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Summary

Newborn birth injuries can affect both short-term and especially the long-term quality of child’s
life. Forms of birth traumatism are presented with the fact that some traumas have permanent
consequences. The authors provide an overview of the most common contemporary forms of
birth traumatism using the results of their work from a period that started on October 1, 2009 and
ended October 1, 2010. The overview is a result from their own experience which is compared to
some important literary figures on traumatisms, which didn’t appear in their data bases. They state
that there is a general decrease of the birth rate traumatism, and at the same time in its severity.
This fact is caused by the high level of perinatal care units in the Czech Republic.
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Souhrn

Porodni poranéni novorozence mize ovlivnit jak kratkodobé, tak hlavné dlouhodobé kvalitu Zivo-
ta ditéte. Jsou prezentovany formy porodniho traumatismu s tim, Ze nékteré zanechavaji trvalé na-
sledky. Autori podavaji prehled nejcastéjSich soucasnych forem porodniho traumatismu, pricemz
vyuzivaji vysledkl svého pracovisté z obdobi od 1. 10. 2009 do 1. 10. 2010. Vychazeji tedy z vlastnich
zkusenosti, které pak srovnavaji s nékterymi vyznamnymi literdrnimi Gdaji o traumatismech, které
se v jejich souboru nevyskytly. Konstatuji, Ze Ize sledovat vSeobecny pokles frekvence porodniho
traumatismu a zdrover jeho zdvaznost. Tato skutec¢nost je ovlivnéna vysokou trovni perinatalni
péce v Ceské republice.

Kli¢ova slova: porodni traumatismus — novorozenec - frekvence

uvoD cem panevnim ¢i jinou abnormalni polohou,
Porodnim traumatem nazyvadme soubor posko-  operativni a instrumentdIni porod (tj. klestovy
zeni plodu a novorozence G¢inkem mechanic-  porod, vakuumextrakce), porod velkého plodu
kych sil v prabéhu porodu (Fri¢, Chovancovd,  anepomér mezi hlavi¢kou a $ifi panevni, nepo-
2007; Murguia-Gonzales et al., 2013). MZe se  stupujici porod, vrozené vyvojové vady plodu
jednat o traumatické zmény patrné bezpro-  aj. (Fenichel, 2006; Dort et al., 2013).

stfedné po porodu nebo o skrytd poskozeni, Kromé shora uvedenych pficin uvadéji na-
zjistitelnd az béhem nékolika hodin ¢ dnl. Ksi-  pfiklad Ondriové a Sinaiové (2012) nizkou té-
tuacim, pfi kterych Ize olekdvat mozny porod-  lesnou vysku matky, oligohydramnion (malé

ni traumatismus novorozence, patfi zejména  mnozZstvi plodové vody), nadmérnou hmot-
porod nedonoseného plodu, porod plodu kon-  nost plodu atd.
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Porodni poranéni mdzeme rozdélit dle riznych
aspektd, ke kterym patfi déleni podle postizeného
orgdnu ¢i podle Cetnosti vyskytu jednotlivych trau-
mat.

K nejcasté&jsim poranénim radime v soucasné
dobé zlomeniny kli¢ni kosti, néktera poranéni hla-
vy, tj. krvdceni pod periost (kefalhematom zevni),
subgalealni hematom, fisura (prasklina a imprese
lebecnich kostf).

V soucasné dobé se jevi jako nejcastéjsi zlomeni-
ny kli¢nf kosti, odérky a sufuze v mékkych tkdnich,
poranéni hlavy, parézy licniho nervu a parézy ple-
xus brachialis. Méné casté jsou fraktury dlouhych
kosti ¢i poranéni parenchymatdznich nitrobfisnich
organd. Incidence zavaznych poranéni mozku
nebo michy, ktera mohou koncit i Umrtim plodu,
je pfi sou€asnych moZnostech prenatalni detekce
rizikovych faktort minimalni (Liska, 2002; Bauer et
al., 2007; Ondriova, Sinaiova, 2012). Lze sem zaradit
imprese lebecnich kosti, nitrolebni krvéceni u do-
nosenych déti.

