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NÁRODNÝ REGISTER PERINATÁLNEJ ASFYXIE, HIE A CELOTELOVEJ RIADENEJ HYPOTERMIE PRI HIE
ZAMERANIE  PROJEKTU (ÚLOHY):                                                                                                     a)  klinické

b)  experimentálne

c)  experimentálno-klinické

d)  nejde o biomedicínsky výskum
1. ÚVOD


Perinatálna asfyxia sa vyskytuje u 1 na 1000 živo narodených detí a je spojená s vysokou mortalitou a morbiditou. Perinatálne hypoxické poškodenie mozgu je spôsobené znížením množstva kyslíka dodávaného do mozgu v čase narodenia (zvyčajne pred / počas pôrodu). To môže mať za následok narodenie mŕtveho dieťaťa alebo smrť novorodenca.
U prežívajúcich novorodencov sa môže vyvinúť hypoxicko-ischemická encefalopatia (HIE), ktorá môže viesť k ťažkému celoživotnému postihnutiu alebo smrti. Perinatálne hypoxické poškodenie mozgu môže byť spojené s multiorgánovým zlyhaním (postihujúce srdce, pľúca, pečeň, obličky...). Počiatočná diagnostika hypoxického perinatálneho poškodenia mozgu sa vykonáva pomocou kombinácie klinických príznakov, pôrodníckej anamnézy  (ak je k dispozícii), vyšetrením ABR a krvných plynov u dieťaťa. Môže byť taktiež použitá amplitúdová integrovaná elektroencefalografia (aEEG). Novorodencom s hypoxickým perinatálnym poškodením mozgu sa poskytuje zvyčajne len podporná starostlivosť, nakoľko doteraz nebol dokázaný účinok farmakologických látok ako prevencie neuronálneho poškodenia po perinatálnej hypoxii.


Terapeutická hypotermia je liečebná metóda pre novorodencov s hypoxicko-ischemickou encefalopatiou, ktorá sa používa ako doplnok ku štandardnej liečbe. Početné RCT dokázali, že táto metóda redukuje riziko úmrtia a závažného neurologického postihnutia. Terapeutická hypotermia má za cieľ ochladiť mozog na niekoľko stupňov pod základnú teplotu, zvyčajne medzi 33 °C a 35 °C, s cieľom zabrániť trvalej strate neurónov, ku ktorej dochádza v priebehu hodín až dní po poškodení mozgu. Liečba sa začína čo najskôr po stanovení diagnózy, zvyčajne do 6 hodín po narodení. Hypotermia môže byť vyvolaná viacerými metódami (selektívnym chladením hlavy, alebo celotelovým chladením) na udržanie požadovanej teploty. V liečbe sa pokračuje po dobu 72 hodín, dieťa sa potom pomaly zahreje na normálnu telesnú teplotu. Tento postup sa zvyčajne vykonáva u detí s gestáciou viac ako 36 týždňov.

Vzhľadom na klinické výhody terapeutickej hypotermie, je v súčasnej dobe táto metóda považovaná za štandard v starostlivosti u novorodencov so stredne závažnou a závažnou HIE. V Spojených štátoch 50% novorodeneckých jednotiek intenzívnej starostlivosti (NICU) (2013) poskytuje terapeutickú hypotermiu (10). V Európe, je terapeutická hypotermia už implementovaná v niekoľkých krajinách, sčasti v dôsledku účasti centier v klinických štúdiách (napr TOBY, Anglicko (11,12), neo.nEURO, v Nemecku a v niekoľkých európskych krajinách 13), zatiaľ čo v iných sa jej použitie rapídne zvyšuje (14,15). Na Slovensku by mohlo byť potenciálnymi kandidátmi pre terapeutickú hypotermiu ročne 100-250 novorodencov.

