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PESUSCITATION OF INFANTS at birth has been the
gl subject of many articles. Seldom have there been such
imaginative ideas, such enthusiasms, and dislikes, and
such unscientific observations and study about one clinical
picture. There are outstanding exceptions to these state-
ments, but the poor quality and lack of precise data of the majority

of papers concerned with infant resuscitation are interesting.

There are several excellent review articles' * but the main em-
phasis in the past has been on treatment of the asphyxiated or apneic
newborn infant. The purpose of this paper is the reestablishment of
simple, clear classification or “grading” of newborn infants which can
be used as a basis for discussion and comparison of the results of
obstetric practices, types of maternal pain relief and the effects of
resuscitation.

The principle of giving a “score” to a patient as a sum total of
several objective findings is not new and has been used recently in
judging the treatment of drug addiction® The endpoints which have
been used previously in the field of resuscitation are “breathing time”
defined as the time from delivery of the head to the first respiration,
and “erying time” the time until the establishment of a satisfactory
cry.' Other workers have used the terms mild, moderate and severe
depression® to signify the state of the infant. There are valid objec-
tions to these systems. When mothers receive an excessive amount of
depressant drugs in the antepartum period, it is a common occurence

: that the infants breathe once, then become apneic for many minutes.
Evaluation of the breathing time is difficult. A satisfactory cry is
sometimes not established even when the infant leaves the delivery
room, and in some patients with cerebral injury, the baby dies without
ever having uttered a satisfactory ery. Mild, moderate and severe
depression of the infant leaves a fair margin for individual interpreta-
tion.
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Poruchy srdec¢niho rytmu u novorozencu

Peter Kubus, Jan JanouSek

Détské kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, FN v Motole, Praha

UVOD

Poruchy srdecniho rytmu patii v ramci neonatologické péce mezi méné Casté situace, ve svém disledku se v§ak mohou projevit jako akutni a nékdy
az zivot ohroZujici stavy. Pro posouzeni zdvaznosti arytmie a volbu terapeutického zasahu je urcujici zména celkového klinického stavu, charak-
ter poruchy hemodynamiky a piipadné riziko akutniho ohroZeni Zivota. Clanek je shrnutim zdkladnich poznatki o nejcastéji se vyskytujicich aryt-
miich v novorozeneckém véku. Problematika arytmii byla v poslednich letech obsirnéji pfedmétem nékolika v CR publikovanych monografiich
(1,2).

Klicova slova: poruchy srde¢niho rytmu * novorozenci * tachykardie * bradykardie * dlouhy QT interval

MECHANISMY TACHYARYTMII Tab. 1: Pouzité zkratky
Tiemi zékladnimi mechanismy tachykardickych poruch rytmu jsou |SVT Supraventrikuldrni tachykardie
reentry, abnormalni automacie a spousténd aktivita. AVRT Atrioventrikuldrni reentry tachykardie
Podminkou vzniku reentry (krouZivy vzruch) je piitomnost anato- | AET (FAT) | Sitiov4 ektopické tachykardie (fokalni sitiova tachykardie)
micky ¢i funkéné definovaného okruhu (obr. 1), umoZiujictho krouze- PIRT Permanentni junkeni reciproéni tachykardie
ni aktivaéni viny. Mechanismus reentry je podkladem pro vznik nej- TET Junk&ni ektopicka tachykardie

Castéjsiho typu supraventrikuldrni tachykardie v détském véku -
atrioventrikuldrni reentry tachykardie.
Pii abnormalni automacii vznikaji spontanni depolarizace v buii-

AVNRT | Atrioventrikularni nodélni reentry tachykardie
WPW Wolff — Parkinson — White

kéch prevodniho systému mimo sinusovy uzel nebo v kardiomyocytech | AV Atrioventrikularni
mimo pievodni systém. Pfikladem je sifiovd, junkéni ¢i komorova ekto- | AFL Flutter sin
picka aktivita. SA Sinoatrialni

Podkladem spousténé aktivity je abnormdlni prub¢h repolarizace  |CCAVB  |Kongenitalni kompletni atrioventrikuldrni blok
v disledku poruchy transportu iontl ve sténé kardiomyocytd, jez vede LQTS Syndrom dlouhého QT intervalu

ke vzniku nové depolarizace. Piikladem jsou pozdni nasledné depola- : 2 :
rizace u syndromu dlouhého QT intervalu. Sl;r ¢ llfr (;T(igivirg;s;imtewal

DIAGNOSTIKA ARYTMII livost 10 mm/1 mV. V rdmci diferencidlni diagnostiky je vyhodou, pokud
Zakladem diagnostiky arytmii je povrchové, idealné 12-ti svodové EKG.  se podafi zachytit vznik a terminaci arytmie. V pfipadé diagnostického
U déti standardné pouZivame rychlost posunu 50 mm/s a zdkladni cit-  nebo terapeutického podani i.v. adenosinu (viz déle) je tedy vzdy tfeba

- Refrakterni ¢ast okruhu

Excitabilni ¢ast okruhu

Blokada vedeni

Smér aktivace

Obr. 1 Schéma reentry okruhu
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Obr. 2 Sinusovy rytmus s W-P-W preexcitaci (zkrdceni PR intervalu a piitomnost delta viny s aberaci QRS komplexu), ktera je pomér-
né mélo vyjadiend (vice v hrudnich svodech) a mohla by snadno uniknout pozornosti.

natacet kontinualné EKG béhem aplikace a zhruba 20-30 vtefin po jejim
ukonceni. Vzacnéji 1ze pro snadnéjsi identifikaci aktivity sini a piipad-
né k terminaci supraventrikuldrnich arytmii vznikajicich na podkladé
reentry (flutter sini, AV reentry tachykardie) pouZit jicnovy zdznam
EKG, resp. rychlou stimulaci sini (overdrive) pomoci jicnové elektro-
dy. K zachytu arytmie a ke zhodnoceni jeji vyznamnosti dile pouZiva-
me 24-hodinovou monitoraci EKG (Holter).

SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

K nejcastéjsim typtim supraventrikularnich tachykardii (SVT) v novo-
rozeneckém véku patii atrioventrikuldrni reentry tachykardie (AVRT)
asinova (fokalni) ektopickd tachykardie (AET, FAT). Vzacnéji se vysky-
tuji permanentni junkéni recipro¢ni tachykardie (PJRT) a junkéni ekto-
picka tachykardie (JET). Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
(AVNRT) pievazuje v dospélosti a u novorozencu se prakticky nevy-
skytuje. Tepové frekvence pii atace se typicky pohybuje v rozmezi
220-300/min. Kratké paroxysmy jsou zpravidla dobie klinicky tolero-
vany, nékdy se objevuje prosednuti, ochabnuti, odmitani potravy, zvra-
ceni, avsak jiZ v fadu hodin miZe dojit k rozvoji srdecniho selhani
i u jinak zdravého novorozence.

V indikovanych pripadech, zejména u opakovanych atak SVT nebo
rizika vzniku tachykardii indukované kardiomyopatie, zahajujeme po
akutni terminaci tachykardie chronickou terapii. Nejcastéji uzivanymi
antiarytmiky v dlouhodobé sekundarni profylaxi jsou sotalol, propafe-
non a digoxin (3). Déti lé¢ené antiarytmiky sledujeme v prvnim roce
Zivota v intervalu 3 mésict (Holter).

Podkladem atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT) je pfi-
tomnost pridatné sitokomorové spojky, ktera tvori jedno z ramen reent-
ry okruhu, jehoZ druhym ramenem je vlastni pfevodni systém. Pokud je
piidatnd spojka schopna i antegradniho vedeni (ze sini na komory), je
pii sinusovém rytmu patrnd preexcitace, spojku oznacujeme za mani-

Obr. 3a Pri nejcastéj$i SVT na podkladé reentry (ortodromni
AVRT) jsou komory aktivovany pfes prevodni systém, aktivace
sini probihd retrogradné pres pridanou spojku. SAN — SA uzel,
AVN - AV uzel, PS/LS - pravd/leva sifi, PK/LK — pravad/leva
komora, PR/LR — pravé/levé raménko.
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Obr. 3b Terminace ortodromni AVRT adenosinem. Pfi tachykardii jsou komory aktivovany vlastnim ptevodnim systémem, retrogradné
pies spojku dochdzi k aktivaci sini (retrogradni P vlna oznacena Sipkou) a uzavird se tak reentry okruh. Vzhledem k aktivaci komor
vylu¢né vlastnim pfevodnim systémem byva zpravidla QRS komplex pii ortodromni AVRT §tihly. Reentry okruh je anatomicky pres-
né definovan a intervaly mezi jednotlivymi QRS jsou pravidelné.

festni a nalez popisujeme jako WPW (Wolff — Parkinson — White) obraz
(obr. 2). Ve spojeni s paroxysmy SVT hovotime o WPW syndromu.

Pfi ortodromni AVRT jsou komory aktivovdny vlastnim pfevodnim
systémem, retrogradné pies spojku dochazi k aktivaci sini. Vzhledem
k aktivaci komor vyluéné vlastnim pfevodnim systémem byvé zpravi-
dla QRS komplex pii ortodromni AVRT S§tihly (obr. 3 A, B). Vzicné
dochdzi k antegradni aktivaci komor pies pfidatnou spojku a k retro-
gradni aktivaci sini pres vlastni prevodni systém (antidromni AVRT).
Morfologie QRS pfi tachykardii je tak obrazem maximélné€ vyjadiené
preexcitace a takto vznikla Sirokokomplexové tachykardie se obtizné
diferencuje od komorové tachykardie.

Pfiblizné v poloving pfipadi AVRT je piidatnd sifiokomorové spojka
schopna pouze retrogradniho vedeni z komor na siné. Obraz na EKG
pii SVT odpovida ortodromni AVRT, pfi sinusovém rytmu je na EKG
normdlni nalez bez preexcitace a spojku oznacujeme za utajenou.

K akutni terminaci AVRT Ize pouzit vagovych manévri (podrazdéni
vagového nervu zplisobi zpomaleni vedeni AV uzlem, ktery je soucasti
reentry okruhu), nejlépe ponofenim oblic¢eje na nékolik vtefin do ledo-
vé vody. Farmakem prvni volby je adenosin, ktery prerusi reentry okruh
kratkodobym zablokovanim AV uzlu. Vzhledem k tomu, Ze adenosin
muZe vzacné zpusobit prechodnou fibrilaci sini, pouzivime jej u paci-
entl s diagnostikovanym nebo predpoklddanym WPW syndromem pou-
ze ve spojeni s moznosti okamzité zevni defibrilace. Pfidatné sifioko-
morova spojka miiZe totiZ zprostfedkovat deblokované vedeni vzruchi
na komory a vést za této situace k fibrilaci komor. Pfi neti¢innosti ade-
nosinu uzivime vétSinou propafenon i.v. V ptipadé ¢asnych recidiv aryt-
mie ddvdme pfed opakovanymi pokusy o akutni terminaci pfednost nasy-
ceni antiarytmikem, nej¢astéji kontinudlni infizi amiodaronu, ktery 1ze
uzit i pfi sniZené systolické funkci levé komory. Vzhledem k reentry

mechanismu arytmie lze rovnéZ pouZit overdrive sifiovou stimulaci
pomoci jicnové elektrody nebo synchronizovanou kardioverzi (tab. 2).

V posledni dobé se objevily nové poznatky o vyvoji pfevodniho systé-
mu srdce, tykajici se zejména spontdnniho vymizeni mustki svalové
tkdné mezi sinémi a komorami (pfidatné siiokomorové spojky), které
jsou embryondlnimi zbytky myokardu, nachézejici se podél AV anulu
a zachovavajici si vodivou schopnost pro srde¢ni impulsy. Jsou studo-
vany molekuldrni mechanismy odpovédné za spontdnni zanik téchto
svalovych mustkd v prenatalnim obdobi, ktery je spojen mj. s tzv. trans-
diferenciaci myocytt ve fibrézni tkail v oblasti AV anulu (4). V soula-
du s témito skutecnostmi jsou i klinické zkuSenosti s ¢astym spontdn-
nim vymizenim paroxysmu atrioventrikuldrni reentry tachykardie
v pribéhu nékolika tydnii aZ mésicli po narozeni. V jednom roce véku
mizi u WPW syndromu arytmie u 93 % déti a profylaktickou terapii je
mozné ukoncit (5). K pozdéjsi recidivé dochdzi asi u tfetiny z téchto
déti, nejcastéji v predskolnim a ¢asném Skolnim véku.

Siniova ektopicka tachykardie (AET) je nejcastéjsi arytmii na pod-
kladé abnormadlni automacie, vychazejici z ektopického loZiska ve sva-
loviné sini. Lokalizace mista vzniku urcuje morfologii P viny na povr-

Tab. 2: Davkovani antiarytmik (2)

Antiarytmikum Davkovani i.v.

Inicidlni bolus Kontinudlni infize
Adenosin 0,1-0,3 mg/kg (rychly bolus)
Propafenon 1 mg/kg (béhem 5 min.) 4-7 ng/kg/min.
Amiodaron 5 mg/kg (béhem 30 min.) 10-15 pg/kg/min.
Isoprenalin 0,01-0,5 pg/kg/min.
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Obr. 4 Sinova ektopicka tachykardie. Po ektopické P vIné nésleduje aktivace komor pres vlastni prevodni systém, QRS komplexy
proto byvaji morfologie stejné, jako pfi sinusovém rytmu. Vzhledem k ektopickému charakteru ¢asto dochazi k mirnym nepravidel-
nostem v délce cyklu tachykardie (na rozdil od AVRT). Sipkou oznaceny P vlny, které diky vysoké frekvenci ektopického loZiska
nejsou prevedeny na komory (AV blok 2. st.).
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Obr. 5 Izolované ptedCasné siilové stahy (Sipky) s blokem ptevodu komory
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Obr. 6 Permanentni junkéni reentry tachykardie (koncetinové svody, rychlost posunu 25 mm/s). Typicka je tachykardie se Stihlymi
QRS, negativnimi P vlnami (Sipka) ve svodech II, III, a VF a dlouhym RP intervalem (retrogradni aktivace sini ptes pomalu vedou-

ci spojku).

chovém EKG, komory jsou aktivovany pfes vlastni pfevodni systém
(obr. 4). Vzruchy vznikaji v ektopickém loZisku nezavisle na sifioko-
morovém prevodu, jejich prevod na komory mize byt v AV uzlu v riz-
ném poméru blokovan. U novorozenct je vzhledem k vysoké prevodni
kapacité AV uzlu Casty pfevod 1:1, ktery po nékolika hodinach ¢i desit-
kach hodin miiZe vést pii vysoké komorové frekvenci k rozvoji srdec-
niho selhani. Sifova ektopicka aktivita se mize objevovat v celé skéle
od izolovanych predcasnych sifiovych stahil, pres kratké béhy az po
nepretrzitou (incesantni) tachykardii. Bigeminicky vazané sitiové extra-
systoly mohou byt pfi velké predCasnosti blokované a zplisobovat pseu-
dobradykardii (obr. 5).

Akutni terminace AET je obtizni. Adenosin zplsobi ptechodné pre-
ruseni vedeni ze sini na komory, funkci ektopického loZiska vSak vét-
$inou neovlivni. Terminace pomoci jicnové overdrive stimulace ¢i elek-
trické kardioverze neni vzhledem k mechanismu arytmie wcinnd.
V pfipadé klinické tolerance Ize zah4jit perordlni syceni antiarytmikem
(nejcastéji sotalol), pfi zndmkéach srde¢niho selhdni upfednostiiujeme
kontinudlni infizi amiodaronu k potlaceni ektopického loZiska a zpo-
maleni AV pievodu. AET m4 vSak v novorozeneckém véku vétSinou
dobrou dlouhodobou prognézu. Na souboru 68 déti prokazal Salerno,
Ze u déti do 3 let véku je moznost farmakologické kontroly AET (91 %)
a pravdépodobnost spontdnniho vymizeni (78 %) vyznamné vyssi nez
u starSich pacientt (6).