Porodni traumatismus je Uzce spjat s porodni
asfyxif, nebot’ mnohé patologické stavy predis-
ponuji k obéma zminénym klinickym jednotkdm.
Trauma se miZe projevit také Sokem s naslednym
hypoxicko-ischemickym poskozenim organl novo-
rozence (poskozeni mozku vlivem nedostatku kys-
liku na podkladé nedostate¢ného pfivodu krve).
V takovych pripadech byva nesnadné urcit, ktery
Dle literdrnich Gdajd jsou méné nez 2 % Gmrti no-
vorozenct ddvana do souvislosti s porodnim pora-
nénim (Liska, 2002; Bauer et al., 2007; Dort et al.,
2013). Autofi se pfi zpracovavani této problemati-
ky pokusili srovnat své vysledky z obdobi od 1. 10.
2009 do 1. 10. 2010 (nepublikovano) s literarnimi
udaji o vyznamnych traumatismech, které se v je-
jich souboru nevyskytly. V perinatologickém centru
FN Plzer se v uvedeném obdobi narodilo celkem
3 484 déti. U 139 novorozencd bylo diagnostikova-
no i porodni poranéni. Jednalo se 54x o zlomeninu
kli¢ni kosti (tj. 1,52 %), u 2 déti byla diagnostikovéna
zlomenina dlouhych kosti (0,06 %), krvaceni pod
periost — kefalhematom u 74 déti (tj. 2,12 %), pa-
réza plexus brachialis u 2 déti (tj. 0,06 %), krvacenf{
do dutiny brisni u 3 déti (tj. 0,09 %), poranéni CNS
(subarachnoidalni subduralni hematom, prasklina
lebecnich kosti) u 4 déti (tj. 0,11 %).

Ondriova a Sinaova (2012) uvadéji, Ze nejcastéji se
v jejich souboru vyskytovalo poskozeni klze a pod-
kozi (3,59 %), déle zlomenina licni kosti (1,96 %), kr-
vaceni do o&i - hemorrhage (1,62 %), krvaceni pod
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periost lebky - kefalhematom (1,5 %), obrna pazni
pletené - paréza plexus brachialis (0,05 %).

Zlomenina kli¢ni kosti je nej¢ast&jSim porodnim
traumatem kosti. V misté poruseni kosti byva pa-
trny krepitus a v pribéhu 7-10 dnd je zlomenina
zhojena velkym hmatnym svalkem. Pro omezenou
hybnost postizené koncetiny se ¢asto zlomenina
prezentuje jako obrna pazni pletené. Fixace po-
stizené koncetiny neni potrebnd, ale je nezbytna
Setrnd manipulace s ditétem. Ozdener et al. (2013)
uvadéji v obdobi let 2009-10 frekvenci zlomenin
kli¢ni kosti v 0,75 % s tim, Ze je patrny vy3si vyskyt
u porodni dystokie.

Zlomeniny dlouhych kosti (pazni a stehenni) se
projevuji otokem, hematomem a krepitaci v misté
zlomeni, patologickym drzenim ¢&i ztratou hybnosti
koncetiny. Diagndzu potvrdi RTG snimek. OSetre-
ni probiha ve spolupraci s détskym ortopedem. Je
nutnd fixace v poloze, kterou koncetina zaujima,
neprovadi se repozice. Prestavbou kosti po zho-
jeni zlomeniny (2-4 tydny) se dislokace koncetiny
spontanné upravi. O zlomeninach kli¢ni kosti refe-
ruji Mavrogenis et al. (2011) a zabyvajf se diagnosti-
kou a progndzou. Frekvenci uvadéjiv 0,4 % vagindl-
nich porodd.

