PORODNIM TRAUMATEM INDUKOVANA ZAVAZNA KOAGULOPATIE NOVOROZENCE
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Diseminovana intravaskuldrni koagulopatie (DIC) je zivot ohrozujici stav, vznikajici v disledku naruseni rovnovahy mezi jed-
notlivymi slozkami hemostatickych mechanismd. Donoseni i nedonoseni novorozenci patfi mezi rizikové pacienty pro rozvoj
zavazné koagulopatie, presto diagn6za DIC neni u novorozenct ¢astd. V novorozeneckém véku je DIC spojovana predevsim
s peripartalni asfyxii a infekci. Autofi prezentuji kazuistiku novorozence s vyvojem DIC po porodnim poranéni btisnich organa.
Akutni chirurgicky vykon v kombinaci s intenzivni terapii rozvinuté koagulopatie ved| k UspéSnému vyléceni pacienta.

Klicova slova: diseminovana intravaskuldrni koagulopatie, novorozenec, porodni poranéni.

Disseminated intravascular coagulopathy (DIC) is a life-threatening condition resulting from an imbalance between the various
parts of hemostatic mechanisms. All neonates are at risk for developing severe coagulopathy however DIC diagnosis is not com-
mon in newborns. In neonatal age, DIC is mainly associated with peripartum asphyxia and infection. The authors present a case
report of a newborn with the development of DIC after a birth injuries abdominal organs. Acute surgery combined with intensive
therapy for advanced coagulopathy has led to the successful cure of the newborn.

Key words: disseminated intravascular coagulopathy, neonate, birth injuries.

Hb — hemoglobin

Htk — hematokrit

INR — mezindrodni normalizovany pomér pro
tromboplastinovy ¢as pacienta a normalni
hodnoty kontrolni plazmy

aPTTR - aktivovany parcidlni tromboplastino-
vy Cas, standardizovany

AT - antitrombin

FDP - fibrin degradac¢ni produkt

Diseminovana intravaskularni koagulopa-
tie (DIC) je klinicky stav vznikajici v ddsledku

naruseni rovnovéhy mezi jednotlivymi sloz-
kami hemostatickych mechanism (1). Je to
sekundarni, zivot ohrozujici syndrom, ktery
doprovazi jind onemocnéni. Z akutnich one-
mocnéni se DIC nejcastéji vyskytuje u infekci
a sepsi, traumat a popdlenin, orgdnovych
patologii — pfedevsim jater, u intravaskularni
hemolyzy. Z chronickych chorob se DIC obje-
vuje naptiklad u nddorovych a autoimunitnich
onemocnéni, velkych cévnich malformaci, pfi
pouziti nékterych 1ékl. Na zakladé patofyzio-
logie je DIC povazovéna za konsump¢ni koa-
gulopatii. Nutna je pfitomnost spoustéciho
mechanismu, primarni onemocnéni vede k ak-

tivaci hemostézy v mikrocirkulaci. Zdkladnim
faktorem je soucasny vyskyt trombinu a plaz-
minu v krevnim obéhu. Vysledkem je tvorba
mikrotrombu s naslednou konzumpci fak-
tord koagula¢ni kaskady a dalSich hemosta-
tickych struktur. Zaroven v dlsledku vétsi
tvorby fibrinu v cirkulaci dochazi ke zvysené
fibrinolyze. Na molekularni drovni mizeme
za hlavni spoustéc této koagulopatie oznacit
struktury zvané ,NETs” (neutrofil extracellular
traps). Jedna se o malé cirkulujici extracelu-
larni histony a pasti neutrofild, diky kterym
dochdzi k aktivaci lokalni hemostazy (2). DIC
ma pomérné obtiznou diagnostiku, nutné je
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PORODNIM TRAUMATEM INDUKOVANA ZAVAZNA KOAGULOPATIE NOVOROZENCE