2. CIEĽ  PROJEKTU (ÚLOHY)

· stanovenie incidencie:

· perinatálnej asfyxie 

· HIE

· sledovanie implementácie riadenej celotelovej hypotermie v regiónoch 

· zabezpečenie štandardizovanej klinickej praxe 

· surveilance nežiadúcich účinkov spojených s liečbou riadenou hypotermiou

· autoanalýza rozdielov a úprava postupov v liečbe v jednotlivých centrách na základe porovnania sa s výsledkami celoslovenského súboru detí s cieľom minimalizácie nežiadúcich účinkov a následkov

· surveilance psychomotorického vývoja:

· u detí s perinatálnou asfyxiou

· u detí s HIE bez indikácie riadenej hypotermie

· u novorodencov manažovaných terapeutickou hypotermiou

· podpora ďalšieho klinického skúšania neuroprotekcie po asfyxii

3. CIEĽOVÁ SKUPINA

· novorodenci s gestáciou ≥ 36 t.g. (term, near term) a pôrodnou hmotnosťou  ≥ 2000 g
· novorodenci s ťažkou asfyxiou, definovaní ako:

· klinické známky (v 10. min. života)

1. Apgar  < 6 
2. ventilácia maskou / ETK 

· laboratórne (do 60.min.života)

1. pH < 7.00
2. BE ≥ 16 mmol/l

3. laktát  > 10 mmol/l  
· novorodenci s príznakmi HIE:

· HIE II – III definovaní ako Thompson skóre > 7 bodov

· HIE I, definovaní ako Thompson skóre 1-7 bodov

· novorodenci bez HIE

4. BENEFIT CELOTELOVEJ RIADENEJ HYPOTERMIE PRE PACIENTA

· zlepšenie prognózy pacientov s HIE

	HIE
	I
	II
	III
	II + III

	Incidencia
	1/4
	1/2
	1/4
	3/4

	
	Smrť/
invalidita
	Smrť/
invalidita
	Smrť/
invalidita
	Dlhodobá morbidita

	
	
	
	
	CP
	slepota
	MDI

	ÉRA PRED CHLADENÍM
	48%
	85%
	75%
	30%
	14%
	39%

	ÉRA CHLADENIA
	32%
	72%
	50%
	19%
	7%
	25%


Shankaran S. Optimizing Cooling for HIE, NICHD, 201, NICHD NRN, 4th Symposium Asphyxia & Hypothermia, Dresden 2013, Hamrick S.E.G., Brain injury, NEOPREP 2012, Jacobs 2011, Edwards 2010, Shankaran 1991, Robertson 1989 

Aktualizovaný prehľad Jacobsa et al. [Cochrane 2013] poskytuje ďalšie presvedčivé dôkazy o účinnosti terapeutickej hypotermie pre zrelých a takmer zrelých novorodencov  so stredne ťažkou až ťažkou hypoxicko-ischemickou encefalopatiou (HIE). Terapeutická hypotermia, u pacientov so stredne závažnou (HIE II) a závažnou (HIE III) hypoxicko-ischemickou encefalopatiou, vedie ku štatisticky a klinicky významnému zníženiu úmrtnosti a dlhodobého postihnutia (Obr. 1, 2, 3). Počet pacientov potrebných liečiť (NNT=7) naznačuje, že na každých liečených 7 detí so stredne ťažkou až ťažkou HIE, bude mať jeden pacient prospech tým, že prežije bez vývojové postihnutia.
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Analysis 2.1. Comparison 2 Therapeutic hypothermia versus standard care: subgroup analysis by baseline
severity of encephalopathy, Outcome | Death or major disability in survivors assessed.

Review:  Cooling for newborms with hypoxic schaeric encephlopathy
Comparisor: 2 Therapeutic hypothermia versus standard care:subgroup anshis by baselie severity of encephlopathy

Outcome: | Death or major disaifty in survivors assessed

Ne d OCD M.