Permanentni junkéni recipro¢ni tachykardie (PJRT, obr. 6) je vzéc-
néj$im typem AVRT na podkladé pfitomnosti vyhradné pomalu retro-
gradné vedouci pfidatné sifiokomorové spojky, lokalizované v pravé
posteroseptdlni oblasti. Jeji prubéh byva chronicky a miZe vyustit
v tachykardii indukovanou kardiomyopatii. Usp&$nost farmakologické
1écby je dobrd, ke spontdnnimu vymizeni arytmie dochdzi ale pouze
u 22 % pacientl nezdvisle na véku v dobé diagnozy (7).

Junk¢ni ektopicka tachykardie (JET, obr. 7) je vzacna tachykardie
vznikajici na podkladé abnormalni automacie v oblasti AV junkce. Jeji
kongenitalni forma miva chronicky charakter a byva obtizné farmako-
logicky ovlivnitelnd, zpravidla vyZaduje dlouhodobé podavani kombi-
nace antiarytmik s cilem alespoti potlacit frekvenci ektopického loZis-
ka. Kojenci <6 mésici maji vyssi pravdépodobnost incesantni formy
JET o rychlejsi tepové frekvenci (8). Incidence chronického srde¢niho
selhdni je u kongenitdlni formy az 60 %, nejcastéji pouzivanymi antia-
rytmiky jsou propafenon a amiodaron (8, 9). Popsan byl také spontan-
ni pozd&jsi vznik kompletniho AV bloku (10).

FLUTTER SINI

Flutter sini (AFL) vznikd na podklad€ reentry okruhu lokalizovaného
pouze ve svaloving sini. Vzruch krouZi po laterdlni sténé pravé siné podél
crista terminalis dolti k muistku tkdné mezi trikuspidalni chlopni a dol-
ni dutou Zilou (cavotrikuspidélni isthmus) a poté vzhiru po sifiovém
septu zpét na laterdlni sténu pravé siné. V détském véku se flutter sini
vyskytuje prakticky vyhradné ve fetdlnim a novorozeneckém obdobi.
Priciny této vé€kové vazby viak nejsou zcela jasné. Podle dostupné retro-
spektivni studie (11) je primérnd frekvence sini u novorozeneckého flut-
teru 450/min. a komor 224/min. Pfi fetdlnim vyskytu ma téméft 1/2 paci-
entl manifestni srdecni selhdni a hydrops a 1écbu je nutno zahdjit
poddvanim antiarytmik matce (vétSinou digoxin, sotalol nebo kombi-
nace). Po porodu je flutter moZno GspéSné terminovat kardioverzi nebo
rychlou jicnovou stimulaci. K postnatalnim recidivim prakticky nedo-
chazi a dlouhodoba antiarytmické 1é¢ba neni vétSinou nutna.
Sifiokomorovy prevod byva pii flutteru typicky blokovan v poméru
2:1 aelektrokardiografickd diagn6za nemusi byt iplné jednoduchd (obr.
8 A, B). Podévani antiarytmik je potenciondlné rizikové (zejména v pri-



Poruchy srdecniho rytmu u novorozenci

e = L — [t e, ratneny] gEEies o COgEL] ChS bk bt A4 i1 P L
1 f".-" i Y § = v v | ' | 5
|
) i 0 o L R G
b Y 1 1 ! il - - A I|
Ve L —JLAL L LA LA LA L LRV
| | i | | | i | . |
A | | | | I | | il \
! Ll I.‘ i -‘lu__.fx_ __‘l1___._.a- \ e _,---‘L_. _.-.ﬁ.n.r 4 _._-." - S e - -,tn—----—- -y R —-||I._
11
YR AN PEREL pil - Ii3r, AN L - 4 - ,-Ii_l ___‘,"."‘ W = 25
P |- i | Y I 1 1 [ i
{ L]
..‘:..E:Jr ii — -':r _____ i _,.-r_, e et b F ey _}I_, el BFRaal gl hE !_I,. e |
¥ ) L] ¥
{ ' f. | | .*- ‘ ! i | 1 ||
1 | | 1
) y _Il__..- - - e pLid | iy kel _‘L,’\ | g .A] — S|
.1.‘| | of
L Ceshod (QWERTY)
0.02-150 H: 5.0 10 mm i

Obr. 7 Junkéni ektopicka tachykardie s AV disociaci. QRS maji normélni morfoloii, P vlny oznaceny Sipkami, frekvence komor je

vy$si nez frekvence sini.
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Obr. 8a Flutter sini s blokem prevodu na komory 2:1. Kazdé druha flutterové vinka (oznaceny Sipkami) je skryta v QRS komplexu a

diagndza flutteru je obtizna.
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Obr. 8b Flutter sini. Rychla aktivita sini s blokem pfevodu na komory v poméru 2-3:1. Sipkami oznaceny flutterové viny.

padé antiarytmik skupiny 1C — napf. propafenon) vzhledem k mozné-
mu zpomaleni frekvence sini a naslednému odblokovéni sitiokomoro-
vého prevodu s ndhlym zvysenim komorové frekvence. Proto ddvame
obecné prednost terminaci flutteru elektrickym zpiisobem. K zabloko-
vani AV prevodu Ize podat intravendzné digoxin. Adenosin neni v ter-
minaci AFL d¢inny, umozni ale identifikaci P vln v nejasnych piipa-
dech.

TACHYKARDIE SE SIROKYMI QRS KOMPLEXY

Z hlediska diferencidlni diagnostiky je dilezita skutecnost, Ze ve vétsi-
né pifpadii tachykardii se Sirokymi QRS komplexy v détském veéku se
jednd o tachykardie supraventrikuldrni. Aberace QRS je dédna kombi-
naci vysoké frekvence arytmie a limitované pfevodni kapacity srde¢ni-
ho pfevodniho systému. Vysledkem je obraz raménkové blokady. Pfi
antidromni SVT u pacientd s WPW syndromem ma aberace QRS cha-
rakter maximdalné€ vyjadrené preexcitace a jeji morfologie zavisi na loka-
lizaci pfidatné siiokomorové spojky.

Samostatnou kapitolou jsou komorové tachykardie, které jsou u novo-
rozencl velmi vzdcné a mohou byt piiznakem jinych onemocnéni
(srde¢ni tumory, genetické arytmické syndromy, viz déle). Diagn6zu
komorové tachykardie vyznamné podporuje nalez AV disociace s vys-
§i frekvenci komor (obr. 9), Casto vSak P vlny nejsou jednoznacné patr-
né, piipadné jsou (vzhledem k vysoké prevodni kapacité AV uzlu u déti)
piitomny retrogradni P vlny za kazdym QRS. Pfiznivd prognéza byva
u novorozencl s ¢etnymi monomorfnimi komorovymi extrasystolami
nebo idiopatickou monomorfni komorovou tachykardii a strukturalné
normdlnim srdcem (12), které vétSinou spontdnné vymizi v kojeneckém
véku.

Terapie tachykardii se Sirokym QRS zévisi na stupni alterace celko-
vého stavu. Velice ditleZitd je dokumentace EKG k moznosti jeho (i zpét-
ného) posouzeni. Farmakologicky Ize pouZit adenosin, ktery pravdépo-
dobné bude ucinny v piipadé SVT s aberaci, v pfipadé komorové

tachykardie bude a7 na vyjimky bez efektu stran terminace arytmie, nebo
muze dojit zablokovanim AV uzlu k disociaci retrogradné prevedenych
P vIn od QRS komplexi (pii nezménéné frekvenci komor). Pfi jedno-
znacné diagnoze komorové tachykardie (nebo pii t€zké alteraci klinic-
kého stavu) volime zevni elektrickou kardioverzi. Vybér dlouhodobé
antiarytmické 1é¢by se odviji od konkrétni diagndzy a jeji detailni popis
jde nad rdmec tohoto ¢lanku.

BRADYKARDIE

Jako bradykardii u donoSenych novorozenct véku oznacujeme orien-
tacné tepové frekvence pod 100/min. na klidovém EKG. Primérnd hod-
nota tepové frekvence u novorozence dle Holtera je 135-140/min., pri-
mérné hodnoty 115-120/min. odpovidaji 5. percentilu (13).
Fyziologicky dochazi ke kritkodobym poklesim tepové frekvence
v disledku vagové reakce (napf. sondovani, reflux apod.). Castou pii-
¢inou pfechodné bradykardie, zejména u piedasné narozenych déti,
jsou apnoické pauzy. V ramci diferencidlni diagndzy jsou na prednim
misté jiZ zminéné izolované predcasné sifiové stahy s blokem pfevodu
na komory. Organicka dysfunkce SA automacie se u novorozenct prak-
ticky nevyskytuje.

Kompletni kongenitalni atrioventrikularni blokada (CCAVB,
obr. 10) se u jinak zdravych novorozenct vyskytuje prakticky vyhrad-
né v souvislosti s vétSinou asymptomatickym systémovym onemocné-
nim pojiva matky, pfi némz vznikaji protilatky t¥idy IgG proti antige-
niim Ss-A/Ro a Ss-B/La poskozujici fetdlné vyvoj srdecniho prevodniho
systému. Tyto protilatky vstupuji do fetalni cirkulace od poloviny dru-
hého trimestru a mohou vést k trvalému poskozeni atrioventrikularniho
prevodniho systému. Pomoci fetdlni echokardiografie je mozné posou-
dit srdecni rytmus, frekvenci a funkci komor. Typicky byva normélni
frekvence sini (kolem 140/min.) a frekvence komor okolo 60/min. Frek-
vence komor <60/min. je spojena s vy$sim rizikem srdecniho selhani
a hydropsu (14). Terapeuticky Ize pfi zjisténém AV bloku plodu podé-



Poruchy srdecniho rytmu u novorozenci

ANV Y YA VA
CEk AR EE S cEi I L S R ) S e G ST Rk
SEFASE DD D L e A S BN S R T s R AR

e,

—"

Y e ]

vy et e e e ey

II.A,H ;'ﬂ'* g ,-'/\'. f‘\ ,\ f .'ﬁ 'ﬁ'*. .'ﬂt. lﬂ\ ﬁ"-. 2 ;,q\ ,.A. J."‘n‘l
\\/".\ s \/ k'-\/n Life i ‘w\/, ‘\,/n LS k/f S A AV AN '\/ﬂ*
L R N A A R A R TR A KA
e d e e o
SV e A R e neia e
Ve oy e
G — f’“\f’\f‘”\f\f’\ T f“"‘f‘\\/”\/’\ f’“‘f

58 mm/s 5 nm/a¥V HR:192 Page:

Obr. 9 Monomorfni komorova tachykardie u 2-letého ditéte s fibromem v zadni sténé levé komory. Morfologie tachykard1e odpovi-
da lokalizaci arytmogenniho substritu (obraz bloku pravého raménka, osa QRS sméfuje nahoru doprava). Mirnd nepravidelnost mor-
fologie T vIn ve svodu II svéd¢i pro disociaci P vin (Sipky). Fibrom byl Gspésné chirurgicky odstranén.

— af EET— S, U - —_—= [ —— M SN S i 13t IR0 R
| * YN I
i {2
| ke ' |
a7 I Bl
W ‘ 2
H in e mrae e * o, o o LTI e T 2i e e e | _,/"_-.._.—-'_"r =4 L) |k - ) T o e =i S s
L
i [
r o
a1 s Chees i b B e - 1 T T e m—— e ™ — il i
L]
———— | (S T e {4 i 5] — s T TR I Hi i SR | —— -
a¥H = o
: Fan LA bl L B i e L
aVl
|
i
b L
I — B LIF EN TR B ¥, | Ry el ey e '__.._--"'" 1 B3
aVF
e e 1k s T-Aap-20G 12:13:14
Vel rald 3L bpen Marked tinos bradyeardin wilh sinis arrhylhmia with sharl PR
PR milerval Bl ms "ﬂln-pﬂ.‘lhr inireventrioular conduchion delay
QS duration 1200 mis 5T & Marked T wavwe aboormalily, consider anlerior ischemia
QTQTe GARAEL ma Abmormal FEOG

F-R-T axes = g2 Td

i '._‘: Unconfirmed | !

500 mm's 100 mm/m¥ & by Bs @00mm s MACBK 007A2 | & 125L"vias
Obr. 10 AV blok 3. stupné se Stihlymi QRS komplexy. Unikly rytmus aktivujici komory pochézi z junkcni oblasti nad vétvenim Hiso-
va svazku.

10



NEONATOLOGICKE LISTY, 16/2010, ¢islo 2

OT [s]

OTe [s]=

.qﬁﬁlﬁl

RR=0,556s

= 0.499 [s]

e i

Obr. 11 Metodika méfeni QTc. QT = absolutni QT interval, RR = délka predchoziho RR intervalu.

vat matce s pozitivnimi protilatkami do porodu kortikosteroidy (dexa-
metason), které mohou zabranit progresi AV blokddy, pokud je (vzac-
n¢) odhalena vcéas. VEtSinou vSak 1écba kortikosteroidy slouzi pouze
k omezeni systémového vlivu protilatek na plod (lupus like syndrom).
Dle frekvence komor a zndmek srde¢niho selhdni plodu Ize ptipadné
podévat [3,-adrenergni agonisty (salbutamol) (15).

V indikovanych pfipadech po narozeni je metodou volby chronické
terapie CCAVB implantace trvalého (epikardidlniho) stimulaéniho
systému (2). Pfistupujeme k ni v piipadé symptomil nizkého srde¢niho
vydeje, pri poklesu primérmé tepové frekvence u novorozence bez struk-
turdlni srde¢ni vady béhem monitorovani pod 55/min. a v pifpad€ unik-
1ého komorového rytmu se Sirokymi QRS komplexy. Akutné Ize pro
zvyseni tepové frekvence pouZit isoprenalin.

SYNDROM DLOUHEHO QT INTERVALU

Syndrom dlouhého QT intervalu (LQTS) je nejcastéji se vyskytujicim
onemocnénim ze skupiny poruch rytmu, které nové nazyvame genetic-
ké arytmické syndromy. V novorozeneckém véku je onemocnéni jen
vzécné symptomatické. Byva vSak obcasnou pfic¢inou konzultace dét-
ského arytmologa v ptipadé rodinného vyskytu nebo podezieni vyslo-
veného na zdkladé nahodného nalezu na EKG. Vyskytuje se ve formé
autozomalné dominantni s netiplnou penetranci (Romano - Ward), vzac-
néji ve formé autozomalné recesivni spojenou s vrozenou hluchotou
(Jervell a Lange - Nielsen). Onemocnéni je zpiisobeno genovymi muta-
cemi kodujicimi tvorbu bilkovin iontovych kanald pro draslik a sodik
v membranich kardiomyocytl s naslednym prodlouZenim akéniho
potencidlu srde¢ni buiiky a rizikem vzniku Zivot ohroZujicich poly-
morfnich komorovych tachykardii a komorové fibrilace (16). Dle recent-
nich studii je odhadovand prevalence LQTS 1:2500 (17). LQTS je v sou-
Casné dobé zvazovan jako jedna z moznych etiologii syndromu néhlého
umrti kojenct (18).

Na EKG (obr. 11) typicky dochazi k prodlouzeni QT intervalu kori-
govaného na tepovou frekvenci (QTc) nad 440 ms. Vysoka pravdépo-
dobnost diagndzy je v pripadé pretrvavani QTc nad 460 ms v roce véku.
Na druhé strané, u 75 % novorozencti s QTc intervalem 460 — 485 ms
(pfi normédlnim QTc u rodic¢ti) dojde po roce vé€ku k normalizaci QTc
(17). Castym nalezem pfi LQTS je patologick4 morfologie T viny nebo
alternujici T viny. Podeziely je ndlez polymorfnich komorovych extra-
systol.

