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Adrenalna hemoragia u novorodencov

Abstrakt
Krvacanie do nadobli¢iek v novorodeneckom veku (adre-
nalna hemoragia u novorodencov — AHN) v sucasnosti uz
nemozno povazovat za extrémne zriedkavy nalez — a to
najmé vd’aka Sirokému pouzivaniu ultrazvukového (USG)
vySetrenia (na Slovensku najmé v ramci USG-skriningu
obli¢iek u novorodencov). V minulosti bola tato diagnoza
zistovana len pomerne zriedka — ked’ze v tom obdobi islo
najmi o symptomatickych novorodencov, ktorych az dané
priznaky davali dévod na realizaciu vySetrenia. VAcSina
pacientov s AHN je vSak bez klinickych priznakov, ked*-
ze krvacanie je zvycajne obmedzené len na fetalnu Cast
kory nadoblicky (ktora v perinatalnom obdobi postupne
straca svoju funkciu, vo v€asnom postnatalnom obdobi
prirodzene atrofuje a vymizne priblizne do jedného roka
zivota). Adrenalna insuficiencia sa preto u novorodencov
s AHN (na rozdiel od adrenalnej hemoragie v neskorSom
obdobi zivota) objavuje len velmi zriedkavo a AHN ma
celkovo vel'mi dobrti prognézu. Najcastejsimi klinickymi
priznakmi AHN byva hypotonia, letargia, vracanie, pretr-
vavajuci ikterus, anémia, slaby peroralny prijem, hmatna
abdominalna masa, pripadne hematém skrota. V ramei di-
ferencialno-diagnostickych tvah je potrebné mysliet’ naj-
mé na moznost’ neuroblastomu. Zakladnou zobrazovacou
metddou v diagnostike AHN a aj pri naslednom sledovani
tychto pacientov je sonografia.

Klacové slova: adrenalna hemoragia, krvacanie, nad-
oblicky, novorodenec, sonografia

Abstract

Adrenal hemorrhage in neonates (AHN) is relatively com-
mon — with wide use of ultrasonography the frequency of
its diagnosis is gradually increasing. In the past it was un-
derestimated — only symptomatic cases were examinated
and diagnosed. But AHN is usually asymptomatic, because
hemorrhage is usually limited to fetal adrenal cortex (thick
inner layer that after fetal period loses its function, begins
to atrophy early in neonatal period by a process of hemo-
rrhagic necrosis and is completely resorbed by the end of

the first year of life). Therefore adrenal insufficiency is rare
(even in bilateral cases) and AHN has a very good progno-
sis. Clinical signs may include mainly hypotonia, lethargy,
vomiting, persistent jaundice, unexplained anemia, poor
nutrition, scrotal hematoma or abdominal mass. The most
important differential diagnostic consideration is neurob-
lastoma. Ultrasonography is a preferred method in the
diagnosis and follow-up of newborns with AHN.
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Uvod

Adrenalna hemoragia (AHN, krvacanie do nadobliciek)
nie je v novorodeneckom veku raritnym nalezom, jej inci-
dencia sa udava vécsinou okolo 0,2 — 0,5 % (1-4). Vysky-
tuje sa zvycajne u donosenych novorodencov s vysokou
porodnou hmotnost'ou, niekedy v suvislosti s komplikova-
nym pérodom, diabetom matky, hypoxiou, sepsou, koagu-
lopatiou apod. Chlapci byvaju postihnuti o nieco CastejSie
nez dievcata a prava nadoblicka byva zrejme zakrvacana
o nieco Castejsie nez l'ava (1 —4) (v 10 — 15 % byva AHN
bilateralne).

Pricinou AHN je pravdepodobne pdsobenie tlakovych
a perfuznych zmien suvisiacich s pérodom, ktoré mozu
viest’ ku hemoragii najmé v cievach a tkanivach perina-
talne podliehajicich regresivnym zmenam. Prikladom
takéhoto tkaniva je prave fetadlna Cast’ kory nadobliciek,
ktora v perinatalnom obdobi postupne straca svoj vyznam
a regreduje. Inym prikladom takéhoto tkaniva v tele no-
vorodenca je germinalna matrix mozgu, ktord tieZ moze
v perinatalnom obdobi zakrvacat’.

Kora nadobliciek je pocas fetalneho a vcasného post-
natalneho obdobia tvorend dvomi zlozkami — vonkajSou
»permanentnou® zénou (predstavuje ti Cast’ kory nadob-
liciek, ktora pretrva a bude aktivna v celom d’alSom ob-
dobi zivota) a vmutornou ,,fetdlnou® ¢ast'ou kory (u fétov
a novorodencov predstavuje az 80 % z kory nadoblic¢iek,
zodpoveda za relativne vicsie rozmery nadoblic¢iek u no-
vorodenecov v porovnani s ich rozmermi v neskorsich ob-
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dobiach zivota a je miestom syntézy dihydroepiandrostén-
diénu — hlavného adrogénneho prekurzora pre syntézu
placentarnych estrogénov pocas fetalneho obdobia). Fetal-
na cast’ kory nadobliciek zacina atrofovat’ v perinatalnom
a v€asnom postnatdlnom obdobi procesom hemoragickej
nekrézy a Uplne vymizne priblizne do konca prvého roku
zivota dietat’a (4).