Study or subgroup Hypothermia Standard care: Risk Raio Weight Risk Raio
an an MHFed95% O MHFedgs% O

1 Infants with moderste encephalopathy.
Cool Cap Study 2005 2we EZ) 4% 080[057, 113]
Gunn 1998 a0 s —_— % 200[030,1351 ]
ICE Study 2011 2061 3451 - 25% 064[045,091]
NICHD Study 2005 26 6 - 0% 0671043, 103]
Zhou2010 o1 19041 —— I51% 047[024,092]

Subtotal (95% CI) 243 229 - 100.0 % 0.680.56,0.84

Total events: 89 (Hypothermi). 123 (Standard care)

Heterogeneity: it = 333, 0= 4 ( = 050} =00%

Test for overal eflect Z = 367 (P = 000024)

2 Infants with severe encephalopathy
Cool Cap Study 2005 w40 EZS - 82% 077[061,096]
Gunn 1998 n E —_— 9% 0717031, 166]
ICE Study 2011 25730 7 - 208% 0341076, 115]
NICHD Study 2005 23m 3440 - 9% 085066, 109]
Zhou2010 23 s - n2% 0751054, 104]

Subtotal (95% CI) 143 140 “ 100.0 % 0.82(0.72,0.93]

Total events: 100 (Hypothermia), 120 (Standard care)

Heterogeneity: it = 243, 0= 4 ( = 066). =00%

Test for overal eflect: Z = 316 (P = 00016)

st for subgroup diferences: Cht =213, = | (P = 0.14), F =53%
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Obr. 2
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Analysis 2.3. Comparison 2 Therapeutic hypothermia versus standard care: subgroup analysis by baseline
severity of encephalopathy, Outcome 3 Major disability in survivors assessed.

Review:  Cooling for newborms with hypoxic schaeric encephlopathy

Comparisor: 2 Therapeutic hypothermia versus standard care:subgroup anshis by baselie severity of encephlopathy

Outcome: 3 Major disbity in survhors assessed

Ne d OCD M.

Study or subgroup Hypothermia Standrd care Risk Ratio Risk Raio
n N MHFed95% O MHFed9% O

1 Infants with moderste encephalopathy.
Cool Cap Study 2005 15149 2454 - 0891041, 115]
Gunn 1998 ES) s —_1 1670023, 1209]
ICE Study 2011 19555 1 - 0841049, 144]
NICHD Study 2005 13160 11 - 086[035,124]
Zhou2010 8 15737 - 039[017,089]
Subtotal (95% CI) 21 179 . 0.67[0.50,0.90]

Total events: 56 (Hypothermi). 70 (Standird care)
Heterogeneity: 0 = 311, 8= 4 (° = 054): =00%

Test for overal eflect: Z = 262 (P = 00087)
2 Infants with severe encephalopathy
Cool Cap Study 2005 s E 059[027,131]
Gunn 1998 o o 00700.00]
ICE Study 2011 S0 10 -+ 100[042,240]
NICHD Study 2005 a7 s 0751040, 142]
Zhou2010 sn1 wn — 0717024,216]
Subtotal (95% CI) 68 47 - 0.75[0.50, 1.12]

Total events: 25 (Hypothermi). 24 (Standard care)
Heterogeneity: Ch¥ =077, = 3 (P = 086): ¥ =00%

Testfor overalefect 7 = 140 (P = 0.16)

Testfor subgroup diflerences: Ch? =017, = | (P = 048), ¥ =00%





Obr. 3

[image: image3.png]7] Jacobs SE Cochrane 2013 CD003311.pdf - Foxit Reads

Basic View Edit Find Forms Comments Drawing DocuSign [}
i
= W B 2 =@ 5 @ 8 8 [ | E
Open Save Save hs prit Emal  Faccbook/ | Fulsmeen Textvewer | Change SharsPont | HandTool | Amotation TextSelecton  Snapshot Veidate
Tontter Toobar Mode SeectonTodl ool Sgnatures
GHeBOB L]

Analysis 2.2. Comparison 2 Therapeutic hypothermia versus standard care: subgroup analysis by baseline
severity of encephalopathy, Outcome 2 Mortality.

Review:  Cooling for newborms with hypoxic schaeric encephlopathy

Comparisor: 2 Therapeutic hypothermia versus standard care:subgroup anshis by baselie severity of encephlopathy

Outcome: 2 Mortaity

Ne d OCD M.