posuzovat spolec¢né anamnézu, zakladni one-
mocnéni, fyzikalni ndlez a laboratorni vyset-
feni. Klinickym projevem je vyvoj krvacivych
projevil a selhdni cilovych orgdnu (2, 3, 4).
Novorozenci maji obecné zvysené riziko
rozvoje koagulopatii. Je to dano limitaci zésob
v pro- a anti- koagula¢nich faktorech. | mala
odchylka mlize spustit celkovou kaskadu ve-
douci k rozvoji zdvazné koagulopatie. Vyssi ri-
ziko pak maji pfedc¢asné narozeni novorozenci
a novorozenci se zatizenou peripartalni anam-
nézou (3, 5, 6). Nejcastejsi klinické jednotky,
u kterych se DIC v novorozeneckém véku mu-
ze vyskytnout, jsou asfyxie, abrupce placenty,
intraventrikuldrni krvaceni a sepse (7).
Porodni trauma je mechanické poskozeni
tkani orgdnd novorozence vzniklé v pribéhu
porodu. Porodni poranéni mohou byt zjev-
na na prvni pohled nebo skryta, zjistitelna
az v odstupu nékolika hodin od porodu (8).
Incidence porodniho poranéni je pfiblizné
6-8 pripadli na 1000 zivé narozenych, vice nez
polovinu tvofi krvaceni (9). Peripartalni pora-
néni vnitinich parenchymatéznich organu
je vzacné. Maze byt zpocatku klinicky némé
v dlsledku tamponady krvaceni vznikajicim
hematomem nebo se projevit vyznamnymi
klinickymi symptomy, vétSinou pod obrazem
rozvijejiciho se hemoragického Soku.
Pripady, kdy porodni trauma vede az k DIC,
jsou pomérné vzacné.V kazuistice autofi pred-
stavuji pfipad hrani¢né zralého novorozence,
u kterého po obtizném porodu a porodnim
traumatu doslo k rozvoji tézké koagulopatie.

Uvedeny novorozenec se narodil zdruhé
nekomplikované gravidity. V rodinné anam-
néze nebyly identifikovany vrozené vyvojo-
vé vady nebo rizikovd onemocnéni, osobni
anamnéza matky byla nevyznamnd, matka
neuzivala trvalou medikaci. Prvotrimestralni

i druhotrimestralni screeningy byly s nor-

malnimi nélezy, bez rizik genetickych nebo
strukturalnich onemocnéni plodu. V pribéhu
téhotenstvi byla matka dvakrat hospitalizova-
na. Poprvé v 15. tydnu pro hematom a dale
v 34. tydnu pro snizené vnimani pohybu plo-
du, kdy ultrazvukové vysetfeni neprokazalo
patologii u vitalniho plodu. Pti prvni hospita-
lizaci byl hematom subamnidlni, postupné se
vstrebal a alterace plodu nebyla detekovana.
Matka méla normalni krevni obraz a zakladni
koagulacni vysetieni. Pfi druhé hospitalizaci
jiz znamky krvaceni do plodovych oball ne-
byly popsany. Novorozenec byl porozen mimo
perinatologické centrum. Porod byl veden
vaginélné a ukoncen ve 37. gesta¢nim tydnu,
sedm hodin po odtoku plodové vody vakuu-
mextrakci pro hrozici hypoxii plodu. Vybaven
byl eutroficky, novorozenec muzského pohla-
vi, s porodni véahou 35009 a délkou 51 cm.
Novorozenec byl v prvni minuté asfykticky,
indikovan ke kardiopulmonalni resuscitaci.
Insuflace plic a nasledna ventilace ambuva-
kem byla provedena maskou s oxygenoterapii,
nutné bylo kratké provedeni nepfimé srde¢ni
masaze. Resuscita¢ni postup byl ucinny, kli-
nicky stav ditéte se upravil, vysledné skore
Apgarové bylo 1-7-8 bodu. Jiz na porodnim
séle byla viditelnd porodni poranéni, rozsahly
nalez caput succedaneum v parietookcipitalni
oblasti a drobné hematomy na kdzi v oblasti
koncetin a hrudniku. Novorozenec byl ulo-
zen do inkubatoru, pro narUstajici naroky na
oxygenoterapii byl zaintubovan, naveden na
umélou plicni ventilaci. Zaveden byl periferni
Zilni katétr, infuzni terapie a pro patologickou
perinatalni adaptaci byl pacient prelozen do
perinatologického centra Fakultni nemocnice
Ostrava. Zde byl pfijat v Sesté hodiné Zivota.

Po prijeti byl zajistén centralni Zilni vstup
cestou umbilikaIni vény a invazivni moni-
toring tlaku cestou pravostranné arteria ra-
dialis. | pfes adekvatni volumoterapii trvala
hypotenze, pacient byl naveden na obéhovou