Asi prave z tohto dovodu sa s adrenalnou hemoragiou
mozno zriedkavo stretntit’ uz aj prenatalne, pripadne moz-
no zistit’ pritomnost’ kalcifikacii v nadobli¢kach uz bez-
prostredne po porode (ako nasledok intrauterinne rezorbo-
vaného a organizovaného krvacania do nadobliciek) (5).

Pravdepodobne z rovnakého dovodu je AHN castejSia
u donosenych novorodencov v porovnani s nedonosenymi
(u ktorych st involucné zmeny kory nadobli¢iek mensie-
ho stupiia nez u donosenych novorodencov), pricom vsak
vznik adrenalnej insuficiencie je zrejme pravdepodobnejsi
u nedonosenych novorodencov (6) (ked’ze vyznam hormo-
nalnej produkcie fetalnej Casti kory nadobliciek je v tom-
to obdobi vacsi, nez tomu je v case poérodu u donosenych
novorodencov). U donosenych novorodencov s AHN (na
rozdiel od adrenalnej hemoragie v neskorSom obdobi zivo-
ta) sa adrendlna insuficiencia objavuje len vel'mi zriedkavo
a celkova prognéza AHN je vel'mi dobra.

AHN moze byt ndhodnym nalezom u asymptomatic-
kych novorodencov pri USG-vySetreni z inych pricin (na
Slovensku najma v rdmci novorodeneckého USG-skrinin-
gu obliciek), pripadne ku diagnostike AHN mdzu viest’
klinické priznaky ako palpovatel'na masa v bruchu, ,ne-
vysvetlitelna™ anémia a pretrvavajici ikterus (7), hypo-
tonia, letargia, vracanie, slaby peroralny prijem, pripadne
hematoém skrota (8 — 9). Zriedkavo sa AHN moze klinicky
prejavit’ ako crevna obstrukcia, hypertenzia ¢i renalna dys-
funkcia (niekedy ako doésledok trombdzy renalnej vény)
(4 -10).

V sonografickom obraze sa AHN zobrazuje ako celko-
vé zvacSenie nadobli¢ky (zvycajne ovalneho az okruhleho,
pri mensom objeme hemoragie zaoblene trojuholnikovité-
ho tvaru). Menej casto moze dojst’ ku zakrvéacaniu len do
Casti nadoblic¢ky (ostatna cast’ nadoblicky si v tom pripade
zachova svoj typicky sonograficky obraz). Zvycajne AHN
zostava ohranic¢end na nadoblicku (na periférii nadoblic-
ky sa totiz nachadza vonkajsia ,,permanentna“ zoéna kory
nadoblicky bez regresivnych zmien), vynimocne vsak
mdze dojst’ ku jej ruptire a k prevaleniu hematému do re-
troperitonea resp. intraperitonealne (v tom pripade sa po
»steceni® hematému kaudalne mdze ako jediny priznak
AHN objavit’ hematdém skréta, niekedy imitujuci ,,akut-
ne skrotum®). Cerstva hemoragia byva v typickom pripa-
de izo- az hyperechogénna, v priebehu niekol’kych dni sa
v désledku kolikvacie hematému centralne objavuje hypo-
echogénny okrsok, ktory sa postupom casu relativne rozsi-
ruje (na ukor hyperechogénnej casti hematomu) a nasledne
sa v priebehu niekol’kych tyzdnov v dosledku rezorpcie
hematému nadobli¢ka postupne zmensuje az nadobudne

zvyc€ajné rozmery, pricom sa v nej niekedy mézu vytvorit’
kalcifikacie (1 — 4).

Pri diferencialnej diagnostike je potrebné odlisit’ naj-
mai neuroblastom, ¢o je problematické najmi preto, ze aj
neuroblastdom moze zakrvacat' a nadobudnut komplexne
cystoidny vzhl'ad. KIicovym rozliSovacim prostriedkom
su kontrolné sonografické vySetrenia dietat’a, ked’ze roz-
mery AHN sa v priebehu 1 — 2 tyzdiiov zvyc€ajne zmen-
Sia a jej sonograficky vzhl'ad sa vyvija tak, ako je uvedené
vyssie. Neuroblastom vSak nema tendenciu sa zmensovat’.
Pri diagnostike neuroblastomu moéze napomoct’ aj vyset-
renie katecholaminov a ich metabolitov v moci (zvysené
priblizne u 90 % pacientov s neuroblastomom).

Okrem toho treba diferencidlno-diagnosticky mysliet
aj na moznost infradiafragmatickej extralobarnej plicnej
sekvestracie (najmi pri lokalizacii suponovanej AHN na
lavej strane), adrenalnej hyperplazie, adrenalneho abscesu
a lymfangiomu (4).