Study or subgroup Hypothermia Standard care: Risk Raio Weight Risk Raio
an an MHFed95% O MHFed9% O

1 Infants with moderste encephalopathy.
Cool Cap Study 2005 1362 15169 - 59% 096[050, 186]
Gunn 1998 o o5 e 12% 164[008,3428]
ICE Study 2011 762 2054 - 30% 030[014,066]
NICHD Study 2005 9169 1463 - 27% 059[027,126]
Zhou 2010 w41 il —r 73% 075[018,314]
Subtotal (95% CI) 244 232 . 100.0 % 0.60 [ 0.41,0.88 ]

Total events: 33 (Hypothermi). 53 (Standird care)
Heterogeneity: it = 541, 8= 4 (P = 025 =26%
Test for overal eflect: Z = 258 (P = 00095)

2 Infants with severe encephalopathy
Cool Cap Study 2005 2140 s = 07% 068[048,096]
Gunn 1998 n n 3% 071[031, 166]
ICE Study 2011 2030 1909 - 199% 102[071,147]
NICHD Study 2005 1532 24140 - 20% 078[050,122]
Zhou2010 17138 w3 i 247% 068[044,104]

Subtotal (95% CI) 143 142 o 100.0 % 0.77[0.64,0.93 ]

Total events: 75 (Hypotheria). 96 (Standard care)
Heterogeneity:Ch¥ = 307, df = 4 (P = 055): ¥ =00%

Testfo overalefect Z = 265 (P = 00080)

Testfor subgroup diferences: Ch2 = 130, df = | (P = 025), P =23%





FORMA ZBERU DÁT A SPRACOVANIE ÚDAJOV

Register zhromažďuje anonymné údaje  o novorodencoch:


- s perinatálnou asfyxiou, 


- s HIE 


- liečených riadenou hypotermiou. 

Zápis v registri je zaznamenaný pomocou čísla na formulári. Toto číslo bude použité na identifikáciu dieťaťa pre ďalšiu korešpondenciu s centrom, ktoré dieťa liečilo, ako aj pre dlhodobé sledovanie.

U novorodencov s perinatálnou asfyxiou a s alebo bez HIE I budú zhromažďované údaje obsahovať základné demografické údaje, klinické informácie o tehotenstve a pôrode, komplikáciách vyžadujúcich liečbu, klinických a laboratórnych prejavoch perinatálnej asfyxie a klinických a elektrofyziologických prejavoch  HIE. 

U novorodencov s celotelovou riadenou hypotermiou budú zhromažďované základné klinické informácie o tehotenstve a pôrode, priebehu chladenia, komplikácie vyžadujúce liečbu, vrátane kŕčov, hypotenzie, porúch rytmu, PPHN a i., monitorovaná bude koagulopatia a denné skóre encefalopatie až do ukončenia chladenia., záznam aEEG. Zber dát sa začína zahájením riadenej hypotermie a bude pokračovať po dobu 96 hodín, vrátane obdobia, počas a bezprostredne po zahriatí. MRI by malo byť vykonané u všetkých detí s riadenou hypotermiou medzi 4.-7. dňom. Informácie zo správy o MRI budú evidované v registri.

Po ukončení hospitalizácie sa vyplnený formulár odošle do registra (maximálne do 30 dní od prepustenia dieťaťa).

Dieťa by malo byť ďalej sledované v ambulancii pre deti s perinatálnym rizikom do veku cca 2 rokov. Formulár o sledovaní psychomotorického vývoja, vrátane záznamu o vyšetrení detským neurológom,  bude poskytnutý do národného registra.

5. PRÍLOHY

A. Protokol celotelovej riadenej hypotermie pri HIE

B. Indikačné kritériá na RH a kontraindikácie

C. Pracoviská 

D. Formulár  

E. Klasifikácia aEEG

F. Informovaný súhlas pre zákonných zástupcov novorodencov s RH.

· INDIKAČNÉ KRITÉRIÁ PRE RH

· Všeobecné
· ≥ 36 t.g.
(term, near term)

·  ≥ 2000 g.
(AGA, bez mikrocefalie) 
·  < 6 h        
(optimálne prvé 3 h)

· ťažká asfyxia (stačí 1 kritérium)
· klinické (v 10. min. života)

1. Apgar  < 6 
2. ventilácia maskou / ETK 

· laboratórne (do 60.min.života)

