Poporodni adaptace novorozence

Prechod z fetdIniho (intrauterinniho) Zivota na neonatalni (extrauterinni) je provazen komplexnimi fyziologickymi zménami, které se musi uskute¢nit béhem pomérné kratké doby. Plod,
zavisly na srdci a plicich matky, na jejim metabolismu a termoregulaci, musi ihned po porodu samostatné uskuteériovat dodavku okysli¢ené krve tkanim a regulovat celou fadu dé&jd.

Prehled zmén pfi narozeni

namisto sekrece tekutiny v plicich dochazi k jeji resorpci (adrenalin, kyslik);

nastoupi spontédnni dychani (ochlazeni);

klesa rezistence dychacich cest, stoupa funkéni rezidudini kapacita, postupné stoupa compliance plic;
preruseni pupeéniku zplsobi pokles Zilniho navratu do pravé siné a pokles prétoku v ductus venosus;
zvyseny plicni Zilni ndvrat zvysi tlak v levé sini;

snizeny tlak v pravé sini a zvyseny tlak v levé sini vede k uzavéru foramen ovale;

klesa plicni vaskularni rezistence (provzdusnéni plic, pfitomnost kysliku);

uzavira se Botallova ducej.[!)

Poporodni zmény respiracni

Vyvoj plic

Vyvoj plic je kontinudIni proces, ktery zac¢ina v ¢asné fazi embronéliniho vyvoje diferenciaci laryngotrachedini vychlipky z ventraini strany predniho stfeva a kon¢i maturaci plicni
mikrovaskulatury a alveolarizaci v ¢asné dospélosti.

Vyvoj plic Ize tedy rozdélit na 3 hlavni obdobi: embryonalini (organogeneze), fetaIni (stddium pseudoglandularni, kanalikularni a sakularni) a postnatalni (alveolarizace a mikrovaskularni
maturace). Protoze béhem vyvoje plic vétsina déji zac¢ind proximalné a postupuje do periferie, véechny faze vyvoje se prekryvaji.

Hlavni stadia vyvoje plic:

embryonalni (4. - 7. tyden)

pseudoglandularni (5. - 17. tyden): vétveni bronchialniho stromu
kanalikularni (16. - 26. tyden)

sakularni (stadium termindlnich vackt, 24. - 38. tyden)
alveoldrni (36. tyden gestace - 21. rok zivota).l2!l!
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sakuldrni stadi

Vyvoj plic za¢ind asi u 3 tydny starého embrya jako ventralni vybézek kaudélniho konce laryngotrachedlni vychlipky predniho streva. Bronchialni strom je vyvinuty do 16. tydne gestace.
Béhem kanalikularniho stadia vyvoje pokracuje vétveni respira¢nich bronchiolQ, vaskularizace terminélnich tubull a ztencovani epitelu dychacich cest. Arterie a vény se vyviji spolu s
vyvojem dychacich cest. Koncem kanalikularniho stadia (24 tydnd) zac¢ina byt teoreticky mozna vyména plynd v plicich. Od 20. - 22. tydne gestace Ize identifikovat pneumocyty typu | a Il
Pneumocyty I. typu jsou zplostélé a tvofi vice nez 90 % povrchu zralych plic, kde dochazi k vyméné plynd. Pneumocyty typu Il jsou krychlovité buiky, které maji sekretorickou funkci, a od
24. tydne v nich Ize identifikovat lamelarni téliska obsahujici surfaktant. Od 24. tydne do terminu porodu dochazi k dal$imu terminalnimu vétveni s vyvojem sakuld. Rastem sept dochazi k
rozdéleni sakull na mensi jednotky, alveoly. Kolem kazdého sakulu se tvofi sit kapilar. Alveoly se za¢inaji objevovat od 32. tydne gestace, ale vétsina vyvoje alveold probiha az po terminu
porodu. Postnatalné dochazi zejména ke zvétSovani poctu alveoll. Ve 4 letech je pfitomen stejny pocet alveoll jako u dospélych. Dalsi zvétsovani objemu plic a povrchu plic je v disledku
zvétsovani velikosti alveol(l. V prvnich 5 letech je ve sténach alveoll jen malo elastinu v porovnani s dospélosti.[]

Plicni arterie plodu maji ve sténé vy3si obsah hladké svaloviny nez u dospélych. Postnatalné dochazi v prvnich 2 tydnech Zivota k rychlému ztenéovani diky distenzi arterii a v pribéhu roku
dochézi k pomalému snizovani poctu svalovych vidken. Pokud nedojde k této remodelaci, pietrvava vysoka plicni cévni rezistence, ktera vede k perzistujici plicni hypertenzi.[*!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vyvoj dychaciho systému.