Epifyzeolyzy humeru vznikaji neprfimérenym tla-
kem na rdstovou ploténku dlouhych kosti béhem
porodu. Diagnostika je provadéna vétsinou na za-
kladé Kklinickych priznakd (bolestivost, krepitus,
patologickd poloha koncetiny). RTG snimek kosti je
méné prinosny, nebot’ v dobé narozeni nejsou jes-
té epifyzy osifikovany. Lécba spociva v imobilizaci
koncetiny na 8-10 dni do vytvoreni svalku. O obou-
stranné zlomeniné pazni kosti referuje napf. Dias
(2012), kdy uvadi kazuistiku zlomenin obou paznich
kosti v souvislosti s porodem cisarskym fezem.
Zdlrazruje, Ze vyskyt zlomenin pfi vedeni poro-
du timto zplsobem je vzacnosti. Sherr-Lurie et al.
(2011) popisuji zlomeninu u 7 novorozenct s tim, Ze
Ctyri zlomeniny se tykaly horni ¢asti pazni kosti a tfi
dolni ¢asti pazni kosti. Nenf v3ak uveden celkovy
pocet porodu. Fette a Mayr (2012) se zmiriuji o vy-
znamu ultrazvukového vysetreni pfi sledovani ho-
jeni zlomenin pazni kosti. O zlomeninach stehenni
kosti se zmiriuji Toker et al. (2009). Uvadéji, Ze zlo-
meniny stehenni kosti jsou vzacné. U vaginalnich
porodu je frekvence téchto zlomenin r 0,308 na
1000 porodt, u porodli vedenych cisarskym rezem
0,077 na 1000 porodd.

Kranidlni trauma novorozence se klinicky mdze
projevit poruchami chovani novorozence a neuro-
logickymi abnormitami (drazdivost, krece, snizené
svalové napéti obrny), byvaji patrny poruchy pro-



krveni (bledost) a termolabilita, dechové obtize
a zndmky obé&hového postizeni (systémova hypo-
tenze s rozvojem Soku a multiorgdnového selhdni).
ke kématu a umrti ditéte (Pollina et al., 2001).

Kranidlni trauma ma celou radu forem. Kranial-
nim krvdcenim se ve svych pracich zabyva celd rada
autord (Pierre-Kahn et al., 1985; Pollina et al., 2007;
Zibolen, 2001; Papanagiotou et al., 2009; Osaghae
et al., 2011). Jejich sdéleni jsou obsahové stejna
s tim, Ze probiraji mechanismus a ndsledky porod-
niho traumatismu v oblasti hlavy. Poranéni mék-
kych tkdni v oblasti skalpu (napt. abraze, lacerace,
fezné rany) mohou vznikat v souvislosti s fetdlnim
monitorovanim nebo bé&hem cisarského rezu i
instrumentalniho porodu. Incidence krvécivych di
infek¢nich komplikaci je nizkd a poranéni vyzaduji
jen lokalni sterilni oSetreni. Nasledky traumatu hla-
vy se mohou projevit pouze frakturou nebo fisurou
je pak krvaceni do mozku (Zibolen, 2001; Bauer et
al., 2007; Fri¢, Chovancovd, 2007; Dort et al., 2013).

Subarachnoidalni krvaceni je definovano jako
pritomnost krve v prostoru mezi arachnoideou
a pia mater. Vznika nejcasté&ji pri nepomé&ru mezi
velikosti hlavicky a panevni 8iff, pfi extrakci hlavicky
plodu pfi porodu koncem panevnim, mdze k nému
prispét i porodni asfyxie.

