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A. UvoDp

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) vznika v disledku preruseni dodavky krve a kysliku
do mozku u novorozence pfi perinatalni asfyxii. | pfes pokroky perinatalni mediciny zUstava
HIE jednou z nejCastéjSich pfi¢in mortality a dlouhodobé zavazné neuro-senzorické morbidity
u donosenych novorozencl. Zavaznost dlouhodobého neuro-senzorického postiZzeni koreluje
se stupném HIE. Rizena hypotermie predstavuje dosud nejucinnéjsi metodu neuroprotekce u
dono$enych a mirné nedonoSenych novorozencl s diagnézou HIE 2.-3. stupné. Rizena
hypotermie u HIE 1. stupné je v souCasné dobé prfedmétem Ffady studii. Jednoznaéné
doporuceni neexistuje, nékteré déti podstoupily fizenou hypotermii na zakladé patologického
aEEG. P¥i poskytovani hypotermie je teplota téla snizovana na 33—-34 °C nejpozdéji do 6 hodin
po narozeni. Meta-analyza 11 studii (celkem 1505 novorozencu), ktera zahrnovala i 7 studii s
dlouhodobym sledovanim minimalné do 18 mésicu, potvrdila pozitivni efekt hypotermie —
shizeni mortality nebo snizeni stfedniho a zavazného psychomotorického postizeni v 18 az
24 mésicich véku (RR 0.75; 95% CI 0.68 to 0.83), zvySené preZiti bez psychomotorického
postizeni (RR 1.63; 95% CI 1.36 to 1.95). Na zakladé probéhlych studii i dlouhodobych
vysledku je fizena hypotermie zafazena mezi doporu¢ené postupy poresuscitacni péce dle
aktualnich doporuceni ILCOR, ERC i AHA. Neuroprotektivni ucinek Ffizené hypotermie je
multifaktorialni a zahrnuje fadu inhibiénich mechanismu, které eliminuji excitované bunécéné
po hypoxickém inzultu se hypotermie zahaji. Pfedkladané doporuceni vychazi z UK TOBY
Cooling Register Clinician’s Handbook (version 4, 2010) a Canadian Paediatric Society (12
June, 2018). Revize doporu¢eného postupu, s ohledem na recentni literarni udaje, Castecné
meéni postaveni aEEG (amplitude integrated EEG) v indikacni kaskadé celotélové hypotermie
u novorozencu se stfedné zavaznou a tézkou formou hypoxicko-ischemické encefalopatie.
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Aktivni Fizena hypotermie (WBH) — servo/manualné fizena hypotermie s
cilovou teplotou jadra (rektum, jicen) 33,5 °C + 0,5 °C v trvani 72 hodin.

Pasivni hypotermie — soubor opatfeni ke snizeni télesné teploty (vypnuti vyhfivaného luzka
nebo inkubatoru, pfikladani/odnimani pfikryvky) za ucelem dosazeni cilové teploty a realizace
bezpe&ného transportu novorozence do perinatologického centra (PC). Podminkou bezpecné
pasivni hypotermie je pravidelné méfeni teploty a 15 min. k zabranéni hlubokého podchlazeni
ditéte (teplota by neméla klesnout pod 33 °C).

B. INDIKACNI KRITERIA RiZENE HYPOTERMIE (schéma viz Pfiloha ¢€.1)

1. Novorozenec
>35+0 tyden téhotenstvi + stafi do 6 hodin od porodu + porodni hmotnost 21800 g

2. Anamnéza — spliujici alespori 1 kritérium

e Apgar skore < 5 bodu v 10. minuté Zivota

e Trvala potfeba resuscitace, zahrnujici ventilaci maskou nebo pfes endotrachealni
kanylu v 10. minuté Zivota 3

o Aciddza, definovana jako pH < 7,0 z pupecCnikové krve nebo z arterialni, vendzni nebo
kapilarni krve béhem 60 minut od porodu

o BE =-16 mmol/l ze vzorku pupecnikové krve nebo v jakémkoliv vzorku krve bé&éhem 60
min. od porodu

o pH <7,1 a patologicka perinatalni anamnéza (napf. ruptura délohy, prolaps pupecniku,
abrupce placenty apod.)