Laboratorni parametry koagulace + trombocyty — vyvoj v case od prijeti

Ultrazvukové vysetreni, subkapsuldrni
hematom jater

1L2.24cm
215.08cm

Ultrazvukové vysetrieni, intraventrikuldr-
ni hemoragie mozku (Sipky)

podporu katecholaminy. Ve vstupni labora-
tofi byla anemizace (Hb 114 g/I, htk 0,344),
indikovano bylo podani transfuze erytrocy-

tarniho koncentratu. Pro pozitivni zanétlivé
parametry (IL.-6 496 ng/I) byl pacient zajistén
antibiotiky (ampicilin/sulbaktam). Koagula¢ni
parametry ve vstupnich odbérech svédcily
pro mozny DIC (Tabulka 1, ¢as 0). Indikovéano
bylo podani mrazené plazmy, antitrombinu
a fibrinogenu. Na nastavené terapii doslo ke
zlepseni parametr( koagulace (Tabulka 1, ¢as
+4). Doplnéna ultrazvukova vysetfeni mozku
a bficha identifikovala krvéceni do levostran-
né postranni komory mozku a subkapsularni
hematom jater (Obr. 1, 2). Nalezy byly verifiko-
véany CT vysetienim, pfi kterém byla navic po-
tvrzena i kontuze pravé ledviny. Konzultovan
byl détsky chirurg i neurochirurg, konzerva-
tivni postup byl doporucen v obou pfipadech.

Quick (s) INR APTT (s) TT (s) Fibrinogen (g/1) AT (%) D-dimery (ug/ml) | Trombocytyx10%I
Oh >240 * >160 Neakoag. <0,2 20 >80 158
+4h 20,80 1,93 72,90 23,80 0,87 68,20 >80 63
+9h - - 83,90 21,30 0,52 41,40 >80 56
+16h >240 * 66,60 20,20 0,58 20,10 34,94 193
+24hod 15,60 1,44 51,60 22,50 0,73 44,50 44,24 145
+48hod 13,40 1,24 40,10 21,8 2,08 43,80 10,83 72

(tucné zvyraznény patologické hodnoty)

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2021; 22(3): 217-220 /

www.pediatriepropraxi.cz



S ohledem na trvajici patologii v koagulacich
(Tabulka 1, ¢as +9) a zobrazovaci metody jsme
na doporuceni hematologa podali kyselinu
tranexamovou jako prevenci pokracujiciho
krvaceni do subkapsularniho hematomu ja-
ter, zaroven byly substituovany koagula¢ni
faktory preparatem Prothromplex® (smés
humannich koagulac¢nich faktor@ I, VII, IX, X,
protein C). | pfes tuto terapii byl novorozenec
trvale tachykardicky a hypotenzni. Nutné by-
lo dalsi opakované podani erytrocytérniho
koncentratu. Obéhovy stav trvale vyzadoval
podporu katecholaminy. Za 13 hodin od pfi-
jeti doslo k vyznamnému zhorseni klinického
stavu. V laboratofi byl identifikovén vyrazny
pokles v ¢ervené krevni fadé (Hb 52 g/l, htk
0,15, Tr 39 x 10%1). Indikovano bylo podani
dalsiho erytrocytarniho koncentratu a nyni
i trombokoncentrdtu. Kontrolni ultrazvukové
vysetieni bficha prokazalo volnou tekutinu
v dutiné bfisni, pravdépodobné na podkladé
ruptury, jiz diagnostikovaného, subkapsu-
larniho hematomu jater. Chirurg doporucil
akutni operacni revizi. Koagulace pfed vyko-
nem vykazovaly trvalé znamky probihajiciho
DIC (Tabulka 1, +16). Predopera¢né probéhla
znovu intenzivni hemoterapie (erytrocy-
tarni koncentrat a antitrombin). Vzhledem
k dal$im rizikdm krvaceni byl pred operaci
aplikovan rekombinantni aktivovany faktor
VIl (Novoseven®), druha dévka pak byla po-
dana béhem samotného operacniho vykonu.
Operacni vykon byl proveden 17 hodin od
pfijeti. Na opera¢nim sale byla provedena
revize dutiny bfisni s odsatim 200 ml cerstvé
krve a koagul. Pfi chirurgickém o3etfeni se
podafilo objasnit zdroj krvaceni na jatrech
(segment 6 a 7 pravého laloku jater), ktery byl
osetien tkanovym lepidlem. Pooperacné byl
pacient kryt antibiotiky v kombinaci (ampici-
lin/sulbaktam + gentamicin). V dalsi pribéhu
doslo rychle ke stabilizaci klinického stavu i la-
boratornich parametrd koagulace (Tabulka 1,
+24hod a +48hod).

