Cyanodza (neonatologie)

Cyandza je modré az modrofialové zbarveni klize a sliznic zplsobené nedostate¢nym okysli¢enim krve a
vzestupem redukovaného hemoglobinu nad 50 g/I.[!!

Centralni cyanéza

= klinicky obraz: celkové modravé zbarveni kliZe a sliznic;
= etiopatogeneze: nedostatecné okysli¢eni tepenné krve v plicich (srde¢ni vady, zdvazné pneumopatie).

Periferni cyandza

= klinicky obraz: modravé zbarveni klze, ale normalni zbarveni sliznic;
= etiopatogeneze: snizena teplota ¢i methemoglobinemie (Hb Fe3*, ¢okolddové hnéda krev).

Akrocyanéza

= klinicky obraz: modravé zbarveni pouze dlani a plosek;
= etiopatogeneze: zhorsend periferni perfuze tkani pfi ob&hovém selhdvani (hypovolemie).l!!

Patofyziologie

Centralni cyandéza je modravé zbarveni klize, sliznic a jazyka, které je patrné pfri
vzestupu hladiny odkysli¢eného hemoglobinu (deoxy Hb). Pfi vysSetreni krevnich plynd
je nizky parcialni tlak kysliku (PaO5) a pfi méfeni pulzni oxymetrif je nizkd saturace
hemoglobinu kyslikem (Sa0,).[?!

Okysliceny hemoglobin (oxy Hb) je jasné cerveny, zatimco deoxy Hb je tmavé modry
nebo nachovy. Cyandza zdavisi na absolutni koncentraci deoxy Hb, nikoli na poméru oxy
Hb a deoxy Hb, proto je cyandza u polycytemického novorozence patrna pfi vyssi SaO,
nez u anemického novorozence. Novorozenci maji rlizny pomér fetdlniho a adultniho
hemoglobinu - u novorozence s vétSim podilem adultniho hemoglobinu bude cyanéza
patrnd pfi vyssi Sa0, nez u novorozence s vétsim podilem fetalniho hemoglobinu.[312]

Periferni cyandéza je modravé zbarveni kliZze, ale nikoli sliznic a jazyka. PaO, byva
normalni. Diky zhorsenému pritoku krve kapildrami dochazi k vyssi extrakci kysliku z hemoglobinu, a proto se
zvysuje hladina deoxy Hb na zilni strané kapilarni sité. Vazomotorick& nestabilita a vazokonstrikce m@ze byt
zplUsobena chladem, nizkym srde¢nim vydejem a polycytémii. Akrocyandza (periferni cyandza koncetin) je pomérné
¢astym nalezem u novorozencl. Byva zplsobena vazokonstrikci pfi tranzientni hypotermii. Zdvaznou pricinou
periferni cyanézy maze byt sepse.!?]

Diagnoza
Anamnéza

= gestacni diabetes mellitus — pfricinou cyandzy pak byva tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN), Syndrom
dechové tisné novorozence (RDS), hypoglykemie, transpozice velkych tepen (TGA);
oligohydramnion - plicni hypoplazie;

hypertenze v téhotenstvi - IUGR, polycytémie, hypoglykemie;

uzivani lithia - Ebsteinova anomalie;

vys$si vék matky - trisomie 21 spojena s rdznymi vrozenymi srde¢nimi vadami;

PROM, horecka, GBS pozitivita - sepse;

sedativa/anestezie » Utlum dechového centra, apnoe;

cisarsky rez — tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN), perzistujici plicni hypertenze (PPHN)
nedonoSeny novorozenec —» RDS

mekonium v plodové vodé - syndrom aspirace mekonia (pneumonie).[?!

Fyzikalni vysetreni

= urcit, zda se jedna o centralni ¢i periferni cyandzu;

= zkontrolovat Zivotni funkce: zndmky dechové tisné (tachypnoe, zatahovani, alarni souhyb, grunting);

= vyloucit klinické znamky sepse: periferni cyandza, tachykardie, vzestup dechové frekvence, pokles krevniho
tlaku, vzestup/pokles télesné teploty (dif. dg. syndrom hypoplastického levého srdce, kriticka stenéza aorty,
zdvazna koarktace aorty);

vyloucit atrézii chodn (zavedenim nazogastrické sondy);

zjistit, zda je pritomen systolicky Selest (provazi vétSinu cyanotickych vrozenych srdec¢nich vad);

vysetfit brisko (vpadlé briSko typické pro branicni kylu);

neurol[g]gické poruchy spojené s nezralosti: apnoe, periodické dychant;

krece.
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Diferencialni diagndoza
Porucha ventilace/perfuze

= dychaci cesty: tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN), syndrom dechové tisné novorozence (RDS),
pneumonie, aspirace (mekonium, krev, amnidlni tekutina), atelektdza, vrozend brani¢ni kyla, hypoplazie plic,
plicni apoplexie, kongenitalni cystickd adenomatoidni malformace (CCAM);

= zevni Utlak plic: pneumotorax, pleurdini vypotek, hemotorax.