3. Prokazana stfedni/téZzka encefalopatie, ktera se manifestuje kifeCemi nebo jinym
neurologickym pfiznakem. U hrani¢nich stavi je doporuéeno hodnotit neurologicky nalez
nejdfive v 60. minuté Zivota:

o Alterace védomi: letargie, stupor, koma

e Abnormalni svalovy tonus: lokalni nebo generalizovana hypotonie, atonie

e Alterace spontanni aktivity: snizena nebo Zzadna

o Abnormni reflexy: snizeni/absence saciho reflexu, sniZzeni/absence Morova reflexu

o Patologicka postura: extenze, distalni flexe, decerebrace

o Autonomni systém: bradykardie, variabilni akce srde¢ni, nepravidelné dychani, apnoe,
areaktivni zornice, mi6za, mydriaza

V pfipadé vyskytu kfeci nebo 3 a vice neurologickych pfiznaku, je vzdy indikovano zahajeni
pasivni/ fizené hypotermie. | v nejednoznacnych pfipadech event. v pfipadé, Ze nejsou
kompletné spinéna kritéria pro zahajeni fizené hypotermie a jde o novorozence po perinatalni
hypoxii/resuscitaci, je doporu¢eno kontaktovani spadového centra. Na zakladé konzultace Ize
zvazit transport do perinatologického centra a provedeni aEEG v&etné zahajeni WBH.

V pfipadé, Ze novorozenci (pfi spInéni indikacnich kritérii) neni poskytnuta hypotermie, musi
byt divody k nezahajeni hypotermie jasné a jednoznaéné zaznamenany ve zdravotnické
dokumentaci pro ucely mozného budouciho pfezkumu. Hypotermie ma byt zahajena co
nejdfive a mize byt ukon€ena rozhodnutim neonatologa pfi spInéni vylu€ujicich kritérii a/nebo
na zakladé hodnoceni aEEG.
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C. POSTAVENI AMPLITUDOVEHO EEG (aEEG) v LECBE HIE

Amplitudové EEG (aEEG) musi byt zaznamenano u v§ech novorozencl Iéenych
hypotermii. Zahajeni hypotermie by v8ak nemélo byt oddalovano z duvodu iniciace
méfeni aEEG.

Normalni aEEG zaznam indikuje s vysokou pravdépodobnosti normalni vyvoj a
oSetfujici personal muze uvazovat o ukoncéeni hypotermie.

Kontinualni méfeni aEEG v pribéhu hypotermie ma dullezity klinicky vyznam pro
detekci kfe€i a/nebo znamek tézké encefalopatie.

Antikonvulzivni lé€ba mize pfechodné ovlivnit vysledek aEEG. V idealnim pfipadé je
vhodné odloZit podavani antikonvulzivni terapie po zahajeni méfeni aEEG.

Pokud se aEEG normalizuje a novorozenec nema znamky encefalopatie v 6. hodiné po
narozeni, mizeme znovu zvazit adekvatnost pokracovani v hypotermii. Signifikantni zlepSeni
aEEG nalezu u novorozencti na RIZENE hypotermii po 6 hodinach v&ku neni divodem k
ukonc€eni hypotermie.

D. KONTRAINDIKACE LECBY RiZENOU HYPOTERMIi

Gestacni stari < 34+6 tyden téhotenstvi

Moribundni novorozenci nebo novorozenci se zavaznymi vrozenymi vyvojovymi
vadami a genetickymi abnormalitami, u kterych neni planovana dal$i aktivni terapie
Novorozenci s porodni hmotnosti <1800 g

Novorozenci se zavaznou koagulopatii a/nebo krvacenim

Novorozenci s téZkym poranénim hlavy nebo intrakranialnim krvacenim (izolované
intraventrikularni krvaceni neni kontraindikaci hypotermie)

E. RELATIVNi KONTRAINDIKACE LECBY RiZENOU HYPOTERMIi

tézka respiracni a cirkulacni dysfunkce

vék nad 6 hodin od hypoxického inzultu (porodu) — nutna konzultace se spadovym
perinatologickym centrem. Hypotermie zahajena mezi 6-24 hodinou maze snizit riziko
umrti nebo postiZeni, jeji u€innost je ale nejista.

postnatalni kolaps vitalnich funkci s nutnosti resuscitace a nasledné rozvojem
neurologické symptomatologie

F. HYPOTERMIE U NOVOROZENCU NAROZENYCH MIMO CENTRUM S MOZNOSTIi RiZENE HYPOTERMIE

U vS8ech novorozencu, u kterych byly provadény resuscitacni postupy, musi byt po
obdobi stabilizace provedeno neurologické vySetfeni se zaméfenim na znamky a
stupen HIE (pediatr / neonatolog).