Kefalhematom je zplsoben subperiostalnim kr-
vacenim v oblasti kalvy, které vznikd nasledkem
ruptury cév mezi kosti a periostem. Palpa¢né na-
lézame typickou fluktuaci nad postizenou oblasti,
kterd nepresahuje lebe¢ni Svy na rozdil od porodni-
ho nadoru. Nejcastéjsi lokalizaci kefalhematomu je
parietdlni, méné casto okcipitdIni kost. Kefalhema-
tom se miZe zvétSovat jesté nékolik dni po naro-
zeni. Lé¢ba kefalhematomu neni potrebnd, incize
nebo aspirace je kontraindikovana z dévodu vyso-
kého rizika nasledné infekce. K jeho resorpci do-
chazi béhem 6-8 tydnd, nékdy se od 2. tydne mize
objevit kalcifikace s ndslednym vznikem prechodné
hyperostdzy. Prosty rozsahly kefalhematom mdze
vést u novorozence k anemizaci (Osaghae et al,,
2011) & k vyraznému zvy3eni bilirubinu, jeZ vyZa-
duje dlouhodobou lécbu fototerapii ¢i extrémné
vzacné provedeni vyménné transfuze. V 5 % pri-
padd mazZe byt kefalhematom spojen s linearni fi-
surou lebedni kosti, vyjimecné s impresivni fraktu-
rou ¢i intrakranidlnim krvacenim. Tyto komplikace
vyzaduji provedeni RTG Ibi, ultrasonografii mozku
¢i vySetrfeni magnetickou rezonanci a dle rozsahu
nalezu nasledné neurochirurgické osetfeni (Cech
akol., 2006). Wong a Cheah (2012) popisuji infekéni
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komplikaci zplisobenou kmenem E. coli pfi vniknuti
do kefalhematomu.

Subgaledini hematom vznikd ndsledkem krva-
ceni mezi periost lebecnich kosti a aponeurdzou,
v 90 % je zplsoben pouzitim vakuumextraktoru.
Klinicky nalézame fluktuaci, kterd presahuje hrani-
ci lebnich kosti. Tento nalez se mlze vyvinout az
v pribéhu 12—72 hodin po porodu. Po ndpadnéjsim
krvaceni je vhodné provést hemokoagula¢ni vy-
Setfeni k vylouceni vrozené poruchy hemostazy.
Nasledkem hematomu muze dojit k hyperbilirubi-
nemii novorozence, vyzadujici 1é¢bu fototerapii.
Rozsdhly subgaledlni hematom predstavuje velkou
krevni ztratu, kterd se projevi anemizaci az hypovo-
lemickym hemorrhagickym Sokem s nutnosti kom-
plexni 1é¢by veetné krevni transfuze. V pripadé ab-
sence téchto komplikaci je dlouhodoba progndza
dobra. Chang et al. (2007) ve svém sdéleni referuji
o neonatalnim subgalealnim krvaceni. U 42 novo-
rozencd s timto krvdcenim popisuiji i infekcni kom-
plikaci. V 77 % se jednalo o instrumentalné vedeny
porod. Incidence uvadi 0,6 na 1 000 porodd. U po-
rodd vedenych vakuem extractor (VE) se toto krvé-
ceni vyskytlo ve 4,6 pripadl. Na vztah mezi vede-
nim porodu VE a krvacenim do mozku upozorriuje
také Noccioli (1968).

Subarachnoidalni krvaceni je definovano jako
pritomnost krve v prostoru mezi arachnoideou
a pia mater. Vznika nejcasté&ji pri kefalopelvickém
nepomeéru, pri extrakci hlavicky plodu pri porodu
koncem panevnim, méze k nému prispét i porodni
asfyxie. Subdurdlni hematom vznika jako ndsledek
Zilniho krvacenf pri protrzeni sind falxu a tentoria.
Diagndza je urcena na zakladé sonografického vy-
Setfeni a magnetické rezonance CNS. Subdurdinf
hematomy vyZaduji vétSinou spoluprdci s neuro-
chirurgem, ktery ddle sleduje vyvoj CNS ndlezu a in-
dikuje eventudlni operacni FeSeni. Progndza zavisi
na rozsahu, lokalizaci krvaceni, v€asnosti diagndzy
a operativnim reSeni.

Nasledky traumatu hlavy se projevuji pouze zlo-
meninou nebo fisurou lebky. Nejtézsim dopadem
porodniho traumatismu je pak krvdceni do mozku
(Zibolen, 2001; Bauer et al., 2007; Fri¢, Chovancova,
2007).

Poranéni odi se projevuje nejcastéji krvacenim
pod spojivku nebo krvacenim do sitnice, v nejtéz-
sim pripadé kontuzi bulbu. VyZaduje opakované
kontroly oftalmologem.