Souhrnné bylo v prabéhu DICa v prvnich
19 hodinéch po prijeti podano: 4x transfuze
erytrocytarniho koncentratu, vzdy v davce
20ml/kg, 1x transfuze plazmy 15ml/kg, 1x
trombokoncentrat 20 ml/kg, 2x antitrombin Il
1251U + 1151U, 2x Haemocomplettan 70mg,
1x Prothromplex 701U, 2x Novoseven 0,7 ml,
1% Exacyl 0,7 ml.
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Paty pooperacni den byl pacient extu-
bovan, poté byl postupné preveden na piny
enteralni pfijem. Komplexni porodni trauma
u obtizného porodu bylo u pacienta potvrze-
no po vyvedeni ze sedace a analgetizace, kdy
bylo zjisténo dalsi porodni poranéni, porucha
hybnosti pravé horni koncetiny. Po neuro-
logickém vysetieni byl nélez uzavien jako
denervaéni syndrom nervus axillaris a nervus
musculocutaneus. Pacient byl propustén do
domaci péce 23. den zivota. Pi dalsim sle-
dovani jiz nebyly zjistény zadné komplikace,
dité bylo postupné vyfrazeno z odbornych
ambulanci, v¢etné neurologie a rehabilitace.
Byl potvrzen normalni psychomotoricky vyvoj
v kojeneckém a batolecim obdobi. Podafilo
se irozcviceni postizené ruky az k normalni
hybnosti a funkci.

DIC je zdvaznd porucha srézlivosti krve,
ktera mGze doprovazet siroké spektrum one-
mocnéni. Komplikuje pribéh a zvysuje mor-
talitu i morbiditu daného onemocnéni (2).
Dulezité je v¢asné rozpoznani této koagulo-
patie, diagnostika ale mudze byt komplikovana.
Opird se o pfitomnost primdrniho onemocné-
ni, které je povazovano za vyvolavajici pficinu.
Bez pfitomnosti primarniho onemocnéni je
nutno misto diagnézy DIC zvazovat jinou pfi-
¢inu koagulopatie.

Incidence DIC se u détskych pacientd
pohybuje okolo jednoho procenta hospita-
lizovanych pacientd, pficemz nejcastéjsim
spoustéjicim onemocnénim jsou infekce
(95 %) a trauma (5 %) (10). U déti v klinickém
obraze prevladaé krvaciva slozka. Pro vyjadreni
incidence tohoto onemocnéni u novorozenct
stale chybi presnd data. Starsi studie, zkouma-
jici ptitomnost vicecetnych trombu pfi pit-
vach novorozenc, ukazuji moznost vyssiho
vyskytu, nez je ve skute¢nosti uvadéno (11).
Na neonatologickém oddéleni Fakultni ne-
mocnice Ostrava byl DIC v letech 2017-2020
diagnostikovan pouze u 7 déti (tj. 0,2% z no-
vorozencl, vyzadujicich intermediarni ¢i in-
tenzivné-resuscitacni péci).

V novorozeneckém véku je DIC spojovéan
predevsim s peripartalni asfyxii a infekci (7).
U naseho pfipadu Slo pravdépodobné o vzac-
né spojeni s porodnim traumatem. Mezi tfi

nejcastéjsi porodni poranéni novorozence pa-

tii kefalhematom, subgalealni krvaceni a frak-
tura klicku (9). Porodni poranéni maji zpravidla
leh¢i charakter a v odstupu nékolika tydnd az
mésicl dochazi k jejich Uplnému vyhojeni (12).
U uvedeného pacienta $lo o vyznamné trau-
ma vnitfnich organd s dominanci poskozeni
jater a nitrobfisnim krvacenim. Spojeni DIC
a traumatu je mozné a je studovano a upfes-
flovano. V poslednich letech doslo v ramci
DIC k vy¢lenéni jednotky zvané TIC — tzn.
traumatem indukovand koagulopatie. Ta je
povazovana za endogenni koagulopatii. K jeji-
mu rozvoji dochazi jiz v fadech minut po trau-
matu. Poskozend tkan generuje tzv. DAMPs
(damage-associated molecular patterns) -
Castice, které aktivuji imunitni a koagula¢ni
kaskddu. Vzhledem ke stale nedostate¢nym
znalostem v oblasti patogeneze tohoto one-
mocnéni dosud neexistuji mezindrodni stan-
dardy pro definici a diagnostiku traumatem
indukované koagulopatie. Moznosti je, ze TIC
v raném stadiu je DIC typu prevladajici hyper-
fibrinolyzy (13).

