Chirurgie novorozence



Predmeétem zajmu novorozenecké chirurgie jsou
zanetliva onemocnéni, poranéni, nadory a
predevsim a na prvém misté vrozené vyvojové
vady, se kterymi prichazi na svéet asi ?% vsech
novorozencd.




Predmeétem zajmu novorozenecké chirurgie jsou
zanetliva onemocnéni, poranéni, nadory a
predevsim a na prvém misté vrozené vyvojové
vady, se kterymi prichazi na svét asi 2% vsech
novorozencd.




Déleni novorozenecké chirurgie

Neurochirurgie novorozence
Chirurgie krku

Hrudni chirurgie
Kardiochirurgie

Chirurgie bricha

Urologie

Chirurgie pohybového ustroji



Klasifikace VVV

— T

Jednoduché abnormality Mnohocetné anomalie

e Malformace (yvoj organu & tkéng byl
zastaven nebo se vyvijel abnormalné — napfr.
defekt sinového septa, rozstép rtu,...)

e Disru PCE (nasledek pusobeni zevnich

faktor( - Kokain — dochazi k omezeni cévniho
zasobeni vyvijenych struktur - stfevni atrezie

e Deformace (mechanicky utlak organu -

pes equinovarus pri oligohydramnionu)

¢ DySplaZie (abnormalni organizace bunék

do tkani — multicysticka rendlni dysplazie)

Sekvence (nasledek kaskady wvojovych
zmén spusténych jednou anomalii nebo
mechanickym utlakem — Sekvence Pierre
Robina — primarné anomalie dolni Celisti vede k
nedostatku mista pro vyvoj jazyka, ten se
vytlaCuje kranialné a vytvafri se gotické patro az
rozstép patra)

Synd FOM (mnohoc&etné malformace
patogeneteticky spjaté s jednou pricinou —napf.
chromozomalni aberace pfi Downové syndromu

Asociace (nendhodny vyskyt Fady
malformaci, které nejsou patogeneticky spjaty
- napf. VACTERL asociace pfi omphalocele



Zavazné VVV - kardiovaskularni 1%
- CNS 1%
- GIT 0,4%
- Koncetiny 0,2%
- Urogenitalni 0,4%

Méné zavazné 10%
preaurikuldrni vyrustek
stenoza slzného kanalku
umbilikalni hernie
hydrokéla

vkleslina v krizové oblasti

syndaktylie 2.a 3. prstu nohy
nadpocetna prsni bradavka

dravy uréité nejste, protoze
dnes uf je medicina tak pokredila,
ze zdravy Elovék neexistuje.”



PFiginy VVV

Geneticka 30-40%

* Chromozomalni
 Poruchy jednoho genu
e Multifaktorialni

Vliv zevniho prostredi 5-10%
e Léky a chemikalie

* Infekce

* Fyzikalni faktory

Neznama 50%




Prognoza VVV

Zavisi na typu vady, ne vidy lze odhadnout
Celkové u zavaznych VVV neni potésujici

25% umira v casném kojeneckém véeku

25% prokazuje pozdéjsi mentalni Ci télesné
postizeni

50% ma pri spravné terapii prijatelnou nebo
dobrou prognozu



Anatomické rozdily

(najdi 10 rozdild)




Anatomické rozdily

Konec fetdlniho obéhu v pribéhu hodin
az dnl po porodu -for. ovale, duct. art.
Botalli

TF 150-180/min
Mnozstvi krve 80-100ml/kg

Periferni cyanoza z dlivodu Spatné perif.
cirkulace

Vyprazdnéni mekonia zpravidla do 12 hod
Deficit vit. K (neni strevni mikroflora)

Ztrata hmotnosti do 10% fyziol.(predevsim
ztraty extracelul. tekutiny)

Vyprazdnéni m.méchyre béhem porodu
(norma udava fyziol do 48hod)

Nedostatecna termoregulace

Tendence k hypoglykemii (odbouravani
zasob)

Vena ubilicalis (Usti do v.portae a jako
ductus venosus do v.c.i.)