Obrna pazni nervové pletené je nejcastéji spo-
jena s porodem velkého plodu, je nalézana pfi
dystokii ramének a pri porodu koncem panevnim.
Incidence obrny je uddvana 0,5-2 na 1 000 Zivé



narozenych novorozencl. Traumaticka léze paznf
pletené (C5-Th1) byva asociovana se zlomeninou
klicku (10 %), zlomeninou pazni kosti (10 %), se
subluxaci kréni patere (5 %), poranénim kréni mi-
chy (5 %) a obrnou licniho nervu (10-20 %) (Bauer
et al,, 2007). Délime ji na Erbovu (horni - C5-C6)
a Klumpkeové (dolni — C7-Th1) obrnu.

Horni typ je Casté&jsi a je charakterizovan chabym
drzenim horni koncetiny v addukci a vnitrni rotaci,
loket je v extenzi, zapésti ve flexi a ichopovy reflex
neni postizen; 5 % déti mivd tuto obrnu spojenou
s poruchou hybnosti laterdiniho oblouku brdnice
pfi poranéni miSniho korene C4 a obrnou brani¢-
niho nervu. Obrna brénice u déti s dechovymi ob-
tizemi vyZaduje ventila¢ni podporu a chirurgicky
zakrok.

Dolni typ je vzacné&jsi a charakteristicky tim, Ze
neni mozna flexe zapésti a prstd ruky, je chaby di
zcela chybéjici tchop na horni koncetiné.

U obou déti z naseho souboru s obrnou pazni
pletené, kterd byla Erbova typu, doslo k normaliza-
ci neurologického nalezu do 6 mésic.

Terapie nervovych paréz vyzaduje ddslednou
dlouhodobou fyzioterapii, provadénou jiz od naro-
zeni. V literature je udavano, Ze k Gpravé 88 % pa-
réz brachialniho plexu dochazi do 4 mésicd, u 92 %
paréz do 12 mésicl a u 93 % paréz do 48 mésicl. Pri
pretrvavani parézy na konci prvniho mésice véku
ditéte je vhodné kontaktovat specializované neu-
rochirurgické pracovisté (3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady v Praze), kde budou provedena doplriu-
jici vySetfeni (EMG, PMG-CT) a rozhodnuto o even-
tudlnim chirurgickém reseni. K rekonstrukénimu
zékroku je v Ceské republice indikovano 10-40 d&ti
ro¢né. Problematikou souvisejici s obrnou pazni
pletené se zabyvaji Bentolila et al. (1999) a Pham
et al. (2011). Sherman et al. (2010) se zabyvaji timto
onemocnénim a vyuZivaji k diagnostice a sledovani
magnetickou rezonanci.

Poranénf hrtanového nervu se objevuje v souvis-
losti s patologickou polohou hlavy v déloze. Udava
se, Ze 10 % obrn hlasovych vaz( vznika nasledkem
porodniho traumatu. Trauma se projevuje chra-
plavym kfikem ¢i inspira¢nim stridorem. Poranéni
horni vétve nervu ma za ndsledek poruchu poly-
kani. Oboustrannd obrna mudze byt zplsobena
poranénim obou hrtanovych nervd, ale ¢astéji se
jednd o nedostatek kysliku v mozkovém kmeni.
Novorozenci s oboustrannou obrnou hrtanového
nervu maji ¢asto poruchy dychani. Obrna vétSinou
spontanné odezni do 4-6 tydn(, déti s oboustran-
nym postizenim vyzaduji provedeni tracheotomie
a krmeni sondou.
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Obrna licniho nervu je diagnostikovana na za-
kladé nalezu asymetrie obli¢eje novorozence pfi
placi, na postizené strané se nerozviji Ustni koutek
a mlZe byt vyhlazend ryha mezi nosem a hornim
rtem. Pfi Bellové obrné, ktera je spojena s obrnou
o¢niho vi¢ka, je nutno zabrdnit vysychdni rohovky.
Toto poranéni byva ddvdno do souvislosti s instru-
mentalnim porodem, avsak vétsSinou vznika pri-
chodem hlavi¢ky podél sakralni kosti. Obrna licniho
nervu vyzaduje peclivou a v€asnou rehabilitaci, vét-
Sinou ma dobrou progndzu.