Kazuistika

Popisujeme kazuistiku donoseného hypertrofického novo-
rodenca (chlapca) z 3. fyziologickej gravidity (porod v 41.
gestatnom tyzdni, spontanne, zahlavim, pérodna hmotnost’
4390g, porodna dizka 53 cm) a s dobrou popdrodnou adap-
taciou, ktory bol pre ikterus este v pdrodnici lieceny fotote-
rapiou a z pérodnice bol prepusteny na 6. den zivota s kon-
centraciou celkového bilirubinu 222,9 umol/l a priameho
bilirubinu 8,89 umol/l. V pdrodnici bol pri USG-vySetreni
zisteny obraz zakrvéacania do lavej nadoblicky rozmerov
2,5 x 1,8 cm. Dieta bolo prijaté na detské oddelenie nasej
nemocnice vo veku 7 dni pre zvyraznenie ikteru, s hodno-
tou celkového bilirubinu v ambulancii obvodného pediatra
279.5 umol/l. V uvode hospitalizacie (na 8.den zivota die-
tat’a) bolo na USG popisované zakrvacanie do 'avej nadob-
licky pod obrazom cystoidného hrubostenného utvaru roz-
merov 4.4 x 2.6 x 4.0 cm suprarenalne vlavo, s miernym
odtlacanim lavej oblicky kaudalne (obr. 1). Klinické a ani

Obr. 1: Krvicanie do 'avej nadobli¢ky. Rozmerna adrenalna hemora-
gia (oznacena Sipkami), z prevaznej Casti kolikvovana, s miernym odtla-
¢anim l'avej oblicky kaudalne.
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laboratorne znamky adrendlnej insuficiencie sa nepotvrdi-
li. Fototerapia a medikamentdzna podporna terapia viedli
k poklesu sérovych hodnot bilirubinu. Pri naslednom kon-
trolnom USG-vySetreni o 7 dni bol nélez bez signifikantnej
zmeny, pri USG-vySetreni priblizne o 2 tyzdne neskor bolo
potvrdené zmenSenie hemordgie l'avej nadoblicky (roz-
merov 2,4 x 2,0 x 1,5 cm) a o d’alsie 3 tyzdne doslo opat’
ku zmenSeniu jej rozmerov (1,5 x 1,0 x 1,0 cm). Vo veku
dietat’a 3 mesiace sa v oblasti 'avej nadoblicky zobrazoval
uz len nevyrazny rezidualny nalez v podobe loziskovitého
zhrubnutia priemeru do 1cm a pri kontrole o 6 mesiacov bol
nalez v oblasti I'avej nadoblicky bez patologickych zmien.

Diskusia

V porovnani s udajmi odbornej literatiry bol pripad nami
popisovaného pacienta pomerne typicky — iSlo o donose-
ného hypertrofického chlapca s pretrvavajucim ikterom,
bez inych symptémov a bez klinickych a laboratérnych
znamok adrendlnej insuficiencie. Lokalizdcia hemoragie
v oblasti 'avej nadoblicky bola sice menej typicka (uda-
va sa CastejSia lokalizacia adrenalnej hemoragie na pravej
strane), no tato skutocnost’ je bez klinického vyznamu.
Pomerne netypickym vSak bol vyznamny narast velkosti
adrenalnej hemoragie pri porovnani tvodného USG-vyset-
renia realizovaného v pdrodnici a prvého USG-vySetrenia
realizovaného v nasej nemocnici (priblizne 2-nasobny na-
rast jej rozmerov), takze bolo potrebné mysliet’ aj na moz-
nost’ neuroblastomu l'avej nadoblicky. Kontrolné USG-
-vysetrenia vSak nakoniec potvrdili tendenciu k postupnej
regresii uvedeného USG-nalezu. Narast rozmerov medzi
prvymi dvomi USG-vySetreniami by teda mohol byt do-
sledkom zopakovania hemoragie v tomto medziobdobi,
pripade ddsledkom kolikvaénych zmien centralnej cCasti
adrenalnej hemoragie s transsudaciou tekutiny. Nemozno
vSak vylucit' ani vyznamny vplyv toho, ze kazdé z prvych
dvoch USG-vySetreni bolo realizované¢ na inom praco-
visku (v dosledku ¢oho je ich vzajomna porovnatelnost’
obmedzend). Aj v suvislosti s tymto povazujeme za vel'mi
vhodné, aby USG-sledovanie pacienta s uz diagnostikova-
nym zakrvacanim do nadobli¢ky bolo realizované podla
moznosti na tom istom pracovisku, pomocou toho istého
USG-pristroja a tym istym radioldogom.

Zaver

Krvacanie do nadobli¢iek u novorodencov (AHN) je po-
merne beznym nalezom, zvyc€ajne asymptomatickym resp.
len s miernymi klinickymi priznakmi a s vel'mi dobrou
prognozou. V ramci diferencialno-diagnostickych uvah je
potrebné mysliet najmé na moznost’ neuroblastomu. Zak-
ladnou zobrazovacou metddou v diagnostike AHN a aj pri
naslednom sledovani tychto pacientov je sonografia.
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