S funkénim AVB II. stupné se mizZeme setkat u vrozeného syndromu
dlouhého QT intervalu pii vyznamném prodlouzeni repolarizace komor,
béhem niZ jsou komory refrakterni na vzruch pfichdzejici ze sini. Kar-
diologické vySetfeni je v téchto pfipadech nutné provést bezodkladné.
Pokud je na prvnim EKG zjiSté€no prodlouzeni QTc u novorozence v roz-
mezi 440-470 ms, doporucujeme (kromé detailni rodinné anamnézy se
zaméfenim na mozny vyskyt LQTS) provedeni kontrolniho EKG

s odstupem nékolika dni a v pripadé normalniho nalezu (pfi negativni
rodinné anamnéze) dit¢ nevyzaduje dal$i pravidelné sledovani. Pokud
je na prvnim EKG zjisténo prodlouzeni QTc >470 ms a kontrolni EKG
s odstupem nékolika dni je normélni, doporucujeme pro jistotu prove-
deni kontrolniho EKG jesté s odstupem 1-2 mésici, v pfipadé opako-
vané normélniho nalezu dité nevyZaduje dal$i pravidelné sledovani.
Opakovany zachyt prodlouzeného QTc nebo pozitivni rodinnd ana-
mnéza LQTS je indikaci k podrobnéj$imu kardiologickému vysetieni
(Holter) (19). Rizikové pacienty s trvajicim patologickym prodlouZe-
nim QTc zajiStujeme profylakticky betablokatory. Je nutné vyvarovat
se poddvani 1éki prodluzujicich QT interval (seznam je k dispozici na
adrese www.torsades.org).

PORUCHY SRDECNIHO RYTMU U PLODU

Fetélni arytmie jsou diagnostikovany cca u 2 % téhotenstvi, z nich méné
nez 10 % je klinicky vyznamnych (15), nej¢astéji supraventrikularni
tachykardie, flutter sini a kompletni AV blokada. AZ u 2/3 plodi se zjis-
ténou arytmii se jednd o klinicky nevyznamné predCasné sifiové (vzéc-
né komorové) stahy.

V souboru fetalné sledovanych arytmii v Détském kardiocentru byla
efektivita prenatdlni antiarytmické terapie (konverze na sinusovy ryt-
mus) priblizné 75 %, detaily jsou uvedeny v pfislusné publikaci (15).
Vyznamnym rizikovym faktorem pro neefektivitu antiarytmické terapie
byla sniZend systolickd funkce systémové komory. Lékem prvni volby
u plodd se SVT vyZadujicich terapii je digoxin. Pfi pietrvavani arytmie
pies dosazeni cilové hladiny digoxinu v séru matky (2-3 ng/ml) prida-
vame zpravidla sotalol.

Bradykardie jsou tvofeny prakticky vyhradné kompletnim AV blo-
kem a vzacnéjSim AV blokem 2. stupné. Ze souboru 24 plodii s CCAVB
(15) diagnostikovanych mezi 19. a 32. tydnem gestace (mediin 21.
tyden) byly piitomny zndmky srdecniho selhdni u 15/20 (63 %), ve 2
piipadech doslo ke spontannimu abortu a u 2 plodi k obnoveni AV pre-
vodu. Rizikovymi faktory (15, 20) dmrti u CCAVB jsou pfitomnost
strukturalni srde¢ni vady, fetdlni diagnéza AVB, hydrops, endokardiél-
ni fibroelastoza, komorové frekvence u plodu <55/min., porod <32.
tyden gestace a postnatélni dysfunkce systémové komory.

Komorové tachykardie se vyskytuji vzicné, jejich kombinace se sinu-
sovou bradykardii a AVB 2. stupné je velice suspektni z diagndzy kon-
genitalniho syndromu dlouhého QT intervalu (19).

Tab. 3: Doporucend energie pfi zevni kardioverzi/defibrilaci (21)

Energie [J/kg]
1. vyboj Pfi nedspéchu
Kardioverze (synchronizovand) | 0,5-1 2
Defibrilace 4 4

11



Poruchy srdecniho rytmu u novorozenci

KASUISTIKA 1

U novorozence s opakovanymi nesetrvalymi atakami polymorfni komo-
rové tachykardie (pro které sledovén jiz fetaln€) o frekvenci 250/min.
byla po nekomplikovaném porodu zahdjena v mist¢ bydlisté terapie pro-
pafenonem v kontinuélni infdzi a dité urgentné prelozeno do Détského
kardiocentra. Zde pro recidivu komorové tachykardie typu torsades de
pointe o fr. 220/min. provedena zevni kardioverze, zménéna terapie na
mesocain v kontinudlni infizi a soucasné pro sinusovou bradykardii
zavedena stimulace sini 140/min. pomoci jicnové elektrody. Echokar-
diograficky byla zjiSténa vyznamna porucha systolické funkce levé
komory (SF 0,12), na EKG bylo patrné jednoznacné prodlouzeni QTc
intervalu 500 ms.

V dalsim pribéhu se jiz ataky komorové tachykardie neobjevily, echo-
kardiograficky se postupné upravila funkce srdce. Byla zahdjena tera-
pie metipranolem p.o. a ve vé€ku 3 dni (pfi vaze 3080 g) byl implanto-
van trvaly antibradykardicky kardiostimulacni systém (epikardidlni
sinové a komorova elektroda, frekvence stimulace 140/min.). Pfi zave-
dené stimulaci a antiarytmické terapii (metipranol a mexiletin) dité pro-
pusténo do doméci péce.

Ptes zavedenou antiarytmickou terapii byla ve véku 3%z let doku-
mentovana epizoda fibrilace komor a nasledné proto provedena implan-
tace kardioverter — defibrilatoru (ICD), vzhledem k véku ditéte za pou-
ziti stavajicich epikardidlnich stimulacnich elektrod a nové defibrilacni
subkutanni elektrody. Genetické vySetfeni prokdzalo mutaci asociova-
nou s LQTS.

Kasuistika je prikladem komplikovaného pribéhu LQTS s ¢asnou
manifestaci, kterd byvé spojena s malignim pribéhem a vysokou leta-
litou. Typicka je u téchto pacientt kombinace bradykardie (sinusova,
zprav. potencovand antiarytmickou terapii, ptipadné funkéni AV blok,
viz vySe) a atak komorové tachykardie, vyzadujici kombinaci antibra-
dykardické stimulace a antiarytmické farmakoterapie a v pripadé nets-
pechu zajisténi implantabilnim defibrildtorem.

KASUISTIKA 2

Dité sledovéno jiz fetalné pro ataky SVT, matka ptechodné do 8. mési-
ce uzivala digoxin, na dalsi kontroly se nedostavila. Dité porozeno v ter-
minu, p.h. 2600 g, kojeno, vdhové prospivalo.

Ve véku 3 tydnii hospitalizovdno ve spddové nemocnici pro cca 12
hodin trvajici tinavnost a rozvijejici se dusnost. ZjiSténa supraventriku-
larni tachykardie se Stihlymi QRS komplexy a frekvenci 230/min. Opa-
kované podani adenosinu vedlo jen ke kratkodobému efektu, vzhledem
k rychlému rozvoji zndmek srde¢niho selhdni provedena zevni kardio-
verze na sinusovy rytmus. Dit€ bylo zaji$téno infizi noradrenalinu, intu-
bovéno a urgentné transportovano do Détského kardiocentra.

Pfi piijeti jiz zndmky kritického srdecniho selhédni s extrémni meta-
bolickou acidézou (pH 6.77, BE -31), trvd SVT o frekvenci 230/min.
charakteru PJRT. Opakovand aplikace adenosinu méla opét jen pre-
chodny efekt, za probihajici kardiopulmondlni resuscitace urgentné
zajistény cévni vstupy a zahdjena intenzivni ionotropni podpora (adre-
nalin, dopamin, dobutamin). Laboratorné zjiStény zndmky vyznamné-
ho rozvratu vnitfniho prostfedi s vyznamnou koagulopatii a hepatore-
nalni 1ézi. Echograficky byla patrnd téZkd porucha funkce srdce
s neméfitelnym frakénim zkracenim (SF) levé komory. Vzhledem k reci-
divujicim atakdm SVT zavedena jicnové elektroda a opakované prove-
dena jicnova overdrive stimulace tachykardie.

V dal§im pribéhu doslo k poklesu cetnosti paroxysmtt SVT, které
vzdy ukonCeny pomoci overdrive ¢i aplikaci adenosinu. Vzhledem
k anurii zavedena 2.-9. den od pfijeti kontinudlni venovendzni hemo-
filtrace. Postupné se zlepsila funkce levé komory, ionotropni podpora
ukoncena 10. den po pfijeti, extubace 14. den. Po ¢astecné tiprave labo-
ratornich zndmek hepatorendlni 1éze zahdjena terapie propafenonem
(15. den), vzhledem k recidivé atak PJRT posléze piidan amiodaron.
Vzhledem k systémové hypertenzi zavedena terapie captoprilem.
Pro pretrvavajici elevaci rendlnich parametrd pacient pfelozZen na Dét-
skou kliniku FN Motol.
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V pribéhu prvniho roku Zivota dité prospiva, celkovy klinicky stav
je vyborny, psychomotoricky vyvoj neni vyznamnéji opozdén, uZziva
nootropika. Pravidelné je sledovano nefrology (postupnd tprava funk-
ce ledvin, vysazeny diuretika a ACE inhibitory). Na zavedené kombi-
nované antiarytmické terapii jsou dle pravidelnych Holter monitoraci
(po 3 mésicich) obcasné ataky PJRT, které vsak jsou klinicky dobfe tole-
rované.

Kasuistika je dokladem skute¢nosti, Ze SVT mohou pii delSim trva-
ni vést k t€Zkému srde¢nimu selhdni bezprostfedné ohroZujici Zivot
novorozence. V pfipadé opakovanych ¢asnych recidiv SVT zpravidla
upfednostiiujeme nasyceni antiarytmikem, nejcastéji kontinudlni infizi
amiodaronu. Vzhledem ke kritické dysfunkci levé komory jsme s pfiz-
nivym efektem opakované pouzili k terminaci tachykardie rychlou sti-
mulaci sini (overdrive) pomoci jicnové elektrody.
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Postnatalni rist a puberta u déti s intrauterinni ristovou

retardaci — zakladni informace

Kolouskova S., Zemkova D.

Pediatrickd klinika, 2.LF UK a FN Motol Praha

SHRNUTI

Dité s intrauterinnim selhdnim mdZe proZit plnohodnotny Zivot, miZe byt v§ak vystaveno celé fad€ problémd. Prvnim problém je ristové selhani,
které pokraCuje i po narozeni. Pfiblizné 10% déti svij ristovy handicap nevyrovna a zustava trvale malymi. Pokud jejich vyska mezi 2.-3. rokem
Zivota je mensi nez -2,5 SD patii do rukou endokrinologa a po peclivém vySetfeni miize fada z nich profitovat z 1é¢by ristovym hormonem.
V pozdéjsim véku maji tito jedinci problémy s metabolickym syndromem (hyperinzulinémie, aZ rozvoj diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, hyper-
lipémie, u divek rozvoj syndromu polycystickych ovarii), ktery ma své kofeny jiz béhem nitrodélozniho Zivota, proto i nadéle vyZaduji zvySenou
pozornost. Neonatolog miZe do budoucna pomoci témto détem tim, Ze upozorni praktika nato, Ze jde o dité s IUGR, které vyZaduje jiné sledové-

ni neZ béZnd populace.

Klicova slova: IUGR (intrauterinni riistova retardace), SGA(maly vzhledem ke gestatnimu véku) , 1é¢ba ristovym hormonem, metabolicky syn-

drom

DEFINICE

Co to je intrauterinni riistové selhani neboli [UGR (intrauterinne growth
retardation). Jde o poruchu intrauterinniho ristu stanovenou minimal-
né dvéma prenatdlnimi sonografickymi vySetfenimi. Na rozdil od déti
s SGA (small for gestational age), které hodnoti vybrané porodni para-
metry novorozence, nehodnoti vSak viibec intrauterinni rist. Pouze 5 %
SGA novorozenct trpélo prenatlni poruchou rastu.

Soucasna definice SGA/IUGR dle Consensu z roku 2007 je stanove-
na jako: porodni hmotnost a / nebo porodni délka < -2SD. Inciden-
ce SGA/IUGR se v literatufe pohybuje v priméru kolem 5-10%. Déti
s IUGR je velmi heterogenni skupinou, dopady v budoucim Zivote zavi-
si na divodu IUGR, ktery miizeme rozdélit do 4 zakladnich skupin.

K fetalnim faktorim patii chromozomalni abnormity, genetické
choroby, kongenitalni anomalie, déle rast plodu ovliviiuji uteroplacen-
tarni faktory jako napriklad infarkty, anomélie umblikdlnich arterii,
nedostatené cévni zasobeni (placenta previa..) a podobné, déle mater-
ské faktory, kam patii chronické nemoci, infekce, nutri¢ni stav matky,
abusus drog a nekteré typy chronické 1é¢by a v posledni fadé demo-
grafické faktory jako je etnikum, vék matky, ¢etnost porodi, matka
s SGA ¢i porod ditéte s SGA.

MOZNE PROBLEMY U DETI S SGA/IUGR

Détstvi

e porucha riistu Casto v détstvi spojend s neprospivanim — asi 10% déti
* pfedCasnd adrenarché

* Casnd a prekotnd puberta

* jiny rastovy vzorec béhem puberty v porovnani s détmi bez [UGR

Dospélost

* metabolicky syndrom (inzulinova rezistence, dyslipémie, hypertense,
kardiovaskularni onemocnéni)

* u divek rozvoj polycystickych ovarii

* poruchy fertility u obou pohlavi

RUST

Priblizn€ 90% déti po narozeni své ristové opozdéni vyrovna a do 2 let
zaujme pozici v ristovém grafu podle rodi¢ovskych vySek. Zistava tedy
10% déti, které svij ristovy handicap nevyrovnaji a zistdvaji trvale
malé. Tyto déti pak navstivi diive ¢i pozd€ji ambulanci détského endo-
krinologa pravé pro poruchu ristu. Po vylouceni chromozomalnich
odchylek ¢i vrozenych vyvojovych vad nachdzime u vétSiny déti nor-
mélni sekreci riistového hormonu v zatéZovych testech, rust je vSak
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nedostate¢ny. Ve studiich bylo prokdzéno, Ze dospéla télesna vyska déti
s SGA/IUGR bez rustového vysvihu (catch up ristu) ve vétsiné piipa-
dd nedosahne 3. percentilu, divky dosahuji primérné vysky 150 cm,
chlapci 163 cm.

PREDCASNA ADRENARCHE

Adrenarché je fyziologicka aktivace zény retikularis po 6. roce véku,
kterd vede ke vzniku pubického a axilarniho ochlupeni. U divek se obje-
vuje po 8. roce, u chlapci po 9. roce. Adrenarché vznikéd nezavisle na
gonadach jak je patrné u pacientl s gonadalni dysgenezi nebo u paci-
entl s hypogonadotropnim hypogonadismem. Pro vznik adrenarché je
nutné ACTH, proto pacienti s deficitem ACTH nevyvinou ochlupeni
(nejcastéji déti po operaci v oblasti hypofyzy napf. pro kraniofarynge-
om). Pfi adrenarché dochazi k vzestupu tvorby dehydroepiandrosteron-
sulfaitu (DHEAS), ktery aktivuje androgenni receptory a na periferii
plsobi jako prekursor testosteronu a dihydrotestosteronu. DHEAS je
klicovy marker pro monitoraci zacatku adrenarché.

Narozdil od pred¢asné puberty se predcasnd adrenarché klinicky pro-
jevuje hraniéni akceleraci kostniho zrani bez celkovych projevt virili-
zace nebo rozvoje puberty. U divek nedochazi k vyvoji prst, u chlapct
se nezvetsuji testes. Test k ovéfeni puberty (LHRH test) ukazuje pre-
pubertalni hladiny gonadotropini.