Pravo-levy zkrat

= srdecni (5 T): Fallotova tetralogie, atrézie triukspidalni chlopné, transpozice velkych arterii, totalni anomalni
plicni zilni ndvrat, truncus arteriosus; dale atrézie plicnice, Ebsteinova anomalie (abnormalni trikuspidalni
chlopen), hypoplastické levé srdce;

= velké cévy: perzistujici plicni hypertenze novorozence;

= plicni: plicni arteriovenézni malformace.

Alveolarni hypoventilace

= (tlum CNS: asfyxie (hypoxicko-ischemicka encefalopatie), sedativa podana matce, intraventrikuldrni krvaceni,
kfeCe, meningitida, encefalitida;

= obstrukce dychacich cest: atrézie choan, laryngomalacie, Pierre Robin syndrom;

= neuromuskuldrni onemocnéni: poranéni nervus phrenicus, novorozeneckd myastenia gravis.

Porucha difuze kysliku

= edém plic: levostranné obstruktivni srde¢ni onemocnéni (stendza aorty), kardiomyopatie;
= bronchopulmonalni dysplazie, fibréza plic, plicni hypoplazie, vrozena brani¢ni kyla.

Snizena afinita hemoglobinu ke kysliku
= methemoglobinemie (vrozena, polékova).
Zhorsené periferni prokrveni

= sepse, Sok, polycytémie, hypotermie, hypoglykemie, nizky srdecni vydej (hypokalcemie, kardiomyopatie,
atd.).ml‘”

Vysetreni

= krevni obraz a diferencial: leukocytéza/leukopenie - sepse, hematokrit nad 65 % - polycytémie;
= glykemie;
= ABR: arterialni PaO, k potvrzeni centralni cyandzy; zvySené PaO, - plicni ¢i srdecni onemocnéni, srdecni
selhani; nizké pH - sepse, cirkulacni Sok, zdvazna hypoxemie; methemoglobinemie (pokles SaO,, normainf{
PaO,, cokoladové hnéda krev);
= hyperoxicky test: podani 100% kysliku po dobu minimalné 10 minut;
= Pa0, > 100 mmHg: pravdépodobné plicni plvod;
= Pa0, < 70 mmHg, vzestup o < 30 mmHg nebo SaO, nezménéna: pravdépodobné kardidlni pricina
(pravo-levy zkrat);
= totalni anomalni plicni zilni ndvrat mize odpovidat;
= plicni onemocnéni s masivnim nitroplicnim zkratem nemusi odpovidat;
= pre- a postduktdlni méreni PaO, a SaO5;
= vy38Si PaO, (0 10-15 mmHg) v pravé radialni arterii nez v umbilikalni arterii - pravo-levy duktalni zkrat
(perzistujici plicni hypertenze);
= také |ze porovnat SaO, (signifikantni rozdil je > 10=15 %);
= RTG hrudniku: pneumotorax, plicni hypoplazie, brani¢ni kyla, edém plic, plicni vypotek; kardiomegalie a cévni
méstnani pri srde¢nim selhavani;
= typicky tvar srdce pri TOF, TGA, TAPVR;
= echokardiografie.[?!

Lécba
= monitorace Zivotnich funkci;
= zajisténi ventilace (oxygenoterapie, uméla plicni ventilace);
= zajisténi cévnich vstupl (zavedeni pupecnich katetrl nebo kanylace periferni arterie a vény);
= pfi podezreni na sepsi odbér kultivaci (hemokultura, moc¢) a antibioticka terapie Sirokospektrymi antibiotiky;
= pfi podezreni na kardialni pricinu podat prostaglandin E1, protoZze by se mohlo jednat o ductus dependentni

vrozenou srdeéni vadu.[2!
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Souvisejici ¢lanky
= Centrdlni cyandza ¢ Periferni cyanéza
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