Syndrom aspirace mekonia

Syndrom aspirace mekonia (MAS) je definovany jako ¢asné nastupujici dechova tisen u ditéte narozeného s
mekoniem zkalenou plodovou vodou. MAS je provazeny Spatnou plicni compliance, hypoxemii a typickym RTG
obrazem.!t!

Intrauterinni stres mdze zplsobit odchod smolky (mekonia) do plodové vody. Mekoniem zkalenda plodovéa voda
maze byt nasledné vdechnuta plodem pri gaspingu (lapavém dychani) ¢i hlubokém dychani pri hypoxii ¢i
hyperkapnii. Pfitomnost mekonia v trachee mize zpUsobit obstrukci dychacich cest. Plicni tkan reaguje na
pritomnost smolky zanétem, degradaci surfaktantu a perzistenci plicni arteridlni hypertenze. Rozviji se respiracni
selhani provdzené hypoxemii. MAS Casto vyzaduje umélou plicni ventilaci, aplikaci surfaktantu, aplikaci oxidu
dusnatého a nékdy mohou byt spinéna indika¢ni kriteria pro mimotéini membrénovou oxygenaci (ECMOQ).[H2]

MAS postihuje pouze cca 5 % déti s mekoniem zkalenou plodovou vodou. Primarné postihuje donosené a prendsené
novorozence. Odchod smolky u asfyktickych plodd pred 34. tydnem je neobvykly (¢astéjsi pric¢inou je bilidrni reflux
pfi stfevni obstrukci).[!)

Patofyziologie

Po odchodu smolky do plodové vody mUze dojit k aspiraci smolkou zkalené plodové vody jesté pred narozenim,
nebo pri porodu. Pfed narozenim jsou plice plodu vyplnéné viskézni tekutinou, ktera brani rozvoji syndromu
aspirace mekonia. Po narozeni se tekutina z plic vstfebdva a mekonium v dychacich cestach postupuje distalnéji.

Mekonium mize zpUsobit obstrukci dychacich cest a atelektdzu prislusné ¢asti plic. Pokud dojde pouze k
¢astecné obstrukci dychacich cest, uplatni se ,ball-valve” fenomén a v prislusné ¢asti plic dochazi k zadrzovani
vzduchu (,air trapping") a hyperexpanzi alveoll. Je zvysené riziko ,air leak".

Pri kontaktu mekonia s plicni tkdni se rozviji chemicky zanét plic. Dochazi k edému plic a zGzeni drobnych
dychacich cest. Mekonium inaktivuje surfaktant v alveolech. Diky ¢astecné obstrukci dychacich cest a atelektdzam
dochazi k nestejnomérné ventilaci, retenci oxidu uhli¢itého a hypoxemii.

U tretiny déti s MAS se rozviji perzistujici plicni hypertenze (PPHN) zplsobend uvolnénim prozanétlivych
cytokinl a vazoaktivnich latek pri aspiraci mekonia. Plicni vaskularni rezistenci dale zvysuje alveolarni hypoxie,
acidéza a hyperinflace plic. Zvy$ena plicni rezistence mlze vést k pravolevym zkratlim v sinich a v tepenné duceji
(PDA) a tim prohlubovat hypoxemii.[!!

Aspirace mekonia zpUsobuje dysfunkci surfaktantu.[3!

Pritomnost mekonia v plodové vodé snizuje antibakteridlni vlastnosti a tim zvysSuje riziko bakterialni infekce.
Mekonium navic drézdi kdzi a zvysuje incidenci erythema toxicum.!3!

U novorozencl s MAS mize dojit ke zelenému zbarveni moci v prvnich 24 hodinach po porodu, a to v disledku
vstfebani mekoniovych pigmentl plicemi a jejich naslednému vylu¢ovani mo¢i.l3!

Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vylouc¢eni mekonia do plodové vody a nésledné aspirace patfi:

poterminové téhotenstvi;

preeklampsie;

hypertenze matky;

diabetes mellitus matky;

abnormalni srdecni frekvence plodu;
IUGR;

abnormalni biofyzikaIni profil;
oligohydramnion;

silné kuractvi, chronické respiracni ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni matky;
nizké skére podle Apgarové v 5. minuté;
tisen plodu;

porod doma.!]

Klinicky obraz

Klinické projevy zavisi na zavaznosti hypoxického inzultu, na mnozstvi a viskozité aspirovaného mekonia. Typicky
se jedna o prenasené hypotrofické novorozence s dlouhymi nehty a olupujici se zluté ¢i zelené zbarvenou klzi,
pupecnikem, nehty a mazkem. Ke zbarveni pupecniku dochazi jiz po 15-60 minutach kontaktu s mekoniem, nehty
se zbarvuji po 4-6 hodindch a mazek (vernix caseosa) priblizné po 12 hodinéach.

Dechova tisen se rozviji ihned po porodu nebo béhem poporodni adaptace. Pri zdvazné asfyxii jsou po narozeni
hypotonic¢ti a maji Gtlum dychani. Aspirace velkého mnoZstvi mekonia mUze zplsobit obstrukci velkych cest
dychacich - novorozenec je cyanoticky, nedychd nebo dycha lapavé. Aspirace mekonia do drobnych cest dychacich
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se projevuje dechovou tisni - tachypnoi, alarnim souhybem, vtahovanim mezizebf{ a cyanézou.!t!

Diferencialni diagnéza

Aspirace;

Vrozend branicni kyla;

Pneumonie;

Idiopatickd plicni hypertenze;

Perzistujici plicni hypertenze novorozence;
Sepse;

Tranzitorni tachypnoe novorozence;
Transpozice velkych tepen.t3!

Vysetreni

vysSetreni krevnich plynd, ABR - hypoxemie, respiracni acidéza, pri perinatalni asfyxii smisena respirac¢ni a
metabolicka acidéza;

monitorace sérovych elektrolytd (Na, K, Ca) - v dlsledku perinataini asfyxie se mlze rozvinout SIADH a akutni
rendlini selhanf;

= vySetreni krevniho obrazu a diferencialu (k vylouceni anémie, polycytémie, perinatdlni bakteridlni infekce);
= RTG plic - hyperinflace plic, oplosténi branice, nepravidelné skvrnité plicni infiltraty, pneumotorax,

pneumomediastinum;
echo - posouzeni zdvaznosti plicni hypertenze, vylouceni vrozené srde¢ni vady. 113!

Lécba

= Termoneutrdini prostredi (k minimalizaci spotreby kysliku).
= Minimalni manipulace (prevence neklidu, ktery vede ke zvyseni pravolevych zkratl a prohloubeni hypoxie a

aciddzy).

= Dle potreby sedace.
= Adekvatni ventila¢ni podpora k udrzeni oxygenace (konvencni mechanicka ventilace, vysokofrekvencni

oscilace, tryskova ventilace, ECMO), monitorace oxygenace pomoci pulsni oxymetrie.

Podani surfaktantu k nahrazeni inaktivovaného surfaktantu a k odstranéni mekonia (surfaktant plsobi jako
detergent).

Inhalace oxidu dusnatého k vazodilataci plicniho recisté pri PPHN. Popf. inhibitory fosfodiesterdzy (milrinon,
sildenafil).

= Kanylace pupec¢ni arterie k monitoraci krevniho tlaku a arteridlnich krevnich plyna.

v v/

= UdrZovani dostate¢ného systémového krevniho tlaku (udrzovani vyssiho tlaku systémového nez plicniho ke

snizeni pritokd pravolevymi zkraty).

= Parenteralni vyziva k udrzeni normoglykémie, mirna restrikce tekutin.
= Sirokospektra antibiotika pfi podezfeni na pneumonii dle RTG.B3I!

Odkazy

s v

Souvisejici ¢lanky

Novorozenecké pneumopatie
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