Hlava — velka, oblicejova ¢ast k mozkové 1:8,
volné Svy, fontanela

Hrudnik - bez zretelnych ryh, prechod
hrudnik/bficho neni zietelny, srdce
kulovitého tvaru, thymus, vétsi podil
mediastina v hrudni dutiné

Bricho — nejvétsi Sirka v Urovni jater, velka
jatra, trubicovy zlucnik, vyssi poloha caeca,
tlusté strevo dilatovano smolkou, vétsi
nadledviny, malé omentum, zevné neni
patrna muskulatura, v dolni partii pricna
kozni ryha, tukovy polstar v stydké krajiné

Koncetiny — relativné kratké



Apgar score

vyznamné po 5ti min

Hodnoceni novorozence

Petruss index

30+pocet bodl
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Vlyrazné mensi rozméry « Specialni technické

Jemna kfehka tkan vybaveni pracovisté
Krevni ztraty ! * Erudovany tym lékafUl a
Termoregulace ! » NZP

Omezené moznosti cévnich * Specificka operacni
vstup(l technika

Maly manipulacni prostor * Specificka pooperacni péce



Cekame miminko

aneb mohlo (mélo) by se to stat i Vam




Cekdme miminko

aneb mohlo (mélo) by se to stati Vam




Porod v 40.t.g., ph 3050/50cm
AS 8-9-10

Poporodni adaptace v norme
Sténa brisni s defektem 4 cm,
kterym vyhrezavaji kozovité
lividni strevni klicky zavzaté do
tuhych srist0

Prenatalné dle UZ podezreni

na eventraci strevnich klicek
plodu




Gastroschiza , omfalokéla

20.t.g — UZ screening

Porod v 40 t.g., ph 3050/50cm
AS 8-9-10

Poporodni adaptace v norme
Sténa brisni s defektem 4 cm,
kterym vyhrezavaji kozovité
lividni strevni klicky zavzaté do
tuhych srist0

Prenatalné dle UZ podezreni

na eventraci strevnich klicek
plodu




gastroschisis omphalocele

Defekt brisni stény v oblasti pupecniho
provazce

 30-70% + VACTERL

 Anatomie a funkce stfeva normalni

* Defekt brisni stény lateralné od pupecniku (90%dx)
*  Dochazi ke zménam stfevni stény (anatomickym i
funkénim)



Gastroschiza+omfalokéla
terapie
Repozice klicek do dutiny brisni a jeji uzaver
* Malé defekty - primarni uzavér

* Velké defekty s malou dutinou brisni — vicedobé
operace s postupnou repozici organu

(z duvodu brisniho compartment sy.)

Konzervativni postup pouze u nestabilnich novorozencu —
doCasné zavéseni vaku omphalokély Ci zabaleni klicek do
rousek s fyziol. roztokem, po stabilizaci stavu operace.



Gastroschiza
1.faze




Gastroschiza
1.faze




Gastroschiza

V4

faze

2




Gastroschiza
faze




Gastroschiza

V4

faze

3




Gastroschiza
3.faze




Gastroschiza
vysledny stav po 2 tydnech




Omfalokéla
jednodoba operace




Gastroschiza
jednodoba operace




Cekdme miminko

aneb mohlo by se to stat i Vam




Porod v 39.t.g, ph3500g/50 cm
AS 9,5,4

Postupné se horsici dusnost a
cyanoza

Po 15 min tézce dusny
novorozenec

Dychani oboustranné oslabené

Po prodychavani maskou se stav
nadale zhorsuje




Branicni kyla

Porod v 39tg, ph3500g/50 cm
AS 9,5,4

Postupné se horsici dusnost a
cyanoza

Po 15 min tézce dusny
novorozenec

Dychani oboustranné oslabené

Po prodychavani maskou se stav
nadale zhorsuje




Branicni kyla

Malformace postihujici vyvoj branice

Otvor, kterym se organy z d.brisni presunou do
d.hrudni

Ohrozeni vyvoje plic

Levostranné 85%, pravostranné, oboustranneée
Pravé, nepravé 80-90%

Prenatalné patrna na UZ, MR



Branicni kyla




Branicni kyla




Branicni kyla




Branicni kyla
Klinické priznaky

Progresivne se zhorsujici respiracni insuficience
* Tezka dyspnoe
* Ozvy srdecni presunuty na druhou stranu
e Strevni peristaltika v hrudni dutiné