1. pH < 7.00
2. BE ≥ 16 mmol/l
3. laktát  > 10 mmol/l 
· HIE

· klinické:

Thompson skóre (> 7 bodov)

· elektrofyziologické (aEEG): klasifikácia podľa vzoru (príloha E)
· KONTRAINDIKÁCIE A PRERUŠENIE RIADENEJ HYPOTERMIE

· letálne vývojové anomálie (napr. trisomia 13 a 18, iné sy. s mozgovou dysgenézou) alebo závažné VVCH 

· porušenie miechy, závažná trauma hlavy s ICH 

· respiračné zlyhanie napriek max. respiračnej Th (UPV, HFOV, iNO) 

· ireverzibilná fáza šoku 

· kritické poruchy rytmu <60/min nereagujúce na Th 

· ťažká fluidokoagulačná porucha nereagujúca na Th 

· operácia do 3 dní

C. Pracoviská

· Jednotky intenzívne resuscitačnej starostlivosti (III)

· Jednotky vysokošpecializovanej starostlivosti o novorodencov, ktoré realizujú celotelovú riadenú hypotermiu:

· Banská Bystrica Roosveltova nemocnica

· Bratislava UN, pracovisko Antolská, Novorodenecká klinika M. Rusnáka

· Bratislava DFNsP NKIM

· Košice DFNsP 

· Martin UN 

· Nové Zámky FNsP 

· Prešov FNsP 

D. FORMULÁR  

(Anonymný dotazník)

	NÁZOV PRACOVISKA
	


	DEMOGRAFIA
	

	ID pacienta
	

	Miesto narodenia
	

	Dátum a čas narodenia
	

	Pohlavie (M / Ž)
	

	Gestácia 

(týždne gestácie)
	

	Pôrodná hmotnosť a dĺžka
	

	Obvod hlavičky (cm)
	

	Čas prijatia 

(h : min)
	

	Začiatok chladenia 

(h : min)
	


	TEHOTENSTVO: KOMPLIKÁCIE
	A / N

	ruptúra uteri 
	

	abrupcia placenty 
	

	prolaps pupočníka 
	

	KPR matky 
	

	žiadne
	

	neznáme 
	

	Iné  liečba matky
	


	PÔROD
	A / N

	spontánny záhlavím 
	

	poloha koncom pánvovým 
	

	inštrumentálny pôrod 
	

	elektívna s.c. 
	

	akútna s.c.
	

	teplota u matky
	

	GBS pozitivita 
	

	PROM viac ako 18h 
	

	anestézia matky
	


	VSTUPNÉ ÚDAJE
	

	Apgarovej skóre 1min 



	

	Apgarovej skóre 5 min 
	

	Apgarovej skóre 10 min 
	

	pH 
	

	pCO2 (kPa) 
	

	pO2 (kPa) 
	

	BE 
	

	laktát (+ zdroj krvi)
	

	UPV v 10 min 
	

	klinické kŕče (A / N) 
	

	HIE (A / N)
	


· hodnoty ABR uvádzať prvých 60 min. života

	Klinické a elektrofyziologické známky
	

	Thompson skóre :
	

	> 7 bodov
	

	1-7
	

	0
	

	aEEG (klasifikácia podľa vzoru) dolný a horný okraj, krče, typ
	


	CHLADENIE A aEEG PRED TRANSPORTOM
	

	pasívne 

(čas začatia h : min) 
	

	TT pri odchode z pôrodnice
	

	aktívne

(čas začatia h : min) 
	

	aEEG pred transportom (A/N) 
	

	telesná teplota pacienta pri prijme do PC
	

	čas, kedy bola dosiahnutá teplota 33,5(C (h : min)
	


	CHLADENIE 
	1.DEŇ

	Kŕče (A / N) 

+ liečba (druh lieku, dávka, prípadne hladiny)
	

	aEEG (klasifikácia podľa vzoru) 
	

	respiračná podpora (MV / CPAP / O2) 
	

	arytmia (PP menej ako 80/min alebo iná) (A / N) ak áno uviesť typ
	

	sepsa (A / N) etiológia, výsledok HK, ATB Th
	

	hypotenzia (A / N) čím liečená a max. dávka
	

	hypoglykémia (A / N)
	

	hypokapnia (A/N) ev. min. hodnota a trvanie
	

	koagulopatia (A / N)
	

