).

Incidenci SUPC v CR zatim pfesné nezndme.
Pficin je nékolik:

Samotnd pithoda nemusi byt vibec v do-
kumentaci zaznamenana, zejména pokud
je nasledujici pribéh pfiznivy.

Chybi odpovidajici koreldt tohoto stavu
v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10,
a proto je vykazovan pod jinou diagnézou

(asfyxie, hypoxicko-ischemicka encefalopa-
tie, aspirace apod.).
Terminologie je pomérné slozitd a zahrnuje

fadu dalsich postnatélnich stavd (viz vyse).

Dle dostupnych dat se mlze jednat
o jednotky a az nekolik desitek pfipadd roc-
né. Vzhledem k tomu, Ze jedna tfetina kolapst
pravdépodobné vznika v dobé do 2 hodin po
narozeni, piipravuje vybor Ceské neonatologické
spole¢nosti doporuceny postup pro spolecny
pobyt novorozence a matky na porodnim sdle
bezprostfedné po porodu (32).

Jeden z pfipadU splhujicich kritéria SUPC uvadf
i kazuistika z pracovisté autordl. Predmeétem jsou
donosena dvojcata (bichorialni, biamnialnf) z ne-
komplikované gravidity narozend matce sekun-
dipare v okresni porodnici. Porod i bezprostiedni
poporodniadaptace probéhla bez komplikaci. Na
porodnim séle zGstavali oba novorozenci s matkou
a otcem. Matka zacala klokdnkovat, druhé dité bylo
v narucf otce. V 50. minuté po porodu pfi zméné
polohy dftéte Zjistila porodni asistentka, Ze dite, kte-
ré klokdnkovalo u matky, nedycha a je cyanotické.
lhned byl pfivoldn neonatolog, ktery konstatoval
téZkou bradykardii a zastavu dechu. Byla zahajena
kardiopulmondlini resuscitace se 100% kyslikem, do
2 minut se podafilo obnovit a normalizovat srdecnf
akci. Jelikoz pretrvavala nedostate¢na ventilace,
muselo byt dité zaintubovano. Prvni vysetreni
acidobazické rovnovahy v porodnici po probéhlé
kardiopulmonalnf resuscitaci prokazalo metabo-
lickou acidézu (pH 7,25 BE -9,3). Pro neuspokojivy
stav po resuscitaci splhioval novorozenec kritéria
k pfevozu na novorozeneckou JIP k pffpadnému
zahdjenf fizené hypotermie. Dité bylo transpor-
tovano na pracovisté autord a umisténo na jed-
notku intenzivni péce. Po piijetl bylo novorozenci
nasnimdano amplitudové EEG (ddle aEEG), jehoz
vysledek odpovidal patologické kfivce. Protoze tim
byla spInéna viechna kritéria, byla zahdjena fizend
hypotermie. V jejim prlibéhu byla nutnd tlakove-
-obéhova podpora katecholaminy, pro kfece na
aEEG avsak bez klinického koreldtu i kratkodoba
terapie antiepileptiky. Nélez na aEEG se postupné
normalizoval a po 72 hodindch nésledovala faze
rewarmingu, kterd probéhla také bez komplikaci.
Pfi neurologickém vysetfeni nebyla zjisténa topicka
symptomatologie ani dalsi patologické projevy.
Po 13 dnech hospitalizace bylo dité v dobrém
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klinickém stavu propusténo do domaci péce. Pfi
vystupnim vysetfeni mozku pomoci magnetické
rezonance byly zobrazeny oboustranné teckovité
hemorrhagie v bilé hmote temporalniho laloku.

Zavér

Nahly neocekavany kolaps novorozence
(SUPQ) predstavuje pomérné novou diagndzou
v neonatologii, kterd je vzacnou, avsak potenci-
alné fatalni udélosti. Svym pribéhem predsta-
vuje az devastujici psychickou z&téz pro matku,
které se narodi zdravy fyziologicky novorozenec
a béhem par hodin, ev. dnli po porodu bojuje
o Zivot. Tento boj byvé ¢asto marny. Vzhledem
k nedostate¢nému konsenzu v definici SUPC,
ktery vyplyva z vysledkd celondrodnich studif,
nelze stanovit presnou incidenci SUPC. Rizikové
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faktory jsou vsak konkrétni a pomérné jasné
definovatelné. Je to nezkusenost matky, Unava
rodicky nebo poloha ditéte na bfiSe. Vyzvou
do budoucna zUstavé stanoveni pfesné a vse-
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