Branicni kyla

Terapie

Okamzita |écba respiracni insuficience
Okamzita intubace
NG sonda
Nitrozilni kanyla
Monitorace vit.funkci
Ztlumit novorozence
Transport na pracovisté detské chirurgie



Branicni kyla
Terapie

Vytvorit prepazku mezi dutinou hrudni a brisni

* Malé defekty — prosta sutura defektu

* Velke defekty — nahrada branice umeélym
materialem (Gore-texova membrana)
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Branicni kyla




Branicni kyla




Cekdme miminko

aneb mohlo by se to stat i Vam







Porod v 32.tgSC, ph 1060g/40cm
AS 5,8,9
4 dny ventilovan pro RDS

Zjisténa hypotenze, obéhova
podpora dopaminem 48 hod

ATB therapie, po 72 hod Ustup
klin. i lab. znamek sepse

Krmen sondou + parent. vyziva

12. den zhorseni stavu,
vzedmuté bricho, tachykardie,
apnoické pauzy, primeés krve ve
stolici, hypotenze







Nekrotizujici enterokolitida




Nekrotizujici enterokolitida

VvV evV/

Postihuje hlavné nezralé novorozence s ph pod 1500g (10-20%

postihuje zralé novorozence s rizikovymi faktory — VVV srdce...,
vyjimecné donosené bez VVV)

e Priciny — multifaktorialni.
-reakce nezralého GIT na ischemii (perinat. asfyxie, pneumopatie,
Sok, oteviend tepennad ducej, polycytemie, ...)
-zatizeni stravou nevhodného slozeni (bilkoviny
kravského mléka, hyperosmolarni strava)
-nezralost imunitniho systému
- bakterialni infekce — kolonizace nozokomialni flérou

Nejcastéji postizeno terminalni ileum a proximalni kolon, ale muze
dojit i k nekroze celého streva (az 20% pacientl)



Nekrotizujici enterokolitida
klinicky obraz

Mirny prubéh

* Prechodna intolerance
stravy

e Distenze bricha

e QOkultni krvaceni z
konecniku

Perakutni pribéh

Obraz plné rozvinuté
sepse S aphoe

Bradykardie
Teplotni nestabilita
Obéhova nestabilita

Masivni enteroragie
Sok



Systémové priznaky

GIT ptiznaky

RTG priznaky

1A — suspektni
NEC

Teplotni nestabilita,

Gastricka rezidua, mirna distenze

Mirna dilatace

bradykardie, mirna | bricha, zvraceni, okultni krvaceni | klicek az
apnoe, letargie subileus
1B —suspektni | dtto Jasné Cervena krev z rekta dtto
NEC
2A - potvrzena | dtto dtto + neslysna peristaltika, +/- ileus,
NEC, mirna citlivé bficho pneumatosis
alterace ) o
intestinalis
2B -potvrzena | dtto + mirnd metab. | dtto + jasna bolestivost bficha, dtto + plyn v
:E;asct;e‘jm acidoza, mirna +/- celulitida bfigni stény nebo port. fecisti,
tromocytopenie rezistence v pr. dolnim kvadrantu | +/- ascites
3A —pokrocila | dtto + hypotenze, dtto + znamky difuzni dtto + zfetelny
NEC, tézka : . e , , : .
alt;atf; @ bradykardie,hlubokd | peritonitidy, vyrazna bolestivost | ascites
infarzace apnoe, DIC, a distenze bficha
stfeva neutropenie
3B —pokrocila | dtto dtto dtto +
NEC, tézka 3
Jlterace, pneumoperito
perforované neum

strevo




Nekrotizujici enterokolitida

Diagnostika
Klinicky nalez
Laboratorni testy—neutropenie, trombocytopenie,

vzestup mediatoru zanétu, metabol. acidoza,
hyperglykemie

Zobrazovaci metody —RTG (sub-ileus,
pneumatosis intestini, plyn v portalnim recisti,
pneumoperitoneum)

UZ (ascites)



Nekrotizujici enterokolitida

Terapie

* Mirna forma — konzervativni lécba — ATB,
zastaveni enteralni vyzivy, dekomprese GIT NG
sondou, CVK

* Od 2B stupne - chirurgicka lecba — revize bricha,
odstranéni postizeného streva, primarni
anastomoza (spise vyjimecne), stomie

e V kritickém stavu u nestabilnich pac. nebo pri
pankolitidé pouze drenaz dutiny brisni s
naslednou second look operaci.



