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|. Uvod, definice problému a cil

Kyslik je na s¥té negasgjSi Iék podavany novorozeinm, presto se hodnoty optimalni
oxygenace u hovorozence stale hledaji.

Oxygenace tkani zavisi:

- perfuzi,

- Hb,

- saturaci Hb kyslikem.

Arterialni krevni tlak neni spolehlivym ukazatelé&rality perfuze tkani. Ta kroénkrevniho
tlaku zavisi na srd@im vydeji, cirkulujicim volumu, stavu perifernibeiste.

Disociani kiivka fetalniho Hb je posunuta doleva, a protizenbyt dostatna SpQ Hb a
oxygenace tkandosazena iiprelativné nizkém Pa@ Optimalni oxemie pro nezralétda ji
odpovidajici Sp@se intenziva hleda.

Vzduch samotny ve srovnani s intrauterinnim pgeaitn gedstavuje jiz hyperoxické
prostedi. Normalni Sp@in utero je 0,50-0,60, za patologickou je povaZzavah pod 0,30.

Tab. 1: Priblizny vyvoj hodnot SpO, Vv priibéhu spontanni postnatalni adaptace
fyziologického novorozence.

vék SpO;
1 minuta 0,60
5 minut 0,85
10 minut 0,92
1 hod 0,95
po 2 hod 0,98

M éieni oxygenace

paO>

Vyjadtuje aktualni hodnotu v arterialni/arterializovaméi kk okamziku odbru, ziskanou
v rdmci néfeni acidobazické rovnovéahy.

U donoSenych novorozeige PaQ 10-12 kPa (75-90 mmHg).

U nedonoSenychati z obavy z poSkozeni plic a vzniku ROP se mohmwéfvat hodnoty i
niZ8i, @i nichZ je zachovan aerobni metabolismus.
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TcpO;
Malo spolehlivé, transkutdnni oximetry vyZadtgsté kalibrace, mohou &gobit popéleni
kaze.

SpO;

Je gimo anmérna pQ (ve stednicasti disociani kiivky), pulzni oximetry nifi kontinualre

bez poteby kalibrace, jsou dost&t@ citlivé pro detekci hypoxemie.

SpQ ale nemusi vypovidat o tkdvé oxygenaci, ipvysokych hodnotéach blizicich se 100 %
se snizuje fesnost, neni vhodna kifwazu hyperoxemie (tu odhali pouze pad

K méfeni SpQ se uzivaji v satasnosti monitory vybavené SET systémem (Signalaettm
Technology), které odliSi karboxyhemoglobin, metbghabin a venozni hemoglobin a
snimaji pouze arterialni signdal. To je velnilafité, protoZe imés venozniho signalu ime
totiz vést k ndteni faleSn nizké hodnoty Sp®

Volné kyslikové radikaly a posSkozeni tkani a orgai

Vznikaji pri aerobnim metabolismu. Za fyziologickych podminekv mitochondriich asi 2
% spotebovaného kysliku redukovano na superoxidovy radikéry se uplatuje v riznych
bung¢nych funkcich. Biiky jsou vybaveny schopnosti udrzovat redoxni stabilK obrarg
slouzi superoxidismutaza a kataldza (u novorazenZena aktivita), vitamin E, bilirubin,
transferin (také laktoferin MM).

Hyperoxie, ale i tizné dalSi vlivy mohou spustit nadprodukci kyslikolyradikat, ty zmeni
permeabilitu mitochondridlni membrany, ze kteryehusolni cytochrom ¢ a dalSi faktory
apoptoézy, je alterovana nagyntéza proteil) burgény rast, vznikaji zliomy DNA a nastava
smrt burk. Nadbytek volnych kyslikovych radikalje pro buiky Skodlivy, zpisobuje
starnuti, poSkozeni DNA., neoplasmata, retinopatdonoSenych, bronchopulmonalni
dysplazii.

ROP je nejasg|Si pricina poruchy zrakdi slepoty u dti na s¥té. V etiologii se vyznami
uplatiuje hyperoxie, nasledujici vazokonstrikce vyvol@ahemie nezralé sitnice, pak
stimulaci endotelialnihaistového faktoru (VEGF) a vysledkem je patologickdliferace

cév. BPD méa multifaktorialni etiologii, v niZz hypetie je ogt také dilezity faktor.

Byla vyslovena hypotéza, Ze ROP, BPD, PDA, IVH aO\ity mohly byt tizné organové
projevy jednoho identického patofyziologického @ea , pojmenovaného neonatal oxygen
radical disease (Saugstadt 1998).