Pravdépodobnym spoustécem adrendlni a ovaridlni produkce andro-
gent je hyperinsulinémie. Studie ovarialnich steroidd béhem puberty
u divek s pfed¢asnou adrenarché/pubarché prokazuji zvySenou produk-
ci ovaridlnich androgent v porovnani s biologickym vékem, stadiem dle
Tannera a BMI. Dusledkem hyperinzulinémie je postupny rozvoj meta-
bolického syndromu porusSend glukézova tolerance az diabetes mellitus
2. typu, dyslipémie, hypertenze a rozvoj syndromu polycystickych ova-
rii (PCOS).

PUBERTA

Puberta u déti s SGA/IUGR probihd v dolnim pdsmu normy. U ¢asti
déti zacind puberta neoCekdvané brzy ve vztahu k télesné vysce, patrné
je to vice u déti s adrenarché praecox. Divky s IUGR menstruuji v pri-
méru o 6-12 mésict difve nez ostatni populace (graf ¢. 1).

Castym laboratornim nélezem je u divek zvySena hodnota FSH, coZ
predpoklada redukei bunék zény granuldzy, spolu s vy$simi hladinami
LH a estradiolu poukazuji na mozny rozvoj syndromu polycystickych
ovarii. Na sonografii malé panve se Casto i po dosaZeni menarché zjis-
tuje mald déloha, proto fada Zen s IUGR m4 problém s donoSenim dité-
te a spolu s niz§im poctem ovulaci je sniZena fertilita.
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Graf ¢. 1 Menarché u divek ve vztahu k t€lesné hmotnosti

U chlapct rovnéZ pozorujeme vyssi hladiny FSH a nizkou hladinu
inhibinu B, coZ signalizuje budouci problémy se spermatogenézi
a naslednou fertilitou. Chlapci maji rovnéz maly objem testes, ¢asto ne
vice nez 15 ml (normdlni velikost testes u dospélého muze je 20-25 ml)

RUSTOVY VZOREC U DETI S SGA/IUGR

Rada d&ti s SGA/IUGR ma jiny riistovy vzorec nez bézna populace. Zpo-
¢atku je rist opozdény, ristova rychlost se pohybuje v dolnim pasmu
normy ¢i pod normou. Kostni vék je opozdény, coz psobi pfiznivé ve
vztahu k mozné dospélé télesné vysce. Pii objeveni se adrenarché docha-
zi v§ak k mirné riistové akceleraci spolu s mirnym urychlenim kostniho
zréni, cozZ za¢ind rstovou progndzu ditéte zhorSovat. Puberta se objevi
v dolnim pdsmu normy, dochdzi k akceleraci ristu. Na rozdil od béZzné
populace je ristova rychlost nejvyssi brzy po zacatku puberty (v obdo-
bi dle Tannera 2-3), nasledné dochazi k ¢asné epifyzalni fizi s rychlou
progresi puberty. Ristovy spurt je tedy méné vydatny a kratsi, rist je
predcasné ukoncen s nizkou dospélou télesnou vyskou (graf ¢. 2).

JAK LZE MODIFIKOVAT RUST A VYVOJ DETI
S SGA/IUGR

Rust a ristovy hormon
Déti s ITUGR, kde nedochézi k ristovému vysvihu (cath up riistu) béhem
prvnich dvou let Zivota a vySka je -2,5 SD jsou uréeny ke sledovéni ve
specializovanych endokrinologickych poradnéch a po vyloudeni zévaz-
nych onemocnéni ¢i vrozenych vyvojovych vad je zahdjena lécba risto-
vym hormonem. V nasem staté byla schvalena indikace k 1é¢bé rusto-
vym hormonem v roce 2003 a to u déti starsich 3 let véku. Cetné
studie jednoznacné prokdzaly efektivitu 1é¢by rstovym hormonem.
Jedna z prvnich studii je na grafu ¢. 3. Do studie vstupovaly déti
SGA/IUGR s priimérnou vyskou —3SD, tj. hluboko pod 3. percentilem.
Po 6 letech podavani ristového hormonu dosahovala jejich télesna vys-
ka pdsma normy, vyskovy zisk byl +2 SD odchylky. Prakticky stejny
rastovy efekt byl dosazen pfi niz§i ddvce riistového hormonu (0,033
mg/kg/den). Rovnéz bylo prokdzéno, ze 85% déti dosahlo vysky v nor-
malnim pasmu a 98% déti doséhlo své cilové vysky predikované dle
vysky rodi¢l, cozZ prokazuje dobrou tcinnost 1écby (graf ¢. 4). Efekt je
vsak dosazen pouze tehdy, kdyz je v€as zahdjena 1écba ristovym hor-
monem, tedy idedlné v predSkolnim véku. Zahdjeni 1écby v obdobi
puberty, tedy pred ukoncenim rlstu, jiZ neslibuje téméi zZadny vyskovy
zisk, nemd tedy smysl.

Dalsi otdzkou je modifikace pubertdlniho vyvoje. Adrenarché prae-
cox nelze ovlivnit, zstava vSak otdzka modifikace prubéhu puberty.
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Graf ¢. 2 Télesnd vyska divky 2-18 let
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Sas T et al. Clin Endocrinol 2000;53:675-81.

Graf ¢. 3 T¢lesnd vyska béhem 6 let 1écby ristovym hormonem

* 85% déti dosahlo vysky v normalnim pasmu
* 98% déti dosahlo své cilové vysky predikované dle vysky rodict

Van Pareren Y et al. J Clin Endocrinol Metab 2003;88:3584-90.

Graf ¢. 4 Dospéla vyska po 1écbé rastovym hormonem

U déti s predcasnou pubertou — divky pod 8 let véku, chlapci pod 9 let
véku, lze vyuzit blokédtory gonadoliberini. U déti s ¢asnou pubertou
se blokada puberty nedoporucuje. Lécba blokatory gonadoliberinu je
vétsinou zahdjena v obdobi pocétku puberty, tedy u Tannerova stadia 2-
3, coZ je u téchto déti obdobi nejvyssiho pubertalniho spurtu (graf ¢. 5).
Pokud v tuto dobu zahdjime blokddu puberty, zastavime ristovy cath
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Graf ¢. 5 Vyskovy pfirtstek u déti s SGA/IUGR ve vztahu ke stupni puberty v porovnéni s béZnou populaci
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Graf ¢. 6 T¢lesni sloZeni a vybrané laboratorni parametry u divek s SGA (n = 29) a AGA (n = 22)
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Graf ¢. 7 Porovnani parametrti u divek s SGA/IUGR a predCasnou adrenarché 1écenych Metforminem s divkami bez 1écby

up a po ukonceni 1écby se na rozdil od bézné populace predpokladany
rastovy cath up nedostavuje, vyskovy zisk pii modifikovani puberty je
tedy minimalni ¢i témét nulovy.

Metabolicky syndrom a Metformin

Hyperinzulinémie je piitomna jiZ prenatilné a je zjiStovana jiz v prv-
nich letech Zivota. Je pravdépodobné spoustécem adrendlni a ovaridlni
produkce androgenti a v dospélosti vede k rozvoji metabolického syn-
dromu, u divek pak k rozvoji polycystickych ovarii (PCOS). Nékteré
vybrané parametry na grafu ¢. 6 porovnavaji déti s SGA/IGUR oproti
détem, které se narodily s normélni télesnou hmotnosti. Toto zjiSténi
vedlo k pokusu ovlivnit budouci komplikace jiz u divek s pred¢asnou
adrenarché. Ve studiich se zacind pouzivat Metformin s cilem snizit hla-
dinu inzulinu a zamezit tak nezadoucim Gcinkiim. Nékteré vysledky se
jevi velmi povzbudivé. Na grafu €. 7 je vidét vliv poddvani Metformi-
num jednak na spektrum lipidd, testosteronu a pozitivni zménu rozlo-
Zeni télesného tuku, tedy klesa obsah trunkalniho a celkového télesné-
ho tuku ve prospéch svalové hmoty.

ZAVER

Déti s intrauterinni rdstovou retardaci s pokracujicim ristovym selha-
nim v détstvi potfebuji endokrinologické sledovani. Je-li sledovani zaha-
jeno v predskolnim véku, jsme schopni zlepsit dospélou télesnou vys-
ku a zéroveri upozornit na mozné metabolické komplikace a vcas
provadet prislusnou intervenci. Je velmi Zadouct, aby jiz neonatolog pro

praktického lékafe oznacil toto dité¢ jako SGA/IUGR a ten mohl odpo-
vidajicim zplsobem dité sledovat.
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Screeningové vySetreni sluchu novorozencu pomoci
otoakustickych emisi v Moravskoslezském Kkraji

E. Havlikov4', R.Kolafova?, K. Zelenik', P.Kominek'

ORL klinika FN Ostrava’
Oddéleni neonatologie FN Ostrava®

SOUHRN

Normalni sluch je nezbytnou podminkou pro rozvoj feci a abstraktniho mysleni. Pokud neni sluchové vada odhalend vcas, ztraci dit¢ nejdalezi-
t&j8i roky a vyvoj a edukace feci jsou velmi obtizné. V Ceské republice zatim neni zaveden celoplosny screening sluchovych vad novorozenci.
Dlouhodobou snahou otolaryngologi je zavést screening u vSech novorozenct, ktery by vedl k casnému odhaleni déti se sluchovou vadou. Méte-
ni spociva v zachytu otoakustickych emisi (OAE). Pokud jsou OAE vybavné, miizeme vyloucit poskozeni vlaskovych bun€k vnitiniho ucha. Jed-
nd se o Casové nendrocné vySetfeni, které je neinvazivni a nevyZaduje premedikaci.
Autofi predstavuji systém plo§ného screeningu sluchu, ktery je provadén u novorozencti narozenych v Moravskoslezském kraji ve vech dese-

ti porodnicich v kraji a upozortiuji na tskali souvisejici s vySetfovanim.

Klicova slova: sluchova vada, screening sluchovych vad, otoakustické emise (OAE)

ABSTRACT

Intact hearing is a prerequisite for normal speech development as well as consecutive abstract thinking. If hearing loss is not revealed during the
early childhood, child losts the most important period for speech development and speech rehabilitation is far more difficult. Neonatal hearing

screening have not been established in the Czech Republic yet.

During the last few years, otorinolaryngologists have made an extensive effort to institute neonatal hearing screening, which should lead to ear-
ly detection of the hearing loss. Screening lie in otoacoustic emissions (OAE) measurement. Detectable OAE suspend inner ear hair cells impair-
ment. OAE examination is non-invasive, does not require premedication and even is not time consuming.

The autors present ongoing neonatal hearing screening in the all 10 hospitals of the Moravian-Silesian region and point out difficulties related

to examination.

Key word: hearing impairment, neonatal hearing screening, otoacoustic emissions (OAE)

1. UVOD

Dobry sluch je nezbytnym ptedpokladem pro normélni rozvoj feci. Slu-
chem ziskdme 60% informaci o okolnim svété. Neslysici dit€ se nem-
7Ze naucit mluvit, ¢ist ani psat.

Bez sluchu a moznostmi komunikace s lidmi se ¢lovék ocita v soci-
alni izolaci. Ne vzdy je v€as zjisténo, Ze pficinou této izolace je poru-
cha sluchu a nikoliv porucha intelektu. Diky v¢asné diagnostice slu-
chovych vad v novorozeneckém véku 1ze diisledky sluchového postiZeni
vyznamné sniZit. Pro rozvoj feci jsou nejdilezitéjsim obdobim prvni tfi
roky Zivota. Cim difve se na postiZeni sluchu pfijde, tim jednodussi

vy

voj feci a zvysi jeho komunikacni moznosti.

2. SLUCHOVE VADY

2.1 Incidence sluchovych vad

Incidence téZké sluchové vady je u fyziologického novorozence 1:1000,
v populaci rizikovych novorozenct 20-40:1000. Incidence stfedné téz-
ké sluchové vady je u fyziologickych novorozencti 6-12:1000. Ro¢né
se v CR rodi 600-1200 déti se stfedng t&zkou a 100 s t&7kou sluchovou
vadou.

Anamnesticky nema zadné rizikové faktory 30-40% déti a 90% nesly-
Sicich se rodi do rodin bez anamnézy hluchoty. Asi 10% poruch sluchu
se rozviji nebo k nim dochdzi v prvnich 10 letech Zivota (4).

Onemocnéni, ktera jsou celoplo§né u novorozencii v CR sledovéna,
se v populaci vyskytuji méné Casto nez sluchova vada (fenylketonurie
s incidenci 1:10000, hypotyredza s incidenci 1:4000). Z tohoto srovné-
ni je zfejmé, Ze poruchy sluchu se vyskytuji v populaci podstatné cas-
t&ji, bohuzel jim vSak neni vénovana potebnd pozornost.
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2.2 Etiologie sluchovych vad

Sluchové vada je v 60% vrozena (z toho vice nez polovina vznikd na
genetickém podkladé a zbytek v diisledku prenatélnich faktort) a 40%
vad je ziskanych v pribéhu obdobi perinatilniho nebo postnatilniho
(tab. 1).

Cil screeningového vysSetieni sluchu

Cilem sluchového screeningu je diagnostika sluchové vady v co nej-

mlad$im véku, tj. u novorozenct, aby véasna rehabilitace sluchu maxi-

malné snizila negativni dopad sluchové vady na jedince v dobé, kdy

jsme sluchovy handicap pomérné dobre schopni kompenzovat (viz dale).
Bez screeningového vySetfeni sluchu je sluchova vada ditéte odhale-

na primérné mezi 2.—4. rokem, tedy v dobé, kdy by zdravé dit€¢ mélo

mluvit. Rehabilitace sluchu sluchadly nebo kochlearnim implantdtem,

kterd zacind v tomto véku m& mnohem mensi efekt, protoZe centrdlni

struktury sluchového centra nemaji periferni stimulaci a pfiblizné€ od 3.

roku véku ditéte jsou v rdmci své plasticity vyuZzivané ke zpracovani

jinych signala (1).
Ideélni pribéh diagnostiky a kompenzace t€zké sluchové vady je

nasledujici

— screening do 1 mésice

— diagnostika sluchové vady do 3. mésice

— rehabilitace sluchadlem od 6. mésice

— kochledrni implantace v 1. roce (4) VySetfeni pouze rizikovych déti,
kterych je asi 9 % ze vSech narozenych neni dostacujici, protoZe odha-
1i pouze néco pies 50 % vsech sluchovych vad a unikaji predevsim
t€Z81 nesyndromové vady, kde je porucha sluchu jedinym handicapem
ditéte. Pravé tyto déti jsou k rehabilitaci sluchadlem ¢i kochlearnim
implantatem nejvhodnéjsi a Ize u nich ocekavat nejvyssi zisk (4).
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Tab. 1 Rozdéleni sluchovych vad vnitiniho ucha dle doby vzniku

dédicné (genetické) priciny

nesyndromova (izolovand) forma

syndromy spojené s nedoslychavosti

prenatdlni priciny

novorozenci s kraniofacidlnimi deformitami

pacienti se syndromy, které jsou spojené s nedoslychavosti
novorozenci, u kterych bylo nutné matce aplikovat v pribéhu gravi-
dity ototoxické léky

novorozenci, u kterych matka prodélala v prubéhu gravidity intraute-
rinni infekei (zardénky, spalnicky, toxoplasmoza,syfilis, herpetické
viry),

Rh inkompabilita rodict

perinatdlni a postnatdlni priciny

porodni hmotnost nizsi nez 1500g, nedonoSenost

hypoxie v pribéhu porodu

UPV delsi nez 4 dny

porodni trauma

perinatdlni infekce

té7kéa novorozenecka zloutenka

novorozenecka sepse

porod pied 37 tydnem tehotenstvim

meningitida a encefalitida

podani ototoxickych 1ékt

3. OTOAKUSTICKE EMISE (OAE)

Otoakustické emise jsou zvuky, produkované vnéjsimi vldskovymi buii-
kami vnitfniho ucha. Tuto odpovéd mizeme registrovat v zevnim zvu-
kovodu ditéte. OAE vznikaji bud spontdnné nebo je miizeme vyprovo-
kovat zvukovou stimulaci. Podle téchto kritérii pak rozliSujeme
spontdnni (SOAE) nebo evokované (EOAE) otoakustické emise (5).
Vysetieni evokovanych otoakustickych emisi je mozné provést jiz 24
hodin po porodu. Pokud jsou OAE vybavné, miZeme vyloucit zdvazné
poskozeni vlaskovych bunék vnitiniho ucha, které tvoii drtivou vétSinu
sluchovych vad novorozenct. NemizZeme vyloucit poskozeni slucho-
vého nervu (2).