Faktory ovliviaujici riist a vyvoj plic

Abnormalni rdst plic méze byt disledkem neadekvatniho prostoru (vrozena brani¢ni kyla, pleuralni vypotek, cystickd adenomatoidni malformace), snizeni dychacich pohyb@ plodu
(neuromuskularni onemocnéni, ageneze phrenického nervu, amyoplazie branice) nebo snizeni objemu amnidlIni tekutiny (pro normaini vyvoj plic je zasadni pritomnost tekutiny v plicich; v
plicich je tvofena tekutina rychlosti 2 mi/kg/h az 5 ml/kg/h, ma vysoky obsah chloridd a nizky obsah bikarbonatu a bilkovin). RUst a vyvoj plic je ovlivnén také malnutrici (zejm. deficitem
vitaminu A), koufenim matky a podavanim glukokortikoidd.
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Obdobi, kdy k inzultu dojde, urcuje, jaké struktury budou postizené. Pred 16. tydnem dochazi gestace dochéazi k trvalému poskozeni vétveni dychacich cest a tim i ke snizeni potencialniho
poctu alveolfl. Pokud se inzult objevi pozdéji, ovliviiuje pocet alveold.[!!

Zmény po narozeni

Bé&hem porodu stoupé koncentrace adrenalinu a diky tomu v plicich kon¢i sekrece tekutiny a za¢ind jeji resorpce aktivaci sodnych kanal(i na apikéInim povrchu plicniho epitelu. Postnatéini
expozice kysliku zvySuje sodikovy transport. Pro vyvoj odpovédi fetalnich plic na adrenalin je nutna pfitomnost hormon( &titné Zlazy a kortizolu. Cast tekutiny z plic je vymacknuta tlakem
vaginy b&hem 2. doby porodni, nicméné vétsina se vstfebava do plicnich lymfatickych cév a kapilar.[!

Dychaci pohyby plodu jsou b&hem porodu pferuseny. Po narozeni je jednim z nejsilngjsich stimul@ k nastupu dychani ochlazeni. Median ¢asu do nastupu dechové aktivity je 10 sekund.
Béhem prvnich nadech( je nezbytny vysoky negativni tlak (bézné vice nez 20 cmH20) a béhem prvnich decht je exspirium aktivni (napoméaha odisté plic od tekutiny).

Po narozeni klesa rezistence dychacich cest a stoupa funkéni rezidualini kapacita (FRC), a to nejrychleji v prvnich 2 hodinach. Compliance postupné stoupd v préib&hu 24 hodin spolu s
postupnym vstfebavanim plicni tekutiny. PFi porodu cisafskym Fezem je absorpce plicni tekutiny zpomalend.!!

Poporodni zmény kardiovaskularni

U plodu tece do plicni cirkulace pouze asi 12 % vydeje pravé komory, a to kvdli vysoké plicni vaskularni rezistenci (PVR), pfitomnosti oteviené Botallovy duceje a p¥itomnosti nizkorezistentn{
placenty v systémové cirkulaci.

Po narozeni vede preruseni pupe¢niku a odstranéni placenty z cirkulace ke snizeni zilniho ndvratu cestou vena cava inferior do pravé siné. Foramen ovale se uzavirad v disledku nizsiho tlaku
v pravé sini a vyssiho tlaku v levé sini na podkladé zvyseného plicniho zilniho navratu. V disledku ztraty zilniho navratu z pupeéniku klesa i pritok cestou ductus venosus, pasivni uzaveér se
objevuje obvykle béhem 3-7 dnli od narozeni.

V prvnich minutach po narozeni rychle klesa plicni vaskularni rezistence (PVR) a dale pozvolna klesa v priibéhu dalsich dni a tydnd. Tento pokles je provazen strukturalni reorganizaci a
zten¢ovanim cévnich stén, ¢imz je umoznén az 8nasobny nardst pratoku krve plicemi. Provzdusnénim (aeraci) plic dochazi k otevieni plicniho kapilarniho fe¢isté, rychlému poklesu PVR a
vzestupu pratoku krve plicemi. Inflace plic stimuluje plicni stretch receptory a vede k reflexni vazodilataci plicniho cévniho fecisté. Na regulaci PVR se podili prostaglandiny, endotelin-1 a
oxid dusnaty (NO).

U zdravych novorozencli dochazi k vétsiné hemodynamickych zmén do 8. hodiny zivota, nicméné pravo-levé zkraty mohou ¢aste¢né pretrvavat do 12. hodiny zivota. U vétsiny déti se ducej
uzavira do 24. hodiny Zivota.!!!

& Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Vyvoj kardiovaskularniho systému, Krevni obéh plodu.
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