Nitrobrisni poranéni je relativné vzacné, stano-
veni diagndzy je obtizné. Velka a rychld ztrata krve
se projevuje jako velmi zadvaznd akutni komplikace
s rozvojem spojenym se ztratou Soku, ktery méze
mit za nasledek umrti novorozence. Nej¢astéjSim
prikladem je krvdceni pod pouzdro jater, u kterého
se mohou symptomy Soku projevit pozdéji. Ahn et
al. (2010) a Berveiller et al. (2012) referujf o krvaceni
pod pouzdro jater u déti s nizkou porodni hmotnos-
ti. Veleminsky (1973) upozorfioval na vztah mezi Ié-
¢enymi epilepti¢kami v téhotenstvi a vyskytem to-
sleziny se vyskytuje 5x castéji, klinické symptomy
jsou totozné. Diagnostika spociva v klinickém a ult-
razvukovém vysetreni bficha.

Krvaceni do nadledvin, jejichZ rozméry jsou u no-
vorozencd relativné velké, se mlze projevit protra-
hovanou vysokou hladinou bilirubinu a v pripadé
oboustranného organového postizeni byvé vzacné
pritomna i funkéni porucha nadledvin. Diagnostika
poranéni je provadéna sonograficky a ke sledovani
vyvoje hematomu jsou vhodné opakované kontro-
ly. Pfi oboustranném poranéni je nutné stanovenf
hladin minerdld, cukru a hladiny hormonu nadled-
vinek v séru novorozence vcetné kontroly krevni-
ho tlaku. Na souvislost mezi pritomnosti leidenské
mutace a krvdcenim do nadledvinek upozormiuji
Vulkova et al. (2009). Roupakias et al. (2011) popisu-
jikrvaceni do nadledvinek a upozormiuji na moznost
anémie a vysoké hladiny bilirubinu v krvi. Ruptura
sleziny se vyskytuje 5x castéji, klinické symptomy
jsou totoZné. Diagnostika spocivd v sonografickém
vySetreni bficha, ve spornych pripadech pripada
v ivahu magnetickd rezonance.

U déti s nitrobfisnim poranénim bylo ultrazvu-
kové diagnostikovédno krvéceni do nadledvin. Je-
den novorozenec mél krvdceni do obou nadledvin
s pfechodné nizsi hladinou kortizolu. VSem novoro-
zenclim byla vysoka hladina bilirubinu korigovana
fototerapii (v prdméru 72 hodin), pfi kontrolnich
ultrazvukovych ndlezech dochazelo pozvolna k re-
sorpci hematomu v nadledvinach. Akin et al. (2011)



upozorniuji na spolecny vyskyt krvaceni do jater
a nadledvinek, ktery se projevil anemizaci.

ZAVER

Je mozno konstatovat, Ze vétSina porodnich po-
ranéni z(stdva bez zdvaznych klinickych dasledka
pro dalsi vyvoj ditéte. Peclivy fetdlni monitoring
plodu béhem vagindlniho porodu a v¢asna indika-
ce ukonceni gravidity cisarskym rezem prispivaji
ke snizeni vyskytu traumat pfi instrumentdlnich
porodech (klestovy porod, vakuum extrakce). Je
vsak nutno zd(raznit, Ze ani provedeni cisar'ského

fezu nezarucuje, Ze novorozenec bude vzdy bez
porodniho poranéni. V pripadé jiz vzniklého zavaz-
néjStho porodniho traumatu novorozence je pfi
dalsi péci nezbytnd multidisciplinarni spoluprace
odbornikd k minimalizaci moznych nasledkd. Déle
je moZno konstatovat, Ze incidence porodnich
traumat se v8eobecné sniZila v€etné jeji zadvaznos-
ti. Novorozenci se zdvaznym porodnim trauma-
tem musi byt oSetrovani ve spolupraci s ostatnimi
specialisty (détsky neurochirurg, ortoped, neuro-
log, oftalmolog, fyzioterapeut) a po propusténi
dale sledovani.
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