Klinicky obraz DIC mUze byt velmi pestry.
V zavislosti na vyvoldvajici pfi¢iné a aktudlnim
stavu koagulac¢nich slozek prevlada krvaciva
nebo trombotickd slozka. V ptipadé krvécivé
DIC se mGze jednat o drobna zakrvaceni do
kze, krvaceni v okoli vpichl ¢i operacnich
ran, v nejtézsim pripadeé ke krvaceni bezpros-
tfedné ohrozujicim na Zivoté. Na druhou stra-
nu DIC s prevladajici trombotickou slozkou
nema typicky klinicky obraz. V dtsledku ak-
tivace prokoagula¢nich faktor(i dochazi ke
vzniku drobnych tromb0 v mikrocirkulaci,
nejcastéji v parenchymatéznich organech ja-
ko jsou mozek, ledviny ¢i jatra. Klinicky obraz
tak zavisi na mife postizeni danych organ(.
DIC maze probihat asymptomaticky, pokud je
uchovéana rovnovaha mezi aktivaci koagulace
a fibrinolyzou (non-overt DIC) (2). Dle priibéhu
rozlisujeme akutni a chronickou formu. Akutni
forma se vyviji zpravidla v fddech minut a je
vétsinou symptomatickd. Chronicka forma je
nejcastéji asymptomaticka a diagnostikovéna
je pfedevsim na zakladé podrobného labora-
torniho vysetfeni.

V naSem pfipadé anamnéza porodniho
traumatu a vstupni anémie vedla k indikaci
vysetieni koagulaci a zobrazovacich metod.
Probihajici DIC a dikaz krvaceni do vnitinich
organu byl stanoven rychle. Pro diagnosti-
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ku DIC jsou publikovana doporuceni. V roce
2001 byla Mezinarodni spolec¢nosti pro trom-
bdézu a hemostazu vydana obecnd kritéria,
ktera by méla diagnostiku DIC usnadriovat.
Soucasti téchto kritérii je zhodnoceni labora-
torniho srazlivosti krve a poc¢tu trombocytu
(2-4,14). V roce 2016 pak své kritéria pro sta-
noveni DIC revidovala Japonska spole¢nost
pro akutni medicinu (15). V novorozeneckém
véku se nejcastéji pouziva algoritmus JSOGNH
(Japan Society of Obstetrical, Gynecological
and Neonatal hematology) z roku 2016 (7).
Nas pacient splhoval pritomnost zakladniho
onemocnéni, vyvolavajiciho DIC, trombocyto-
penii pod 70 x 10%/I, patologické hodnoty pro-
trombinového Casu, fibrinogenu i D-dimerd.

DIC je dynamicky proces, béhem kterého
dochdzi k neustalym proméndm v rovnovaze
pro- a anti-kogula¢nich faktord. Podstatna
je pravidelnd monitorace zmény v koagu-
la¢nich pomérech a rozpoznani spravného
okamziku pro zahdjeni terapie. Zakladnim
predpokladem pro uspésnou terapii DIC je
zahdjeni [é¢eni onemocnéni, které vede k je-
ho rozvoji. Bez eliminace tohoto spoustéciho
faktoru dalsi terapie nevede k Uspéchu. Nutna
|é¢ba pridruzenych akutnich a Zivot ohrozu-
jicich okolnosti a celkova stabilizace zaklad-
nich Zivotnich funkci. V uvedené kazuistice je

demonstrovana nutnost vztahovat porodni
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trauma a patologické hodnoty krevniho obra-
zu k moznému vnitinimu krvaceni. Vysetreni
hemostéazy pak signalizuje mozny vyvoj koa-
gulopatie. Nutné je objasnit eventualni zdroj
vnitfniho krvaceni. Toto se u naseho pacienta
podafilo rychle, stav byl ale komplikovan rup-
turou subkapsularniho hematomu jater. Pfi
indikované chirurgické revizi byl ale objasnén
zdroj krvéaceni v jaternim parenchymu. Po jeho
osetfeni se stav pacienta rychle stabilizoval.
Samotna lécba DIC spociva ve snaze o pre-
rudeni aktivace koagula¢ni kaskady a dopInéni
jejich chybéjicich soucésti. V Ié¢bé novoroze-
necké DIC se také uplatriuje pfedevsim terapie
primarniho onemocnéni a stabilizace vital-
nich funkci. Velky diraz se klade na udrzeni
rovnovahy vnitiniho prostiedi. Nejcastéjsimi
pouzitymi transfuznimi pfipravky jsou krevni
desticky a Cerstvd mrazend plazma, ktera ob-
sahuje veskeré faktory pro ucinné srazeni krve
(16). 1 v naSem ptipadé jsme v tvodu podali
mrazenou plazmu, antitrombin, fibrinogen.
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