Nekrotizujici enterokolitida
distenze bricha




Nekrotizujici enterokolitida
pneumatosis intestini

L\ =
ST




Nekrotizujici enterokolitida
nekroza caeka + colon ascendens




Nekrotizujici enterokolitida
primarni anastomoza




Nekrotizujici enterokolitida
pankolitida




Nekrotizujici enterokolitida
stomie




Cekdme miminko

aneb mohlo by se to stat i Vam




Spont. porod, 2500g/47é§\£ |
Po porodu progreduje respir.
insuficience

Vzedmuté bricho, neodesla
smolka

dari zavést 5 cm, bez otisku
smolky

Sono s nalezem malého

mnozstvi volné tekutiny v
d.brisni



Mekoniovy ileus

Spont. porod, 2500g/47cm

Po porodu progreduje respir.
insuficience

Vzedmuté bricha, neodesla
smolka

Anus normalné vytvoren, RRse "\
dari zavést 5 cm, bez otisku
smolky

Sono s nalezem malého

mnozstvi volné tekutiny v
d.brisni




Mekoniovy ileus

* Postihuje 10-15% novorozencu s cystickou
fibrozou (mukoviscidozou)

* Vlivem postizeni exokrinnich zlaz vznika tuha
smolka charakteru gumy

* Obstrukce nejcastéji termin. ilea



Mekoniovy ileus

prehled poruchy pasaze mekonia novorozencl

Prosty mekoniovy ileus

Obstrukce termin. ilea vazkou smolkou, CF+

Komplikovany mekoniovy ileus

Obstrukce streva vazkou smolkou, CF+, souc¢asné
atrezie stfeva, volvulus, stenoza, perforace, nekroza
streva, peritonitida

Syndrom mekoniové zatky

Obstrukce rectosigmatu mekoniem, neprokaze se
jiné onemocnéni

lleus z nezralosti

Obstukce termin. llea smolkou, u déti s hmotnosti
mensi nez 1500g

Porucha inervace streva

M.Hirschsprung, totalni aganglinoza,
hypoperistaltika streva

Jiné pfriciny

Vrozeny hypothyroidismus, abusus narkotik u matky




Mekoniovy ileus

Klinicky obraz

Chybi odchod smolky

1-2. den zvraceni a postupna distenze bricha
Neékdy hmatna neurcita rezistence v pravém
podbrisku

Postupné se rozviji ileus a sepse



Mekoniovy ileus

Diagnostika

RTG bricha ve visu — obraz ileu, nékdy patrny stiny
mekonia

Irrigografie — obraz uzkého kolon (mikrokolon)

Sono — distendované klicky tenkého streva,
termin. ileum distendované obsahem bez
tekutiny

Zvysené hodnoty chloridu v potu
Genetickeé vysetreni CF



Mekoniovy ileus

e RTG obraz,,suchého”ileu * Irrigografie - mikrokolon




Mekoniovy ileus

Terapie

* Jednoducha forma — konzervativne — klyzmata
(event. s mukolytiky), po zpruchodnéni GIT
zacCit s krmenim (specialni mléka + substituce
pankreat. enzymu)

 Komplikované formy — chirurgicka th. —v
pripadé selhani konzervat. th. Ci pri perforaci
GIT — nejcastéji do€asna stomie.



Mekoniovy ileus




Mekoniovy ileus




Mekoniovy ileus




Mekoniovy ileus




Cekdme miminko

aneb mohlo by se to stat i Vam







Nekdy to nejde...




