Perzistujici plicni hypertenze novorozence

Perzistujici plicni hypertenze novorozence (PPHN) je charakterizovana pretrvévajici vysokou plicni cévni
rezistenci a extrapulmonalnimi pravo-levymi zkraty.[!!

StarSim a nespravnym nazvem syndrom perzistujici fetalni cirkulace (charakteristika fetalni cirkulace je vSak
podminénd pritomnosti placenty).

Charakteristika PPHN

strukturdlné normalni srdce podle echokardiografie

tézka hypoxémie (Pa02 5-6 kPa neboli 37,5-45 mmHg pfi FiO2 1,0 a mechanické ventilaci, pokud je tfeba);
mirna pneumopatie, ale tize hypoxémie neodpovida radiografickym, klinickym a acido-bazickym abnormitéam;
pritomnost pravo-levého zkratu pres ductus arteriosus (postuduktalni saturace je nizsi nez preduktdini - tj. na
a. radialis I. dx.) ¢i pfes foramen ovale;

= k rozvoji PPHN vede fada patofyziologickych mechanismd, typickym znakem je vysoky plicni arteridini tlak.!?!

Etiologie
Primarni PPHN

= tézkd hypoxie pfi pouze mirné pneumopatii
= pravdépodobné na podkladé excesivni muskularizace plicnich arterii

Sekundarni PPHN pFi tézké perinatalni asfyxii

= hypoxie a acidémie vedou k vazokonstrikci plicnich arterii a tim brani normalnim postnatalnim zménam v
cirkulaci
= pravo-levy zkrat mize byt posilen systémou hypotenzi na podkladé postasfyxického poskozeni myokardu

Sekundarni PPHN p¥i infekci

m typicky u tézkych infekci, napf. pfi GBS sepsi
= pravdépodobné v disledku uvolnéni vazoaktivnich substanci;

Sekundarni PPHN pfFi plicni hypoplazii

= typicky u novorozencl s vrozenou brani¢ni kylou - v disledku abnormalniho vyvoje plicni vaskulatury;
Sekundarni PPHN indukovana léky

= inhibitory prostaglandin syntetdzy pred porodem, aspirin atd.
Sekundarni PPHN pf¥i alveolo-kapilarni dysplazii

= fatdlni onemocnéni rezistentni k ECMO terapii

Sekundarni PPHN pFi vrozenych srdecnich vadach
latrogenni sekundarni PPHN p¥i nadmérné ventilacil?

Patofyziologie

= patognomickym znakem je pritomnost plicni hypertenze, kterd vede k pravo-levym zkratdm na Grovni ductus
ateriosus a foramen ovale
= plicni arteridlni tlak je vyssi nez systémovy tlak

Abnormalni plicni vaskulatura
= abnormalni plicni cévni reaktivita, struktura a/nebo rést
= zvySené mnozstvi svaloviny ve sténé plicnich arteriich, muskularni plicni arterie obklopujici alveoly (bézné
dosahuji pouze k terminalnim bronchiollim)
Vazoaktivni latky
= oxid dusnaty (NO) je silny plicni vazodilatator, ktery se uplatnuje pfi tranzici cirkulace po porodu (poporodni
adaptace);
= endotelin-1 je silny plicni vazokonstriktor, jehoz plazmaticka hladina stoupa pri hypoxii a tézké PPHN,
uplatfiuje se téz pri rozvoji PPHN béhem GBS sepse
Cévni hypoplazie

= provazi brani¢ni hernie a dalsi choroby provézené plicni hypoplazif
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= snizeny pocet intralobdrnich arterii a jejich zvySend muskularita
Zmény krevnich plynu -asfyxie

= plicni cévy novorozence jsou extrémneé citlivé ke zménam pH, PaO2 a PaCO2
= pokles pH vede k plicni vazokonstrikci; hypoxie je silny vazokonstriktor

Dédi¢nost!?!

Klinicky obraz

= primarni PPHN se obvykle manifestuje jiz v prvnich 12 hodinach Zivota, mdze pripominat cyanotické vrozené
srdec¢ni vady

= sekundarni PPHN se manifestuji klinickym obrazem podle etiologie (GBS sepse, RDS, MAS) a cyandzou,
popr. acidémii a hypotenzi

= cyandza trvd navzdory vysokym frakcim kysliku pri umélé plicni ventilaci, nebyvaji pritomny zndmky dechové
tisné (nebo pouze mirné), byva tachypnoe, akce srdecni je normalni nebo mirné zvysena, pulsace vcetné aa.
femorales jsou normalni, prvni ozva srde¢ni je normalini, druha je obvykle hlasitd v disledku zvyseného
plicniho arteridlni tlaku, mdze byt pfitomna hypotenze ale srde¢ni selhani obvykle neni pfitomno.!?]

Diferencialni diagnoza

Vysetreni
RTG: abnormality srde¢ného tieriu / parenchymu pluc

Echokardiografia- primarne vyludit srde¢nud vadu. Echo zndmky PPHN: zvacsSenie pravostrannych srde¢nych
oddielov a vyklenutie interventrikuldrneho septa.

Terapie

Umela plucna ventilacia:

Konvencna ventildcia

HFO

inhaldcia NO - vasodilata¢ny ucinok NO
ECMO

Medikamentézna:

= |nhibitory fosfodiesterdzy 5 (PDE5): Sildenafil

Liecba obehového zlyhania:

= tekutinova resuscitécia
= |notropna podpora- CAVE dopamin T systémovu aj pl'ldcnu rezistenciu!

Prognodza

Clanek neobsahuje vie, co by mél.

y Mlzete se pridat k jeho autorlm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Perzistuj%
C3%ADc%C3%AD_plicn%C3%AD_hypertenze_novorozence&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
Externi odkazy
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