V pfipadé, Zze novorozenec spliuje kritéria 1-3, kontaktuje perinatologické centrum
poskytujici fizenou hypotermii. ¢

Regionalni pracovisté informuje rodi€e o problematice hypotermie a nutnosti transportu
ditéte.
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¢ Vregionalnim pracovisti bude zahajena pasivni hypotermie. Pfesny ¢as

zahajeni pasivni hypotermie (tj. vypnuti zdroje tepla) a naméfené hodnoty teploty a 15
min. je nutno zaznamenat ve zdravotnické dokumentaci. *

V pfipadé, ze transport na specializované pracovisté neni do€asné mozny, regionalni

pracovisté pokracuje v pasivni hypotermii dale podle pokynl specializovaného
pracovisté.

G. ZAKLADNI TERAPEUTICKE, DIAGNOSTICKE A ORGANIZACNI PRINCIPY U POSTASFYKTICKEHO
NOVOROZENCE

Novorozenecké oddéleni I. (Il.) typu — Po nejnutnéjSi stabilizaci ditéte a vyhodnoceni
indika€nich kritérii (Pfiloha €. 1):

e Vgasné kontaktovani spadového Perinatologického centra (PC), které zajisti dalSi
diagnostiku (aEEG) a event. poskytnuti fizené hypotermie.
e Zajisténi novorozence (pfed a béhem transportu) a

>
>
>

UdrZovani normosaturace: prevence hypoxie i hyperoxie.

Zahajeni pasivni hypotermie.

Pravidelné méfeni a zaznamenavani rektalni teploty (@ 15 min.) jako prevence
nezadouciho prehfati ¢i vyrazného podchlazeni (teplota by neméla klesnout pod
33 °C).

Prevence hyperventilace a hypokapnie pfi poskytovani arteficialni ventilace.
Prevence hypoglykémie — zajisténi Zilniho vstupu (event. v. umbilicalis), vZdy podat
infuzi 10% glukozy i.v. v mnozstvi 2,5 mi/kg/hod.

V pfipadé hypotenze aplikace krystaloidu i.v. (15-20 ml/kg).

PFi vyskytu kife€ovych projevl: Phenobarbital 20 mg/kg/davka, pomala aplikace i.v.
(b&hem 5 min.). Vyhnout se podavani diazepamu a midazolamu z divodu mozného
ovlivnéni zaznamu aEEG.

VySetfeni glykémie a acidobazické rovnovahy v pribéhu péce o asfyktického
novorozence pfed transportem na specializované pracovisté.

RIZENA HYPOTERMIE je poskytovana po dobu 72 hodin. Provadime celotélovou Fizenou
hypotermii, zplsob zajisténi novorozence a jednotlivé postupy resuscitaéné intenzivni péce
jsou pIné v kompetenci oSetfujiciho personalu specializovaného centra.

REWARMING (zahfivani) — velmi pozvolny, idealné o 0,5 °C/hod. - pfi vyskytu kfeci nebo
obéhového selhani nutno prerusit rewarming do doby stabilizace ditéte — kontinualni
monitoring télesné teploty pokracuje jeSté 24 hodin po zahfati na normalni teplotu téla z
ddvodu hroziciho prehfati.
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Zakladni ddaje o platnosti doporuéenych postupu CNeoS

Doporuéeni se stavaji stanoviskem CNeoS okamzikem zvefejnéni na oficialnich internetovych strankach CNeoS.
Na strénkach CNeoS je aktualné platné verze doporucenych postupti odborné spoleénosti.

Doporucené postupy jsou revidovany kazdé 4 roky, posledni a nasledujici revize viz udaj uvedeny pro vsechny
doporuéené postupy v tvodu doporuéenych postupti CNeoS. Vy2ada-li si to situace, je neaktuélni postup stazen,
pfipadné aktualizovan okamzité.

Pokud pfi revizi neni nutno doporuéeni aktualizovat, z(stava v platnosti dosavadni verze, pokud je nutna
aktualizace/pfepracovani, je doporuéeni stazeno a po aktualizaci/pfepracovani opét umisténo na stranky CNeoS.
Za revizi a aktualizaci odpovida aktuélné zvoleny vybor CNeoS.

Jedna se o doporuéeny postup odborné spolecnosti, nikoli o jediny mozny pristup k dané problematice.