Porodni poranéni novorozence

Rizikové faktory

Nezraly plod

Porod koncem panevni

Instrumentalni porod

Porod velkeho plodu, kefalopelvicky nepomér
Prekotny porod

Vaznouci porod

Abnormalni polohy plodu

VVV plodu



Porodni poranéni novorozence

Poranénll mékkyCh tkénl' (petechie, kefalhematom, subkonjuktivalni

a retinalni hemoragie, poranéni
m.sternocleidomastoideus)

Poranéni skeletu (i diouhych kosti)

POranénll CNS a perif. neeroJ(epidurélm', subduralni nebo

subarachoidalni krvaceni, paréza n. facialis,
paréza brachidlniho plexu)

Nitrobrisni pora néeni (ruptura jater, sleziny, krvaceni do nadledvin)



Porodni poranéni novorozence

Klinické priznaky
Zalezi na lokalizaci poranéni

Od mirné zmény chovani po tézky zivot
ohrozujici stav

Bolestiva manipulace
Hematom

Defigurace koncetiny



* Bolestiva
manipulace s LHK

* Asymetrie v oblasti
klicnich kosti

e Hmatna rezistence
v oblasti L klicni
kosti




Zlomenina klicku

* Bolestiva
manipulace s LHK

* Asymetrie v oblasti
klicnich kosti

e Hmatna rezistence
v obl. L klicni kosti




Zlomenina klicku




Zlomenina klicku




Zlomenina stehenni kosti - svalek




/lomenina stehenni kosti — za meésic




Zlomenina stehenni kosti




Zlomenina pazni kosti




Zlomenina pazni kosti




Protrahovany vag.porod
s dystokii ramének

Nepomer velikosti
plodu a porodnich cest

Omezena hybnost LHK
Pronacni postaveni LHK



Paréza brachialniho plexu

Protrahovany vag.porod
s dystokii ramének

Nepomer velikosti
plodu a porodnich cest

Omezena hybnost LHK
Pronacni postaveni LHK




Paréza brachialniho plexu




Paréza brachialniho plexu

Pri porodu velkych plodu spole¢né s abnormni polohou

Horni tYP - Duchene-Erbliv - 90% paréz, poranéni C5-6, HK visi
chabé v addukci a vnitrni rotace ramene, lze vybavit Uchopovy reflex, pfi
soucasném postizeni C4 dochazi k paréze n.phrenicus a jednostrannou
parézou branice

Dolni typ — Klumpkeové - 10% paréz, poranéni C7-8, postiZzena distalni ¢ast
, prsty do Spetky, ruka mUze byt lividni, pfi sou¢asném postizeni Thl soucasné

Horneruv sy.
SHOULDER DYSTOCIA

BRACHIAL e Cs
PLEXUS _ -

wmec plor aneous nerve = = L7

jmu A asf I.l||'|'-| F |.'|'.I1-__ o of -H
e y = | = !:
Anillary merve e = X i
imua e 2] slemaddery " =t -
: - s Pasoniliowdn if ivifiary fior
Kaclial merve — = T Kivmple's painy
L TS e .-.‘I
I — w0 - g

Median perve  jgar mserve
{emanites o danali P ke b o ity TR ik My




Paréza brachialniho plexu

Terapie

Pac. v péci neurologa a RHB lékare

Casné zahdjeni rhb (neni li jina KI — napt. fr. kli¢ku,
nestabilita vitalnich fci

Cviceni na neurofyziol. podkladé — propojeni funkce
pohybové a nervové soustavy — Vojtova metoda

Kvalitné provadéné cviceni 4 x denné
Plac ditéte — projev omezeni osobni svobody, nikoliv bolest

Pokud se nepodafri elevace HK nad horizontalu do 3 mésicu
— veétsinou se nezdari nikdy

90% postizenych v 1 roce je bez neurol. deficitu



Dékuji za pozornost

Cilem nasi prace je uprimneé se zajimat o svérené nemocné, mit k
nim pratelsky vztah, |éCit je i laskavosti a vlidnosti. Vracet jim tak
zdravi a zachranovat jejich zivoty.