	HIE (Thomson)
	

	TPN

CT (ml/kg/deň)

AMK (g/kg/deň)

Tuky (g/kg/deň)

Cukry (mg/kg/min)
	

	Analgosedácia (druh a dávka)
	


	CHLADENIE 
	2.DEŇ

	Kŕče (A / N) 

+ liečba (druh lieku, dávka, prípadne hladiny)
	

	aEEG (klasifikácia podľa vzoru) 
	

	respiračná podpora (MV / CPAP / O2) 
	

	arytmia (PP menej ako 80/min alebo iná) (A / N) ak áno uviesť typ
	

	sepsa (A / N) etiológia, výsledok HK, ATB Th
	

	hypotenzia (A / N) čím liečená a max. dávka
	

	hypoglykémia (A / N)
	

	hypokapnia (A/N) ev. min. hodnota a trvanie
	

	koagulopatia (A / N)
	

	HIE (Thomson)
	

	TPN

CT (ml/kg/deň)

AMK (g/kg/deň)

Tuky (g/kg/deň)

Cukry (mg/kg/min)
	

	Analgosedácia (druh a dávka)
	


	CHLADENIE 
	3.DEŇ

	Kŕče (A / N) 

+ liečba (druh lieku, dávka, prípadne hladiny)
	

	aEEG (klasifikácia podľa vzoru) 
	

	respiračná podpora (MV / CPAP / O2) 
	

	arytmia (PP menej ako 80/min alebo iná) (A / N) ak áno uviesť typ
	

	sepsa (A / N) etiológia, výsledok HK, ATB Th
	

	hypotenzia (A / N) čím liečená a max. dávka
	

	hypoglykémia (A / N)
	

	hypokapnia (A/N) ev. min. hodnota a trvanie
	

	koagulopatia (A / N)
	

	HIE (Thomson)
	

	TPN

CT (ml/kg/deň)

AMK (g/kg/deň)

Tuky (g/kg/deň)

Cukry (mg/kg/min)
	

	Analgosedácia (druh a dávka)
	


	CHLADENIE 
	4.DEŇ

	Kŕče (A / N) 

+ liečba (druh lieku, dávka, prípadne hladiny)
	

	aEEG (klasifikácia podľa vzoru) 
	

	respiračná podpora (MV / CPAP / O2) 
	

	arytmia (PP menej ako 80/min alebo iná) (A / N) ak áno uviesť typ
	

	sepsa (A / N) etiológia, výsledok HK, ATB Th
	

	hypotenzia (A / N) čím liečená a max. dávka
	

	hypoglykémia (A / N)
	

	hypokapnia (A/N) ev. min. hodnota a trvanie
	

	koagulopatia (A / N)
	

	HIE (Thomson)
	

	TPN

CT (ml/kg/deň)

AMK (g/kg/deň)

Tuky (g/kg/deň)

Cukry (mg/kg/min)
	

	Analgosedácia (druh a dávka)
	


	UKONČENIE CHLADENIA A VÝSLEDOK
	

	zariadenie na chladenie: 

servo kontrola / manuálna kontrola
	

	prepustené domov 

(vek v dňoch)
	

	preklad do inej nemocnice 

(vek v dňoch)
	

	· názov nemocnice
	

	úmrtie (vek v dňoch) + príčina
	

	pitvané (A / N) 
	

	MRI vyšetrenie: realizované  (deň života)
	

	sedácia pri MRI (liek, dávka)
	

	celková anestézia pri MRI (liek, dávka)
	

	MRI výsledok 

(prosím priložiť záver vyšetrenia)
	