Faktory, které se podili na tom, zda jsou OAE vybavné:

klid ditéte — optimalni je, kdyZ je dité v klidu, spi, napf. po nakojen;

klid v mistnosti, kde méfeni provadime — jakykoliv hluk okoli pro-
dlouZi dobu nebo znemoZzni vySetieni;

ptitomnost plodové vody ve stiedousi,

necistoty zevniho zvukovodu.

4. SCREENING SLUCHU V MS KRAJI

Veétsina screeningovych pfistrojii byla zakoupend ze sponzorskych dara
a diky nada¢nim fondiim. Neni to sice systémovy krok, ale umoznil ndm
vybavit porodnice a zacit vySetfovat vSechny déti narozené v Ostravé,
Krnové, Opavé, Novém Jicing, Frydku — Mistku, Karviné, Tfinci a Havi-
fové.

4.1 Metodika vySetieni sluchu novorozenca v MS kraji
Nejvhodnéjsi misto ke zjisténi sluchové vady je porodnice, zde mize
byt odhaleno az 80% sluchovych vad (3). Prvni vySetfeni sluchu novo-
rozence provadi sestra neonatologického oddéleni (obr. 1). Nespornou
vyhodou je, pokud vysetieni provadi kmenovy zaméstnanec oddélent,
ktery znd provoz oddéleni a sdm si urci vhodnou dobu a misto k pro-
vadéni vysetieni. Pracovnik jiného oddéleni (napf. ORL) nezna Casovy
harmonogram pracovisté a je tak pfi vySetfovani znevyhodnén. Vysle-
dek vysetfeni je sdélen rodi¢im a zapsan do propoustéci zpravy.

V pripadé, Ze OAE jsou nevybavné (jedno i oboustranné) dostavaji
rodice kontakt na rajonni ORL ambulanci, kde si sami domluvi termin
kontrolniho vysetieni. Toto méfeni probihd 4-6 tydnd po propusténi
z porodnice a provadi ho audiologick4 sestra ORL ambulance. M¢lo by

L]

Obrazek 1 VySetfované dité

se jednat nejvyse o 3-7% déti, které neprojdou prvnim méfenim (4). Pii
porodnosti oddéleni asi 1000 déti za rok tak screeningem neprojde zhru-
ba 70 déti. Mésicné je pak v rdmci kontroly vySetieno asi 6 déti. Rajon-
ni ORL pracovisté si 1-2x mési¢né, po domluvé s novorozeneckym
oddélenim, zaptij¢i piistroj Echo- screen k provadéni kontrolniho méte-
ni. Nékterd novorozeneckd pracovisté si kontrolni vySetfeni provadi
sama.

4.2 Vysledky
Ve FN Ostrava se vySetieni sluchu rizikovych novorozenct provadi od
roku 2005, vysetieni fyziologickych novorozencti probihé od roku 2008.
V nasledujicim roce se ptidaly zbylé dvé ostravské porodnice. V roce
2009 bylo vySetfeno ve tfech ostravskych porodnicich celkem 4785
novorozenctl.

Ke kontrolnimu vySetieni na foniatrickou ambulanci FN Ostrava se
dostavilo 576 déti. Z tohoto poctu byly kontrolni OAE vybavné 549x.

Pouze u 27 déti byly OAE nevybavné a déti byly pozvény k vySetie-
ni objektivni audiometrii. U jednoho ditéte byla diagnostikovand tézka
sluchova vada, dité je kandidatem kochledrni implantace. Dvakrét byla
7jiSténa stiedné t€zka sluchova vada, tfikrat jednostrannd vada sluchu,
jedenkrat pievodni porucha sluchu a Sestkrat normalni sluch. Ctrnéct
déti se k objektivni audiometrii nedostavilo (tab. 2).

V Moravskoslezském kraji se v roce 2009 podle tdaji Ceského sta-
tistického tifadu narodilo 13 445 déti v celkem deseti porodnicich. Od
pocatku roku 2010 se postupné zapocalo s vySetfenim OAE piistrojem
Echo-screen v porodnicich v Opavé, Krnove, Frydku — Mistku, Novém
Ji¢in€, Karviné, Havifové, v Tfinci probihalo méfeni jiz diive. Za prv-
ni pololeti 2010 bylo vysetfeno celkem 3575 déti v Sesti sledovanych
porodnicich. U 3174 z nich byly OAE vybavné, u 401 byly nevybavné
nebo déti nebyly vysetieny (tab. 3).

Problémy souvisejici s provadénim screeeningu

Velmi pozitivné vnimdme piistup vedeni novorozeneckych oddéleni
i ORL pracovist pii zajistovéni screeningu sluchu. Ukazuje se ale, Ze ne
vzdy jsou vySetieni opravdu provddéna u vSech novorozenci. Nékdy
z raznych divodi (Casové, nechut k opakovani vySetfeni apod) je vyset-
feni provedeno v porodnici pouze jedenkrat, v pfipadé jeho nevybav-
nosti neni vySetfovani opakovano, ackoliv podminky pro vybaveni OAE
jsou nejlepsi pravé v porodnicich.

Z tohoto pohledu je ziejmé, Ze bude nezbytna urcita ,kontrola®, pro-
hlubovani spolupréce s témito pracovisti a podpora této ¢innosti i nada-
le. Je zfejmé, Ze bude zapotiebi provadét dalsi edukacni seminéfe, sezna-
movat persondl s vysledky a tim je stimulovat ve zkvalitilovani méfeni,
jehoZz cilem by bylo co nejvice sniZit pocet déti, u kterych se musi pro-
vadét dalsi vySetfovani OAE, resp. specidlni vySetfovéni sluchu. Lze si
totiZ predstavit, Ze v piipadé prilis Castého odesilani déti k dal§imu vyset-
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Tab. 2 Vysledky vySetfeni za rok 2009, Ostrava

Celkem vysetfenych 4785
Kontrolni vySetreni |576
Teézka sluch. vada |1
Stredné té€zka vada |2
Jednostrannd vada |3
1
6

vybavné OAE-549 | nevybavné OAE-27

Prevodni porucha
Normalni sluch
Nedostavili se 14

feni budou vsechna pracovisté natolik presycena screeningovymi a dal-
$imi vySetienimi, Ze cely systém nebude dobte fungovat.

5. DISKUZE

V¢asny zachyt sluchovych vad u novorozenct vyzaduje spolupréci neo-
natologt, détskych lékaiti, ORL specialistli a rodicd. Diky ochoté novo-
rozeneckych pracovist probihd vySetfovéani sluchu déti v Moravskos-
lezském kraji ve vSech porodnicich. Bez nadsdzky mluvime o ochoté,
protoZe toto vySetfeni zatim neni hrazeno zdravotnimi pojistovnami.

Déti, které neprojdou kontrolnim vySetfenim a maji opét nevybavné
OAE jsou zvény k objektivni audiometrii ve FN Ostrava. Ke komplex-
nimu vySetfeni by se mélo dostavit asi 1-3% déti z celkového poctu
novorozenct (4).

Maéme i negativni zkuSenosti s nékterymi rodici déti, které neprojdou
sitem screeningového vySetfeni. Prestoze jejich déti byly opakované
vySetfeny a indikované k objektivni audiometrii, nedostavily se. Tady
je na misté spoluprdce s rajonnimi pediatry, ktefi mohou kontrolovat
vysledky vySetieni sluchu a v pripadé nevybavnosti emisi poZadovat
vysledky vysetieni po rodi¢ich. Porucha sluchu u déti se miize projevit
i v pozdéjsim véku, proto je potieba, aby pediatr orientacné sledoval
sluch i u déti, které screeningem prosly.

6. ZAVER

Screening sluchu novorozenct je jednoznacné zéleZitost celospolecen-
ského dopadu s dlouhodobou ekonomickou névratnosti vynaloZenych
prostfedktl, a viznamné zaleZi na tom, aby screening nasel oporu v legis-
lative.
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Tab. 3 Vysledky za Lpololeti 2010, MS kraj

Celkem narozenych | Nevybavné OAE +
novorozencti nemetené deéti
FNO - fyziolog. novoroz. | 944 243 (25,7%)
FNO - OPN 176 87 (49,4%)
Ostrava-Fifejdy 639 39 (6,1%)
Vitkovicka nem. 805 18 (2,2%)
Krnov 212 5(2,3%)
Novy Jic¢in 293 7 (2,4%)
Opava 506 2 (0,4%)
celkem 3575 401 (11,2%)
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Kdo jsou lidé z Nedoklubka
a co Vam mohou nabidnout?

Novotna L., Csirkova K.

el luldko

Vazeni ¢tenafi Neonatologickych listl, je ndm cti Vam piedstavit obéanské sdruzeni Nedoklubko, které se zaméfuje na pomoc rodi¢im pred-

Casné narozenych déti.

Obé dvé nés k praci pro sdruZeni pfivedlo predcasné narozeni nasich déti pred cca 4 roky.

Od té doby se spolecné se svymi kolegy snazime ¢innost sdruzeni rozvijet. Diky prohlubujici se spoluprici s mnohymi z Vas se v poslednich
tfech letech podafilo dosahnout hodné véci. Upozoriiujeme spolecné Sirsi vefejnost a stitni instituce na zdvazZnost problematiky nedonoSenosti.
Spole¢né s Vami miZeme rodindm s nedonoSenymi détmi nabidnout vice informaci a potfebné psychosocialni podpory.

HISTORIE SDRUZENI

V roce 1996 PhDr. Daniela Sobotkovéa poprvé zorganizovala v UPMD
se svymi blizkymi spolupracovniky Vanocni besidku, kterd byla nejpr-
ve urCena jen pro rodice, ktefi byli soucdsti grantového projektu.
Vyzkumny projekt se jmenoval ,,Intervencni program pro nedonosené:
pomoc rodi¢iim vytvofit optimalni podminky pro vyvoj jejich déti®, zis-
kal grant Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR a byl
feSen v letech 1994-1996.

Jelikoz se besidka vSem moc libila, konala se i dal$i rok a s rodici
doslo k domluvé, Ze se budou schizet kazdy mésic. Ve své zavérecné
zprave grantového vyzkumného projektu PhDr. Sobotkova psala o potie-
bé ,,umoZznit rodindm nedonoSenych déti bliz§i vzdjemné poznani a pod-
nécovat jejich vzdjemnou pomoc*. Aby to nebylo jen prohldseni na papi-
fe, zalozila proto Klub rodict a pratel nedonosenych déti (ziejmé prvni
v CR), ktery byl pfistupny viem rodi¢tm, jimz se v UPMD narodilo
nedonosené dité.

Pii vzdjemnych schizkach Klubu rodi¢t PhDr. Sobotkova navrhla,
zda by si nechtéli tento klub vést rodi¢e sami. Na jedné schiizce s rodi-
¢i, ktefi se zucastnili prace na knize Narodilo se s problémy..., byla uspo-
fadéna soutéZ o nizev budouciho obCanského sdruzeni. Vyhrdl ndpad
pani Svétkové, kterd navrhla NEDOKLUBKO a stala se prvni predsed-
kyni.

O aktivitdch Nedoklubka se postupné dozvidali dal$i rodi¢e a Nedo-
klubko posléze piekro¢ilo prah UPMD a vydalo se do svéta. Oficidlni
status Obcanského sdruzeni ziskalo v roce 2002 zdpisem na Minister-
stvu vnitra a sdruZeni bylo pfidéleno identifika¢ni ¢islo.

Pod vedenim pani Svitkové
sdruZeni vydalo tfi informacni bro-
zurky: Jednotka intenzivni a resus-
citacni péce novorozenct, Pfinesli
jsme si domu piivodné nezralé
miminko a VyZiva nedonoSenych
déti. Tyto brozurky jsou stale k dis-
pozici v elektronické podobé na !
webu sdruZeni www.nedoklub- &
ko.cz, nebo na vyzadani na mailu
novotna@nedoklubko.cz.

Ke konci roku 2006 se aktivné
zapojila do prace v Nedoklubku &
Lenka Novotnd, v roce 2007 byla *
na valné hromadé€ zvolena druhou
predsedkyni obcanského sdruzeni
Nedoklubko.

NEDOKLUBKO A JEHO PROJEKTY

V rozvoji aktivit ob¢anského sdruzeni jsou duleZité projekty, zamérené
na néjaky konkrétni cil nebo zamér. V soucasné dobé bézi tyto projek-
ty:

Miminka do dlané:

Vystava fotografii s piibéhy predcasné narozenych déti, které mj.
dokumentoval Mgr. Jindfich Streit. Vystava odstartovala svoji cestu
v kvétnu 2009 v Olomouci, navstivila cca 10 mést a v Praze byla od té
doby dokonce dvakrat. V této dobé jiz projekt dobihd, uvazujeme vsak
o jeho pokraCovani v jiné podobg.

Tento projekt mél za cil osvétu problematiky nedonoSenosti. Infor-
mace o tomto projektu 1ze nalézt na webu sdruZeni v sekci Projekty.
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Jako specialista v oblasti neonatalni pé€e, nenabizime pouze kvalithi inkubatory
a ventilatory. V poslednich letech jsme pFedstavili mnoho inovaénich vyrobk,
jako napfiklad Infant Flow nasalni CPAP, vicestupfiovy sluchovy skrinink, nebo
mozkovy monitor Olympic CFM.

Nyni k dispozici pro hypotermickou 1€¢bu novorozenct po perinatalni asfyxii:

+ COOL-CAPP® systém pro selektivni chlazeni hlavy
+ Medi-Therm Il systém pro celkové chlazeni téla

Samoziejmé od firmy Dartin

- tel.: 241 470 361  Dartin s.r.o.
il info@dartin.cz  Suchdolska 688
—_—

www.dartin.cz 252 62 Horoméfice
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2. Mdmy pro mdmy:

Vznikl na konci roku 2009, vzhledem k rozsdhlosti a ptedpokladané
délce trvani ma i svij vlastni blog (www.mamypromamy.blogspot.com).

Hlavni mySlenkou tohoto celorepublikového svépomocného projek-
tu je vyjadfit maminkdm v nemocnicich malymi, vlastnoruéné vyrobe-
nymi darecky podporu a soundlezitost. Darky vyrdb€ji maminky
v matefskych centrech, klientky v domovech dachodci, déti ve $kol-
kach ¢i Skolach — kdokoliv ochotny dét najevo svoji dobrou vili. K vyro-
benym déreckiim pripoji vyrabéjici kratky vzkaz se slovy povzbuzeni
¢ipozdravem /napf. ,.Drzim Vam palce®/. My tato mala poselstvi vyzved-
neme, ke kazdému priddme malou tiSténou kniZecku s piibéhy jiz odrost-
lejSich nedonosenych déti a prostiednictvim Vas zdravotnikd predame
maminkdm v nemocnicich. Pfedali jsme spolecné jiz kolem tisicovky
malych dareckd a véfime, Ze i dalsi novi rodice pochopi a vyuZiji pro
sebe smysl tohoto poselstvi podpory.