Resuscitace a kyslik na porodnim sale

Resuscitace s uzitim kysliku neprokazala lepSiedkst proti samotnému vzduchu. Naopak,
studie ukézaly, Ze pouziti 100% kysliku prodluzigdu nutné resuscitace! Kyslik ve vysoké
koncentraci psobi takovy oxidativni stres, Ze je3po 4 tydnech od jeho aplikace byly
dokazany orgadnove zmy (myokardialni a renélni) (Saugstad a Vento 22035).

Pouziti 100 % kysliku se ukédzalo byt nebexge mize dokonce zvySovat mortalitu a riziko
pozdnich nésledk Naopak pi restriktivni oxygenoterapii (fj. SpQudrZzovana v mezich 80-
90 % ) u dti s GV pod 28 tydi nebyly nezji&ny Zadné nevyhody z hlediska PM vyvoje
(Tin 2001).
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Cil

Stanoveni pravidel pro bezpe pouZiti kysliku v resuscitaci novorozence s aéihe na
souwasné ¥decké poznatky o toxigitkysliku. Otazka tedy nezni , zda v resuscitaciZpat
100 % nebo 21 % Fifale jak zajistit normoxemickou oxygenaci.

Il. Pouziti oxygenoterapie v resuscitaci novorozemcna porodnim
sale

PouZziti kysliku musi byt vzdy indikované, a to kian hypoxického poskozeni.

Podavani kysliku se nemé zahajoviavel neZz po zabezpeni pichodnosti dychacich cest,
dychéni a cirkulace.

Novorozenec po porodu nemusi byt ihnézbwy !

Zah4jeni resuscitaceimarn é vzduchem.

Postup resuscitace

1. minuta

Zdroj tepla

OsusSeni

Polohovani a odsati dychacich cest
Zhodnoceni stavu

Stimulace dychéani

Prodychani vakemips masku - vzduchem

2. minuta

Zhodnoceni stavu opakowan

Pokratovani dychani vakemi@s masku — vzduchem

Nepima maséz srdei

PULZNI OXIMETRIE - Senzor na pravou ruku (kratce parozeni je preduktalni oxigenace
lepsi).

3. minuta

OXYGENOTERAPIE

Indikovare podle stavu déte a Sp@ Rozhodujici je aktuélni hodnota Sp@danémiasepo
pieruSeni pupmiku.

4. minuta a dale
Standardni postup resuscitace.

Ucinnost od: Platnost do: Strana 3z 6
Revidoval:



Ceské neonatologické spotestCeské Iékeské spoleénosti J.E.Purkyd

Doporusené postupy v neonatologii

Tab. 2: Indikace uziti kysliku u donoSenych novorognai na PS

postnatalni ¢as SpQ

1- 5 minut pod 0,70
6 — 10 minut pod 0,80
dale pod 0,85

Ill. Souhrn zasad oxygenoterapie

Nepiimérené pouZiti kyslikuu novorozenceifnasi riziko zavazného organového a

tkanoveho poskozeni:
- retinopatie nedonosenych,

- bronchopulmonalni dysplazie,

- postiZeni vyvijejiciho se mozku,

- infekce ,

- poskozeni DNA a riziko malignity pojil

Prevence hypoxického postiZzen(inagiklad po asfyxii) je nutnd, ale stasr je nutné

vyhnout se hyperoxemii.

Davkovani kysliku musi byt individualni k zajiS&ni normoxemické oxygenace. K tomu

je treba pouZzivat spolehlivé monitory ihned od narozemdavat oxygenoterapii dle
aktualnich hodnot Spx dodrZovat dopotené limity SpQ, které byly potvrzeny jako
bezp&né z hlediska nejen kratkodobého, ale také dloubédo vysledku (podle

psychomotorického vyvoje).

Seznam zkratek

BPD bronchopulmalni dysplazie

GV gestani vk

FiO, frakce kysliku ve vdechované &sn

IVH intraventrikularni krvaceni

NEC nekrotizujici enterokolitida

NNPH novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
NVNPH novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti
NENPH novorozenec s extrémnizkou porodni hmotnosti
paQ parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

PDA otewena tepenna dej

PS porodni sal

ROP retinopatie nedonoSenych

SpG saturace hemoglobinu kyslikem

TcpO, transkutdné méteny parcialni tlak kysliku v krvi
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Poznamka

Toto dopordeni nepostihuje a ani néie postihnout vSechny alternativy, které mohouinviéké praxi nastat.
Pro naprostoudtSinu klinickych situaci vSakipdstavuje tento dopa¥eny postup navod, jak sniZit riziko
hypoxie a na druhé straprojeva kyslikové toxicity.
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