	UZV vyšetrenie (záver) uviesť vek alebo dátum vyšetrenia
	


	DIAGNÓZY PRI PREPUSTENÍ PREPUSTENIE
	A / N 

+ popis

	žiadne 
	

	neuropatia 
	

	neurologická liečba (liek, dávka)
	

	cerebrálne abnormality na zobrazovacom vyšetrení 
	

	trombóza
	

	NEC
	

	LOS ((72h po pôrode) potvrdená hemokultúrou alebo kultiváciou likvoru
	

	nekróza podkožného tuku (deň vzniku, liečená  čím/ neliečená)
	

	pneumónia ? BAL
	

	PTX
	

	hemorágia do pľúc
	

	pľúcna hypertenzia + terapia
	

	renálne zlyhanie + terapia
	

	iné
	

	MOZ
	

	spontánne pitie 
	

	· ak áno odkedy (dni)
	


	PREDČASNÉ UKONČENIE RH (príčina + vek ukončenia + outcome dieťaťa) 
	


E. KLASIFIKÁCIA aEEG


[image: image4.emf]Klasifikácia aEEG podľa vzoru (vpravo)

v 3 až 6 h. života
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E. INFORMOVANÝ SÚHLAS PRE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV NOVORODENCOV S RIADENOU HYPOTERMIOU

Milí rodičia, Vaše dieťa je choré a v súčasnej dobe je hospitalizované na novorodeneckej jednotke vysokošpecializovanej starostlivosti. Toto obdobie je pre Vás veľmi ťažké. Pravdepodobne už viete, že Vaše dieťa môže mať perinatálnu asfyxiu.

Čo to je asfyxia?

Asfyxia je nedostačné zásobenie organizmu kyslíkom, ku ktorému dochádza pred, počas alebo po pôrode. Nie vždy poznáme príčinu asfyxie, vieme však, že dlhý a ťažký nedostatok kyslíka môže viesť ku poškodeniu mozgu. To môže viesť k vývojovým problémom rôznej závažnosti. Klinické štúdie preukázali, že takéto poškodenie mozgu môže byť redukované riadeným znížením telesnej teploty a tým aj teploty mozgu vášho dieťaťa. Schladenie tela o 3-4 °C znižuje aktivitu mozgových buniek a tak môže obmedziť poškodenie mozgu. Vaše dieťa sa ochladí na teplotu tela 33 až 34 °C na 72 hodín a potom sa v priebehu niekoľko hodín telesná teplota pomaly vracia do normálu. Dieťa bude pod vplyvom liekov proti bolesti a dyskomfortu. 

V rámci rutinného monitorovania budeme sledovať funkciu mozgu klinicky, pomocou elektroencefalografie a pravidelným ultrazvukovým vyšetrením. Taktiež v indikovaných prípadoch sa bude realizovať vyšetrenie mozgu magnetickou rezonanciou, ktoré nám umožní vidieť rozsah a lokalizáciu prípadného poškodenia mozgu. Všetky tieto vyšetrenia nám pomáhajú posúdiť rozsah možného poškodenia mozgu a tak umožnia lepšie hodnotiť pokračujúci vývoj vášho dieťaťa za účelom včasnej intervencie pri odhalení odchýlky od normy. Avšak, v súčasnej dobe nie je možné odhadnúť ďalší vývoj vášho dieťaťa. Preto vaše dieťa potrebuje byť sledované v najbližších rokoch v pravidelných intervaloch v ambulancii pre deti s perinatálnym rizikom.

Celoslovenský národný register novorodencov zahŕňa všetkých pacientov s perinatálnou asfyxiou, s hypoxicko-ischemickou encefalopatiou (HIE) a pacientov, ktorí absolvovali celotelovú riadenú hypotermiu pri HIE. Je schválený etickou komisiou. Všetky v ňom zhromažďované údaje sú anonymné. Tento register umožní slovenskej neonatológii sledovať príčiny vzniku HIE ako aj ich ďalší vývoj týchto pacientov. 

Súhlasíte s tým, aby vaše dieťa bolo anonymne evidované v tomto registri ? 

ÁNO / NIE

Budeme Vás pravidelne informovať o stave vášho dieťaťa, a ak budete mať ďalšie otázky, prosím, neváhajte nás kedykoľvek kontaktovať.

Váš kolektív novorodeneckej kliniky. 

Dňa ....................................................

Podpis zákonného zástupcu
Klasifikácia aEEG podľa vzoru (vpravo)
v 3 až 6 h. života
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