V soucasné chvili se zapojilo do projektu jiz nékolik desitek subjek-
ti od vySe zminénych aZ po jednotlivé maminky a babicky. Néktera
matef'skd centra nabizi dokonce nejenom vyrabéni a sbér darecka, ale
poradaji i pravidelna setkdni pro rodi¢e nedonosSenych déti. Schézet se
mohou napfiklad ve vySkovském a tdborském RC Radost, olomouckém
MC Hefmanek, ¢i prazském RC Andilek.

Laické poradenstvi jako soucdst projektu Mdmy pro mdmy

Od cervence tohoto roku mohou rodice vyuzit i novou, bezplatnou
sluzbu — Laické poradenstvi. Osm az devét maminek, které prosly zku-
Senosti predcasného porodu, je pfipraveno odpovidat na dotazy novych
rodi¢l a doddvat jim podporu a nadgji v tézkych prvnich tydnech po
narozeni miminka, ale 1 pozdé;i.

Tyto maminky-poradkyné, kterym fikdme ,,mamusky“, jsou k dispo-
zici na telefonech ¢i e-mailech v ur€ené ¢i spolecné dohodnuté dobé.

Zalezi na rodicich, kterou z maminek oslovi, napisi zpravu ¢i e-mail.
Jsou pripraveny vyslechnout si trapeni a radosti rodici.

Laické poradkyné jsou ve stalém kontaktu s psycholozkou sdruZeni
pani Gabrielou Zelenkovou, kterd s nimi rovnéZ vede pfijimaci rozho-
vor. Prochézeji pravidelnym $kolenim v riznych oblastech a nesmi radit
ve zdravotnické problematice.

Projekt je pod metodologickou supervizi o. s. Dlouhd cesta, které
spustilo projekt laického poradenstvi jiz pred nékolika lety. Vénuje se
rodictim, kterym zemfelo dité.

Tento projekt je primarné urCen na psychosocidlni podporu rodict,
sekundarné také slouzi jako osvéta pro ty, jez vyrabi darecky.

Koordinatorkou celého projektu je Klara Csirkové (csirkova@nedo-
klubko.cz). Nejste jesté v projektu zapojeni a mate zdjem o zapojeni?
Kontaktujte prosim koordinatorku.

3. Purpurové srdce

Obcanské sdruzeni Nedoklubko ve spolupréci s Ceskou neonatolo-
gickou spole¢nosti odménilo letos poprvé cenou Purpurové srdce oso-
by, které se vyznamnym zplsobem podileji na péci o predCasné naro-
zené déti.

Ceny Purpurové srdce byly pfedany u piileZitosti Mezindrodniho dne
pfedcasné narozenych déti vybranym osobnostem 15. listopadu 2010
v Praze, a to ve 4 kategoriich: Osobnost Ceské neonatologické spole¢-
nosti, Osobnost vefejného Zivota, Osobnost Nedoklubko, Osobnost Siro-
ké vetejnosti.

Tento projekt je urCen k ocenéni a zviditelnéni osobnosti, které se
vénuji osvété problematiky, pecuji o nedonosené déti nebo jejich rodi-
Ce, ¢i jakymkoliv jinym zpisobem podporu;ji skupinu odborniki, rodi-
¢l ¢i deéti.

Purpurové srdce se zrodilo z mySlenky vyptj¢ené z Armady Spoje-
nych statd, kde udéluji fad Purpurového srdce za smrt nebo zranéni
v boji. Je snad vétsi bitvy, nez je bitva o Zivot, v niZ zranéni utrpénd
predcasnym narozenim zlstavaji s ditétem i jeho rodinou jiZ navzdy?
Purpurova barva byla kdysi vyhrazena pro krdlovsky majestt; podtr-
huje jeho mimofadnost a je genderové neutralni. Barva srdce neni plnd,
ale ma v sobé prouzky —u kazdého srdce jiné, tak jako je kazdé dité tro-

chu jiné, jako je kazda Zivotni cesta jind. Zakladni provedeni je vSak
stejné, presné tak, jako je stejnd i zdkladni zkuSenost... vice o koncep-
tu Purpurového srdce naleznete na www.purpurovesrdce.cz.

NEDOKLUBKO A EFCNI

EFCNI /European Foundation for the Care of Newborn Infants/ je celo-
evropskd organizace zastupujici rodice a odborniky s cilem zlepsit dlou-
hodobou péci o ptedcasné narozené déti a nemocné novorozence a zlep-
§it podporu jejich rodin. EFCNI se snazi, aby se této nejvetsi skupiné
détskych pacientll dostalo péce, kterou potiebuji.

EFCNI byla zaloZena v dubnu 2008. Bylo to poprvé, kdy lidé z ruz-
nych obort, ktefi jsou zainteresovani v péci o narozené déti a rovnéz
v péci o predCasné narozené déti, vystoupili spolecné na evropské plat-
formé.

Nedoklubko stélo o zrodu této organizace a také se podilelo na sbé-
ru dat urcenych pro Srovnédvaci analyzu /EU Benchmarking Report
2009/2010 - Too little, too late/. Tato analyza srovnala v péti oblastech
péci o predcasné narozené déti ve 13 zemich EU, véetn& CR. K dispo-
zici mdme ¢astecny preklad do CJ a také celou analyzu v originle, v pfi-
padé zdjmu si ji vyzadejte prosim na mailu novotna@nedoklubko.cz.

EFCNI v dalsich letech planuje celou fadu aktivit napliiujicich cile
organizace uvedené v textu vySe. Ob¢anské sdruzeni Nedoklubko bude
také stdle pfitomno u téchto aktivit.

Na poslednim setkdni ¢lenskych organizaci, které se uskutecnilo ve
Freisingu 26.-28. 11. 2010, prob¢hly volby do Rady rodi¢d /Parent
Advisory Board/. Zvoleny kandidat z Ceské republiky bude pro priti
dva roky zastupovat zemé vychodni Evropy.

Rada rodi¢i EFCNI ma tyto Cleny:

velké zemé — Gert van Steenbrugge, Nizozemi
malé zemé - Yannic Verhaest, Belgie

severské zemé — Jacob Amholt, Dansko

vychod Evropy — Lenka Novotn4, Ceska republika
Kontakt: www.efcni.org

DALSI INFORMACE:

Publikace sdruzeni v tisténé ¢i v elektronické podobé, které mizete
nabidnout svym pacientim ¢i klientim:
1. MUDr. Milena Dokoupilové: Prinesli jsme si domt piivodné nezra-
1¢ miminko /ke stazeni/
2. MUDr. Josef Rufer: Jednotka intenzivni a resuscitani péce novoro-
zencl /ke staZeni/
3. MUDr. Magdalena Chvilovd Weberova: Kojeni je hleddni cesty k sobé
navzajem /planuje se dotisk, poté bude k zaslani na vyzadani/
4. Kolektiv autori: Rodi¢tim nedono$eného miminka — Jak zvladnout
tézkou Zivotni zkousku /ke stazeni/
Nedoklubko — informace o sdruzeni — letdk k zaslani zdarma na vyZza-
dani csirkova@nedoklubko.cz
Spole¢né to dokdZeme — informacni letdcek pro rodice a jejich bliz-
ké — k zaslani zdarma na vyZadéani
Clenem obcanského sdruzeni se miiZete stit i Vy. Ro¢ni ¢lenstvi je
zpoplatnéno ¢astkou 350,- K¢ a svym ¢lenstvim kromé podpory sdru-
Zeni ziskate 2x ro¢né Bulletin /v elektronické ¢i ti§téné podobé/.

KONTAKTY A DALSI INFORMACE:
Supervize obcanského sdruzeni: Mgr. Ivona Lucka
Vykonny orgdn sdruZeni: redakéni rada

Predsedkyné sdruzeni: Lenka Novotnd, novotna@nedoklubko.cz
Telefon: 608 560 570

Psycholozka sdruzeni a ¢lenka redak¢ni rady: Mgr. Gabriela Zelenko-
va, zelenkova@nedoklubko.cz
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Kdo jsou lidé 7 Nedoklubka a co Vdm mohou nabidnout?

Koordinatorka projektu Mamy pro mamy a ¢lenka redakéni rady: Kla-
ra Csirkova, csirkova@nedoklubko.cz

Clenka redakéni rady: Lucie Prikrylovd, Iprikrylova@email.cz
Webové stranky sdruzZeni, dalsi kontakty: www.nedoklubko.cz

Laické poradkyné: kontakty na webu www.nedoklubko.cz nebo na vyza-
dani od koordinatorky projektu Klary Csirkové.
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Na webovych strankdch sdruZeni dile naleznete tiskové zpravy
znasich akci, stanovy sdruZent, diskusni forum pro rodice... a také inter-
aktivni mapku CR s nejbliz§imi kontaktnimi adresami.

Dékujeme Vam za spolupraci v leto$nim roce a spole¢né se svymi
kolegy Vam piejeme klidné svatky a vSe dobré v novém roce. Tym Nedo-
klubka o. s.
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Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 6. 10. 2010

Pritomni: Mydlilova, Podesvova, Plavka, Kantor, Cihat, Dort, Hanzl, Kokstejn, Macko, Borek, Zoban, Liska, Strafidk

Omluveni: Janota, Biolek, Janec

Zapsal: Dort
Overil: Plavka 13. 10. 2010

1. Kontrola inulého zapisu

2. Véstnik — Cihai: nazev ma byt: Perinatologické centra v CR — Orga-
nizace perinatologické a neonatologické péce, jednani MZ a sekce
Perinatdlni mediciny, za CNeoS potieba doladit pouze par detail
ohledné nékterych ciselnych podklad — provede pracovni skupina
a bude informovat.

3. Spoluprace s MZ — snaha navézat s novym vedenim kontakt a pred-
nést problematiku ohroZeni neonatologické péce, ministr zatim
schiizku neakceptoval, pokusy o ni pokracuji. Ohledné zdrojt finan-
covani nejsou k dispozici validni informace.

4. Spoluprace s Nadaci Charty
Do budoucna je moznd, je vhodné pfipravit projekt celorepubl.
vyznamu, ktery posune kvalitu péce doptedu Navrh — koncepce
a zajisténi hypotermie (sjednoceni indikace atd.)

5. DRG hodnoceni novorozeneckych odd.
Ohromny propad plateb ve skupiné déti s PH pod 2000g, fadové sta-
tisice aZ miliony.
Dle Véstniku MZ z tinora 2010 — novinky ve vykazovani DRG: tzv.
signalni kody, které jsou vSak v rozporu s pouzivanymi OD.
Data NEO VFN: PH 2500 az asi 1800g neni rozdil, ale u nizsi PH
vznikd vyrazny rozdil, péce int. a res, je podhodnocena. Dikazy
toho, Ze stavajici platby nejsou nadhodnoceny poskytl Plavka, je
mozné déle doplnit.
Cihai - predpoklada v budoucnu prechod veskeré péce na DRG?
Macko - dojde-li k pfechodu na DRG, bude nutno vyjednat nové
signalni kody pro zvyseni plateb.

6. Technika p¥ipravy Curosurfu k aplikaci
Vybor dobfe nerozumi argumentaci Chiesi, proti sobé stoji riziko
kontaminace kouskem gumy proti riziku bakter. kontaminace nebo
vyliti. Je vSak schopen zménu doporuceného postupu akceptovat.

7. Doporuéené postupy CNeoS
Vsechny stavajici jsou v platnosti.
Nové pfipravované:
Péce o postasfykticky syndrom — Straiidk méd vypracovan, rozesle
vyboru k oponovani.
Kojeni fyziologickych novorozencl — vypracovala Mydlilové a roze-
slala vyboru k oponovani
Péce o RDS - Plavka pfipravuje dle evropského konsensu 1écby RDS
Termin pro oponentury: do piiStiho vyboru (podzim 2010)

8.RC
Cihaf — ndvrh stéle leZi v poslanecké snémovné od roku 2008. Nyni
svitd nad€je v osob¢ poslance Alese Roztocila.

9. Nozokomialni nakazy
Hanzl — navrh hygepid. rezimu — cestou mezioborové spoluprace
stanoven okruh problémd, vybrany 3 priority: ruce, kiiZze novoro-
zence, cévni vstupy.
Vypracovan seznam legislativnich podklada.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Kantor — planovana schiizka delegitli ke stanoveni jednotné meto-
diky sledovani NN na pracovisti.

WWW stranky

Janota — soucasny provozovatel pozZaduje vysokou cenu za rok. Plav-
ka — stavajici stranky do dubna 2011, poté nové stranky s nizsimi
naklady, financovani sponzorsky cestou CLS. Nabidka — zajemci
o préci v redak¢ni radé mohou pfijit z jednotlivych pracovist. Pro-
sim mladé z4jemce z center o Clenstvi v redakéni radé.
Sponzorské dary — bez urceni tcelu daru.

Uhrada vykonii z vefejného zdravotniho pojisténi
Stranidk — vytvori seznam vykont hrazenych, ¢astecné, nehrazenych
a rozesle je elektronicky — termin do 14 dnd.

NeoDny Olomouc

Pfihlaseno 190 osob, cca 50 prispévki

Schize vyboru ve stfedu cca ve 13 hodin
Presympozium Nutricie ve stfedu — téma psychologie.
Ctvrtek — predstaveni Nedoklubka, NIDCAP
Follow-up

Endokrinologie —nizky vzrist aj.

Pétek — vyvoj mozku Mourek,

Koukolik

Fyziol. nov., varia

Vyjezdni vybor 19.-21.1.2011
Boretice (L.Kantor)

Hudba jako pohlazeni pro budouci maminky
S logem CNeoS

Cena Purpurové srdce

Cena Nedoklubka

Mezinarodni den nedonosenych déti 17. 11., oslava v Praze pro-
béhne uspraddnim sympodzia a predani cen Purpurové srdce dne
15. 11. 2010, na zavér konference bude udilena cena ve 4 kategori-
ich: odborné osobnost — kandidat CNeoS M. Veleminsky

osobnost vefejného Zivota — navrh CNeoS: pani B. Jirkové feditel-
ka Nadace Charty (spolupréce s CNeoS). Na jednéni s Nedoklub-
kem byla nominace schvalena.

osobnost Nedoklubka urci Sirokd verejnost,

snaha kontaktovat VIP osoby, které by se icastnily

Survey o postupech ve vyZivé na centrech

Nahlovsky z Plzné — pfipravil dotaznik, bude rozeslan na jednotli-
va pracovisté, vybor souhlasi.
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Informace CNeoS

Pracovni setkani skupiny pro sledovani nozokomialnich infekci
Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP

Blansko 13-14. 10. 2010

Zapis z jednani

1. Jednani skupiny se zucastnilo 12 zastupcl ze vSech perinatologic-
kych center v CR, zastupce intermed. centra FTN-Kr¢ a zdstupce
oddgleni intenzivni péce €. 56 z FDN Brno, a tii ¢lenové vyboru Ces-
ké neonatologické spolecnosti. (viz pfiloha).

2. Informace o dosavadni ¢innosti Mezioborové pracovni skupiny zameé-
fené na hygienicko-epidemiologickou problematiku v neonatologii
(CNeoS, Spol. pro nemocnic¢ni epidemiologii a epidemiologii z fad
0OO0VZ). Strucnd informace o ambicich této pracovni skupiny,ktera
vznikla také z aktivity Vyboru CNeoS. (Soucasné slozeni-Hanzl,
Cihat, Jagrové, Kolatov4, Sipova)

(prezentace M. Hanzl)

3. Informace o moznych zplsobech sledovani nozokomidlnich infekci
(ND)
a) Stavajici stav hldSeni NI a legislativni normy platné v CR
b) Prehled stavajicich databizovych systéml v zahranici
c) Principy rozsifené surveillance NI a souvisejicich faktort
d) Zakladni metodické principy surveillance NI
e) Mozné vystupy ze sledovani formou rozsifené surveillance
(prezentace P. Svihovec)

4. Ukézka vysledku sledovani formou rozsifené surveillance a jejich
interpretace
a) Zhodnoceni vychoziho stavu
b) Vyhodnoceni dopadu nové zavedenych opatieni
¢) Vyhodnoceni trendovych zmén
d) Moznosti predikce hrozicich probléma
(prezentace P. Svihovec)

5. Struktura databaze pro sbér dat
a) Struktura databaze ve formatu MS-Excel
b) Zadavani prostiednictvim MS-Access
(prezentace Z. Kokstein; P. Svihovec)

6. Diskuze
a) Definice zdkladnich pojmt
b) Definice diagnostickych kriterii pro NI
c) Cilové skupina pacientli pro jednotné sledovani
d) Forma a zptisob zaddvéni a zpracovani dat
e) MoZné problémy se sbérem dat a jejich zpracovani na jednotlivych
oddélenich
f) Specifika jednotlivych oddéleni
(Z. Kokstein, P. Svihovec, L. Kantor)

ZAVERY A VYSTUPY Z JEDNANI PRACOVNI SKUPINY:

1. Zakladni statut Pracovni skupiny pro sledovani nozokomialnich
infekei Ceské Neonatologické spolec¢nosti CLS JEP (déle jen Pra-
covni skupina):
tomnych ¢lend vyboru CNeoS.

b) Vedenim pracovni skupiny povéfen MUDr. P. Svihovec, organi-
za¢ni zajisténi a pfimou spolupraci ve vyboru CNeoSpol. Zajis-
tuje MUDr. Lumir Kantor.
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¢) Pracovni skupina je vytvorena v ramci CNeoS a veskeré vystupy
slouzi pro potfeby CNeoS. Poskytnuti ziskanych dat mimo CNe-
0S je mozné pouze se souhlasem vyboru CNeoS. Pripadné pre-
zentace a publikacni vystupy vysledkd budou autorizovany vSemi
¢leny Pracovni skupiny.

d) Spoluprice jednotlivych pracovist je zaloZena na dobrovolnosti.
Data tykajici se nozokomidlnich infekci z konkrétnich pracovist
jsou hodnocena jako divérnd a bez souhlasu daného pracovisté
nebudou poskytovana dal$im subjektim, ani zvefejiovana.

. Cinnost Pracovni skupiny:

a) Vytvofeni jednotného systému sbéru a vyhodnocovani dat tykaji-
ci se nozokomidlnich infekei na jednotlivych spolupracujicich pra-
covistich

b) Vytvoreni systému umoziiujiciho sumarizovat a analyzovat agre-
govan data z jednotlivych spolupracujicich pracovist

¢) Sjednoceni metodickych postupt tykajicich se NI na jednotlivych
pracovistich, zejména diagnostickych kriterii pro jednotlivé druhy
infekci

d) Vyhodnoceni stdvajici situace tykajicich se NI jednotlivych pra-
covist v CR

e) Na zaklad¢ ziskanych ddaji navrhovat opatieni k omezeni vysky-
tu NI na lokélni i celorepublikové Grovni

f) O ¢innosti Pracovni skupiny pravideln& informovat vybor CNeoS.

) V rdmci vyboru CNeoS budou zastupci pracovni skupiny spolu-
pracovat s Mezioborovou pracovni skupinou pro hygienicko-epi-
demiologickou problematiku v neonatologii, zejména v oblasti
definovani potencidlné prospésnych postupti k redukci nozoko-
miélnich infekei, implementaci téchto postupt do hygienicko-epi-
demiologickych rezimi pracovist a jedndni s OOVZ a Spolecnosti
pro nemocni¢ni hygienu CLS JEP.

. Ukoly:

a) Vsem c¢leniim rozeslat znovu soubory tykajici se sledovani infek-
ci (databazova tabulka MS-Excel, Dg kriteria infekci upravena dle
CDC, zaznamova tabulka pacienta, nivod k vypliiovani, piivodni
Gvodni dopis). Zdkladni metodické dokumenty rovnéZz uloZit na
web uzaviené diskuzni skupiny.

(zajisti P. Svihovec — do 10 dnii)

b) Upravit strukturovany databézovy systém v prostfedi MS-Access
(ktery PS vyhodnotila jako vhodnéjsi pro dalsi praci) aby poskyto-
val vystup dat ve formatu vhodném pro dalsi statistické zpracovéni.

(zajisti Z. Kokstein

— do konce roku 2010, 1épe do terminu Neonatologickych dni)

¢) Vytvofeni uzaviené diskuzni skupiny na ,,divéryhodném® porta-
lu (napf. Yahoo) pro zjednoduseni elektronické komunikace mezi
¢leny Pracovni skupiny a sdileni dokumentt v elektronické formé.
(zajisti D. Wechsler — do 14 dnt1)

d) Sestavit zapis jednani s poZadavkem na formélni i neformdlni pod-
poru &innosti Pracovni skupiny ze strany vyboru CNeoS.

(zajisti P. Svihovec — do 7 dnii)

e) Zapis predat k projednani vyborem CNeoS.

(zajisti L. Kantor — do 7 dnii od uzavfeni zpisu)

f) Na jednotlivych pracovistich zajistit podminky k zahdjeni sbéru
dat, pripadné zahdjit ,,zkuSebni provoz* jiz nyni ve fotméatu MS-
Excel. Od 1. 1. 2011 predpoklddané zahajeni metodicky jednot-
ného sbéru dat na spolupracujicich pracovistich u vSech novoro-
zencl s porodni hmotnosti pod 1500 g.

(kol pro vSechny ¢leny PS — do 31. 12. 2010)
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4. Podminky nutné pro praci Pracovni skupiny:

a) Formalni ustanoveni Pracovni skupiny a vedouciho vyborem CNe-
oS (v zdpise jednani vyboru)

b) Doporuceni vyboru CNeoS vedoucim spolupracujicich center
delegovat na zodpovédné pracovniky pravomoce nezbytné k zajis-
téni validniho sbéru dat a sjednoceni metodickych postupd. (Bez
podpory piimych nadfizenych na jednotlivych pracovistich neni
v sildch zodpovédného pracovnika zajistit sbér validnich dat).

¢) Podpora vyboru CNeoS v pozadavku na zajisténi dostupnosti poci-
taového ,hardwaru® pro jednotlivé pracovniky (pozitivni ovliv-
néni vedoucich oddéleni).

d) V pfipad¢ nutnosti pomoc v ujednoceni programového vybaveni
nutného pro sbér a vyhodnocovéni dat. (V praxi moZnost nutnos-
ti zakoupeni multilicence MS-Office Profesional — obsahujici MS-

Access).
14. 10. 2010

Zapsal: .

MUDr. Petr Svihovec
Ovéril:

MUDr. Lumir Kantor
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Informace CNeoS

4. Pokroky ve vyzivé novorozencu, 15. 4. 2011, Praha

Misto kondni:
hotel Clarion, Praha 9, Freyova 33 (vstup ze stanice metra Vysocanska),
9:30 (registrace), odb. program 10-14,30 hod

Predbézny program:

Hlavni prednaska

Questions and Controversies in Neonatal Nutrition and the Role of the Microbiome
prof. J. Neu, univerzita Gainesville, Florida — téma

dalsi prednasky:

Kolitidy v kojeneckém véku
Prof. J. Nevoral CSc, FNM Praha

VyZziva nedonoSenych déti po propusténi — faktor ovliviiujici ristovou retardaci
MUDry. 1. Burianovd, FTN Kr¢, Praha

Rozsahla resekce stfeva u novorozence — region VC v letech 2005-2010.
MUDry. J. Maly, FN Hradec Krdlové

Sympozium je uréeno neonatologiim, pediatriim, gastroenterologlim a vSem, ktefi se zabyvaji vyZivou novo-
rozencl. V ptipadé zajmu kontaktujte organizatory: iva.burianova@ftn.cz, magdalena.paulova@ftn.cz

Akce bude hodnocena 5 kredity LK
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Refrigerator Storage of Expressed Human Milk in the Neonatal

Intensive Care Unit.

Slutzah et al. (2010)
THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 156, No. 1: 26-28.

Prelozila Mydlilové A.

ABSTRAKT

Cil: Poskytnout doporuceni o skladovani mléka v lednici. Vlastnosti mléka (bakteridlni riist, pocet bunék a koncentrace slozek) byly sledovany

behem 96 hodin skladovéni pti 4 °C.

Metodika: Cerstvé vzorky mléka (n = 36) byly rozdéleny a uskladnény pii 4 °C po dobu 0, 24, 48, 72 a 96 hodin. V kazdém Case bylo stanoveno
pH, pocet bilych krvinek a osmolalita a dalsi ¢ast vzorku byla uskladnéna v —80 °C za tcelem pozdéjsiho stanoveni bakteridlniho ristu a kon-

centraci laktoferinu, sekre¢niho sIgA, tukd, mastnych kyselin a bilkovin.

Vysledky: Nebyly zjistény Zadné rozdily v osmolalité, celkovém poctu baktérii a poctu kolonii pozitivnich na gramnegativni baktérie, ani v kon-
centracich sIgA, laktoferinu a tuki. Pocet kolonii pozitivnich na grampozitivni baktérie (2.9 az 1.6 x 10° kolonii na ml), pH (7.21 az 6.68), poCet
bilych krvinek (2.31 az 1.85 x10¢ bun€k na ml) a celkovych bilkovin (17.5 a7z 16.7 g/L) poklesl a zvysila se koncentrace volnych mastnych kyse-

lin (0.35 az 1.28 g/L) se zvysujici se délkou skladovani (P < .001).

Zavéry: Zmény v mateiském mléce byly minimalni a celkova integrita matefského mléka byla béhem skladovani v lednici zachovana. Cerstvé

materské mléko lze skladovat v lednici az 96 hodin.

Matetské mléko je optimélni vyZivou pro nedonoSené déti.' Jelikoz
se zvySuje pouZivani matefského mléka, je tieba vytvofit pokyny pro
kontrolu jeho kvality, aby byly zachovéany nutri¢ni a imunologické vlast-
nosti mléka a zabranéno nezddoucimu bakteridlnimu réstu. Tyto poky-
ny budou dileZitou soucasti nemocnicnich praktik. Pfedeslé studie uved-
ly, Ze po 3 dnech skladovani v lednici se sniZuji obranné funkce
matetského mléka a dosly k zavéru, Ze by v lednici nemélo byt sklado-
véano déle ne7 48 hodin.? Dalsi studie vSak ukézaly, Ze fortifikované
matef'ské mléko Ize skladovat v lednici az 72 hodin, jelikoZ dochazelo
k poklesu bakteridlniho ristu, coz naznacuje pfitomnost aktivnich
obrannych latek v matefském mléce.? Tato data odpovidaji uvadénému
sniZeni v poctu bakteridlnich kolonii po pétidennim skladovéni neforti-
fikovaného mléka.* Asociace mlé¢nych bank Severni Ameriky doporu-
Cuje skladovat matefské mléko v lednici az 8 dni.>® VétSina doporuce-
ni o optimalni délce skladovani matefského mléka v lednici se vSak
zaméfila pouze na stanoveni poctu kolonii, jako méfitka kontaminace
mléka ¢i nedostatku vnitini obranné schopnosti mléka. Zadna studie se
nezabyvala tG¢inky skladovani mléka na sloZeni mléka ¢i vedlej$i pro-
dukty skladovani (jako pH a osmolalita). Naptiklad pfeZivani bilych
krvinek a Zivotaschopnost mnoha imunitnich bilkovin (IgA a laktofer-
rin) miZe byt ovlivnéna skladovanim.” TakZe existuje Sirokd $kala urcu-
jicich faktord pro hodnoceni optimélnich podminek skladovani na novo-
rozeneckych JIP. Predpokladali jsme, Ze skladovani matefského mléka
pii 4°C po dobu 96 hodin neovlivni vlastnosti mléka, definované bak-
teridlnim ristem, poCtem bilych krvinek, osmolalitou, pH a koncentra-
ci vybranych imunitnich faktorti a makroZivin.

METODIKA

Matky donoSenych a nedonosenych déti na novorozenecké JIP byly
pozadény, aby odstiikaly 80 ml mléka pomoci elektrické odsdvacky
(Ameda SMB Electric Breast Pump, Piqua, Ohio) pfimo do nddobek na
skladovani matetfského mléka (Medela, Inc., McHenry, Illinois) bud
z jednoho nebo z obou prsi. Matky predaly své Cerstvé odsaté mléko
vyzkumniktim, ktefi ho sterilné rozdélili na vzorky po 5 ml do nado-
bek, které pak byly analyzovéany v case 0 a pak po 24, 48, 72 a 96 hodi-
ndch skladovani pfi 4 °C v lednici. Bylo zaznamenavano, kolikrét den-
né byla lednicka oteviena. Teplota v lednicce byla ovéfovana kazdych
12 hodin. V ¢asech 0, 24, 48, 72 a 96 hodin, bylo mléko vyndano a ihned
bylo stanoveno pH, omolalita (vapor pressure osmometer, Wescor Inc.,
Logan, Utah), a pocet bilych krvinek (hemocytometer) a zbytek vzor-
ku byl zamrazen do —80 °C pro dalsi analyzy. Za ti¢elem stanoveni poctu

bakteridlnich kolonii bylo mléko rychle rozmraZeno a postupné nare-
déno roztokem soli za icelem stanoveni 30 -300 kolonii na misku cel-
kem a gram-pozitivnich a gram-negativnich kolonii (Trypticase Soy
agar, Columbia CNA, and MacConkey agar, Fisher Scientific, Pitts-
burgh, Pennsylvania). Laktoferin a sekre¢ni IgA byly stanoveny po roz-
mrazeni vzorkii mléka ELISOU (Calbiochem, Lalolla, Kalifornia
a ALPCO Diagnostics, Salem, New Hampshire). Koncentrace bilkovin
byla stanovena modifikovanou metodou stanoveni bilkovin dle Lowry
(Pierce, Rockford, Illinois). Celkovy obsah tukt byl stanoven plynovou
chromatografii®® a koncentrace volnych mastnych kyselin byla stano-
vena specifickou metylaci neesterifikovanych mastnych kyselin pomo-
ci plynové chromatografie.!®

Pét vzorka pasterizovaného, donorového mléka bylo ohféto na 62°C
a nasledné zamrazeno pii —20 °C, poté bylo rozmrazeno a skladovéno
za stejnych podminek v lednici jako vzorky cerstvého mléka a bylo
v nich analyzovéno pH, koncentrace volnych mastnych kyselin a bak-
teridlni rist.

Velikost vzorku 36 byla vybrana, aby bylo mozné detekovat 1 stan-
dardni odchylku od priméru pro kazdou analyzu. K zjisténi zmén s dél-
kou skladovani, byla data analyzovana pomoci ANOVA opakovaného
méfeni. Vyznamné zmény byly definovany pii P < .01. pokud neni uve-
deno jinak, jsou idaje prezentovany jako priaméry +standartni odchyl-
ka. Od kazdé matky byl ziskan informovany souhlas s icasti ve studii
a studijni metodika byla schvélena etickou komisi (Institutional Review
Board of the North Shore-Long Island Jewish Health Systém).

VYSLEDKY

Miéko bylo ziskano primérné 28. den po porodu (rozsah 7-150 dni) od
matek, které porodily v medidnu gestacniho véku 32 tydni (rozsah
25-41 tydnu). Primérnd doba mezi odbérem mléka a prvni analyzou
byla pfiblizn€ 2.4 + 1.2 hodin. Pocet otevieni lednice byl po 24 hodi-
nich 21 + 8, po 48 hodindch byl 38 + 15, po 72 hodinich byl 56 + 21,
a po 72 hodinich byl 71 + 27. pH mléka vyznamné klesalo béhem 96
hodin skladovani z 7.21 na 6.68. Pocet bilych krvinek klesl o 16% (95%
CL, -27%, —6%), od 2.31 do 1.85 x 10° bunék/mL (P < .001). Celkova
koncentrace bilkovin klesla 0 5%, z 17.5 na 16.7 g/L (P < .001). Pokle-
sl poet gram-pozitivnich kolonii (median, 2 x10% rozsah 2.9 az 1.6 x
105 kolonii na ml. S délkou skladovani doslo k trojndsobnému zvySeni
volnych mastnych kyselin z 0.35 na 1.28 g/L. Jako podil z celkovych
tukd, vzrostla koncentrace volnych mastnych kyselin z 1.3% na 4.8%
(P <.001).
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Nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné zmény v osmolalité
a koncentracich sIgA, laktoferrinu, celkovych tukt a poctu kolonii cel-
kovych a gram-negativnich baktérii béhem 96 hodinového skladovéni
v lednici. Podil volnych mastnych kyselin na poc¢atku, ale uz ne s casem
skladovéni, koreloval s dobou od porodu v dob€ odsati mléka (r = 0.48,
P =.008), ale ne s gesta¢nim vékem. Nebyla zjisténa Zadnd vyznamna
souvislost mezi gesta¢nim vékem, poporodnim vékem a jinou dalsi sloz-
kou mléka na pocatku ¢i s délkou skladovani.

Byla zjiSténa vyznamna inverzni souvislost mezi pH mléka a kon-
centraci volnych mastnych kyselin. Zmény v pH a koncentracich vol-
nych mastnych kyselin nesouvisely s Zddnymi jinymi sledovanymi fak-
tory, véetné poctu bakteridlnich kolonii a poctu otevieni lednice.

Z pasterizovaného donorového mléka nebyly izolovany zZadné bakté-
rie. pH a koncentrace volnych mastnych kyselin 5 vzorkd pasterizova-
ného, donorového mléka se béhem 96 hodin skladovani v lednici nezmé-
nily. Vzorky pasterizovaného, donorového mléka mély primérné pH 6.3
£0.1 a podil volnych mastnych kyselin 6.1% _ 2.2%.

DISKUSE

Timto multifaktoridlnim pfistupem jsme zjistili, Ze integrita Cerstvé-
ho matefského mléka nebyla ovlivnéna pétidennim skladovanim v led-
nici. Sledovali jsme pocet otevieni lednice za den a teplota v lednici
byla udrZovdna a pravidelné kontrolovdna. Vyznamné je, Ze nedoSlo
k vyznamnému narGstu bakteridlniho ristu béhem doby skladovani.
Pokles poctu gram-negativnich bakteridlnich kolonii naznacuje piitom-
nost aktivniho obranného systému mléka. Vzhledem k tomu, Ze béhem
skladovani nedoslo ke zméndm ve sloZeni makroZivin a imunitnich fak-
torti jako sIgA, laktoferrin, celkové tuky a celkové bilkoviny, podporu-
je to doporuceni, Ze mléko Ize bezpecné skladovat v lednici po dobu 96
hodin.

Studie zjistila nékteré zmény v mléku béhem skladovani v lednici
jako napfiklad pokles pH a pokles poctu bilych krvinek a zvyseni kon-
centrace volnych mastnych kyselin. Nicméné zmény v pH byly mini-
malni a porovnatelné s rozsahem zmén, uvadénych v jinych studiich.
Napt. skladovéni v lednici pfi teploté 15°C po dobu 24 hodin vedlo ke
snizeni pH asi 0 7 %, coZ je hodnota, kterd neovliviiuje aktivitu enzy-
mu mléka, ani doporudeni pro pouZivani takového mléka.!! Tato zmé-
na pH byla obdobna nasemu zjisténi. ZvySeni koncentrace volnych mast-
nych kyselin naznacuje aktivni lipolyzu. Produkty lipolyzy mohou byt
piinosné, jelikoZ souviseji s mikrobidlnimi aktivitami proti baktériim,
virim a prvokam.'? Zmény v koncentracich volnych mastnych kyselin
jsou obdobné tém, které se uvadéji pro skladovéni pii vyssich teplotdch
po dobu 24 hodin a jsou povazovéany za kompatibilni s krmenim. Navic
zmény v koncentracich volnych mastnych kyselin béhem skladovani
nebyly vétsi nez zmény, zjiSténé v pasterizovaném mléce. Prestoze
s dobou skladovéni doslo k poklesu bilych krvinek, zlstalo v mléce vice
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bunék po skladovani v lednici po dobu 96 hodin nez po skladovani zmra-
Zenim ¢i pasterizaci. Proto nelze fici, Ze by tyto zmény byly pro dité na
novorozenecké JIP Skodlivé.

Matetské mléko Ize na novorozenecké JIP skladovat pii 4 °C po dobu
96 hodin, aniz by byla narusena jeho celkova integrita, coz bylo ovére-
no pocitdnim bakteridlnich kolonii, bilych krvinek,méfenim osmolali-
ty, pH a koncentraci sIgA, laktoferrinu, bilkovin, celkovych tukd a vol-
nych mastnych kyselin.
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ABSTRAKTA

Ceska neonatologicka spolecnost Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyngd
Novorozenecké oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

USTNI SDELENI

POST-DISCHARGE VYZIVA NEDON OSI:INYCH
A HYPOTROFICKYCH NOVOROZENCU

J. Macko, B.Tesarova, Novorozenecké oddéleni, KNTB, a. s. Zlin

Adekvatni nutrice béhem casného détstvi je zasadni pro celkové dob-
ré prospivani a ma hlavni piinos v dlouhodobém vyvoji. Prezivani
malych a nedonosenych déti se markantné zlepsilo. Jsou ale propou-
Sténi z nemocnice domd s hmotnosti, kterd je niz§i nez PH zdravych
donoSenych novorozencd. Antropometrické parametry (délka, OH,
hmotnost) jsou nezbytné k vyhledavani déti s nedostatecnym ristem
a jejich dalsi nutricni podpore. Déti s pfiméfenou hmotnosti k postkon-
cepcimu véku mohou byt kojeny. Pokud jsou na formuli, nutno se zajis-
ténim dlouhych fetézct polynenasycenych mastnych kyselin. Tuto for-
muli by mély dostdvat do 40. (resp. 52.) postkoncep¢niho tydne.

Ve vétsi ¢asti Evropy je tendence propoustét nedonosence dfive (eko-
nomické a jiné diivody). VLBW/ELBW jsou propousténi 35.-36. tyden
(hmotnost 1800 g-2000 g) s vyZzivou: MM s i bez fortifikace, standardni
formule pro donosené novorozence, nedonosenecké formule, specidlni
formule se zvySenym obsahem nutrietd.

Pii propusténi z porodnice — 4 skupiny déti:

Déti s odpovidajici hmotnosti i délkou pro gestacni vék

Déti rozené AGA, ale propousténé s hmotnosti pod ristové grafy
(postnatalni ristova restrikce)

Déti rozené SGA a propousténé stile pod ristovymi grafy (IUGR)

Déti rozené SGA a propousténé s odpovidajici hmotnosti k postkon-
cepénimu véku (=Casny postnatdlni catch-up)

Béhem casného neonatdlniho obdobi je plny catch-up rist vyjimka
v klinické praxi.

HRANICNE NEZRELY NOVORODENEC -
AKTUALNY PROBLEM NEONATOLOGIE

D. CHOVANCOVA, I. HARTMANNOVA, Novorodenecka
klinika M.Rusndka SZU a UNB, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava, Slovenska republika

Vysledky analyz morbidity a mortality lahko nezrelych novoroden-
cov poukazuji na nutnost venovat zvysend pozornost aj tejto skupine
deti. Termin ,Jate preterm® (hrani¢ne nezrely) je urceny pre novoro-
dencov narodenych medzi 34.gesta¢nym tyZdiiom (g.t.) +0 do 36.g.t. +6
dni.

Tato kategodria deti predstavuje 75 az 80 percent zo vSetkych pred-
casnych porodov. Moznost vzniku komplikacii tychto novorodencov
s relativne velkou hmotnostou sa Casto podcetiuje, preto vécsina z nich
nie je zo skupiny zdravych novorodencov ani Specidlne vyclenend.
Vzhladom k svojej biologickej nezrelosti je u hrani¢ne nezrelych novo-
rodencov v porovnani s donosenymi detmi riziko mortality viac ako
4-nisobne vysSie. Medzi najcastejSie komplikdcie patri stazend
poporodnd adapticia v dosledku malej rezervy na stres, termolabilita,
perzistujuca plicna hypertenzia, respira¢né problémy (RDS, tranzietné
tachypnoe, apnoe). Ohrozuje ich hypoglykémia a hyperbilirubinémia,
pretoZe nevladzu pit z prsnika. Aj po prepusteni maji az trojnasobne
vyssie riziko rehospitalizécie pre hyperbilirubinémiu, neprospievanie,
dehydratdciu a podozrenie na infekciu. VysSie riziko rehospitalizacie
maju dojcené deti prvorodiciek s komplikdciami v gravidite. Dlhodobé
sledovanie hrani¢ne nezrelych deti poukdzalo na zvySené riziko nepri-
aznivého psychomotorického vyvinu tychto deti v zévislosti od klesaj-
ticeho gestacného tyzdita.

Zaver: Vzhladom k uvedenym rizikdm je nutné zo strany neonatol6-
gov venovat zvySend pozornost kategérii hrani¢ne nezrelych novoro-
dencov, aj ked Casto nepotrebuji intenzivnu starostlivost. Hoci sa den-
ne tripime s nedostatkom 16Zok na fyziologickych oddeleniach
a pérodnici maju tendenciu prepustat Zeny po pdrode velmi skoro, je
potrebné u hrani¢ne nezrelych deti pri prepusteni posudit ich schopnost
udrzat si telesnu teplotu v postielke, stabilitu kardiorespiracného systé-
mu, prospievanie a troven dojcenia. DoleZité je aj véasné sledovanie
tychto novorodencov po prepusteni vSeobecnym lekdrom pre deti
a dorast.

NIDCAP - REALITA A MOZNOSTI V CR

J. Macko, novorozenecké oddéleni KNTB a. s. Zlin

NIDCAP = Newborn Individualized Developmental Care and Assess-
ment Program (individualni vyvojové zaméfend péce o novorozence
a program sledovani, hodnoceni) ma sviij pocatek v 80. letech minulé-
ho stoleti v Bostonu u Dr. Heidelise Als, PhD (psychiatr a psycholog na
Harvard Medical School).

NIDCAP je zaloZen na poznini maturace, vyvoje mozku in utero a na
tzv. synaktivni teorii vyvoje.

NIDCAP a jeho projekt pfedstavuje moznost a zptisob hodnoceni déti,
hodnoceni jejich chovani a zralosti, interakci a na zékladé tohoto hod-
noceni a pozorovéani pak pfizpsobeni a personalizaci (individualizaci)
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péce o dité, ale také prizpisobeni prostiedi a okoli, ve kterém se dité
nachazi (jednotka intenzivni péce).

NIDCAP myslenka je zaloZena na tzké spoluprdci s rodici, na
vyznamné roli rodicu a spolupréci na trovni persondl, rodic, dité.

V rdamci NIDCAP projektu rodice travi se svym ditétem béhem hos-
pitalizace maximum casu.

Jednou ze zékladnich komponent NIDCAP péce je pozorovéni dité-
te v jeho prostfedi (pfedev§im v inkubétoru, event. na postylce), prede-
v§im na JIRP. Pozorovéni chovani ditéte je zdkladnim ndstrojem k hod-
noceni stavu ditéte (od klidného, stabilniho azZ po stress a diskomfort,
bolest a strach). Na zéklad¢ téchto pozorovani, na vyhodnoceni potieb
ditéte, jeho interakci pak je mozné sestavit individudlni vyvojovy plén,
ktery respektuje individualitu ditéte a jeho poteby.

Podminkou pouZivani metod NIDCAP na oddéleni je specidlni tré-
ning, ureny pro neonatology, pediatry, sestry, vyvojové psychology,
neurology atd.

Zakladnimi subsystémy, které jsou predmétem sledovani Nidcap jsou

— autonomni systém

— motorika

— postaveni (postura)

— pozornost

— autoregulace

Samotnd realizace vzniku NIDCAP pracovisté je dlouhodoby,
nesnadny a narocny proces. VyZaduje jednak kvalifikovany a nadSeny
persondl, inteligentni rodice, finance, prostory. Moznd i to jsou divody,
proc je dosud NIDCAP pracovist ve svété relativné malo (v roce 2008
bylo 16 NIDCAP center, z toho 10 v USA, 5 v Evropé a jedno v Latin-
ské Americe).

Rada publikovanych praci (Als, Conneman, Westrup) prokazuje vyvo-
jova positiva principu NIDCAP péce, a to nejen na zakladé hodnoceni
neuromotorického vyvoje pfedcasné narozenych déti (napf. dle Bailly-
ové), ale k dispozici jsou prvni prace, které hodnoti i positivn{ struktu-
rélni zmény mozku pomoci zobrazovacich metod (predevsim CT, NMR)
u déti, které byly oSetfovany v NIDCAP nemocnicich.

Otézkou ziistava, zda je realizace tohoto projektu mozna v CR. Jed-
nd se o projekt Casove, persondlné a finanéné velmi narocny. Ve svété
tato inciativa neni hrazena z vefejnych prostredki (zdravotni pojistov-
ny), ale realizace projektu je zajiSténa diky finan¢nim prostfedkiim dér-
cll, charitnich organizaci, jinych mecendst, nadacnich fondd apod.

Realizace NIDCAP péce v CR je dle otazkou k diskusi, této disku-
se se musi Gicastnit nejen neonatologové, ale také dalsi specialisté — psy-
chologové, neurologové, NIDCAP péce je primarné ,,family — oriented
¢i ,,family — centered*, dc¢ast rodi¢l na tomto projektu, jejich edukace
a aktivni role je zcela zdsadni.

POTREBA KLINICKEHO PSYCHOLOGA
V PERINATOLOGICKYCH CENTRECH

Hana Jahnova — FN Brno, Daniela Sobotkova — UPMD Praha

Prispévek si klade za cil sezndmit odbornou lékaiskou vefejnost
s vyznamem a potiebou klinického psychologa jako ¢lena neonatolo-
gického tymu. Prestoze kazdorocné roste pocet predéasné narozenych
déti, neni v soucasné dob¢ standardni psychologicka péce na neonato-
logickych pracovistich Perinatologickych center v CR samoziejmosti.

Domnivame, Ze klinicky psycholog by mél byt ¢lenem neonatolo-
gického tymu, aby byl sezndmen se zdravotnim stavem ditéte od jeho
narozeni a psychologickd péce byla rodi¢i vnimana jako béZna soucést
Iékarské péce o predCasné narozené déti.

Psychologicka péce je nutna a méla by byt dostupna rodi¢iim a jejich
détem nejlépe jako preventivni péce co nejdiive po porodu ditéte (sna-
ha zapojit rodice do péce co nejdiive, podporovat jejich rodi¢ovské kom-
petence, pomoci pfi utvafeni synchronniho vztahu mezi ditétem a jeho
rodici). V ptipadé nutnosti by méla byt také zahdjena co nejdfive kri-
zovd intervence a psychoterapeutickd péce pro rodice a dité po porodu
v dobé hospitalizace. Po propusténi ditéte v rdmci center vyvojové péce
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se forma péce zaméiuje na sledovéani psychomotorického vyvoje, na
vychovné poradenstvi a psychoterapeutickou péci (pro matku, otce i Sir-
§i rodinu).

Psychologickd péce by se méla rovnéz tykat dalsiho sledovani vyvo-
je nedonosenych déti, podobné jako je tomu u péce neurologické, nebot
psychické vyvojové poruchy se vyskytuji daleko Castéji, neZ poruchy
neurologické. Sledovani by mélo byt kontinudlni, aby byly odchylky
objeveny co nejdifve a mohla byt zahdjena v¢asnd intervencni péce, kte-
14 je ekonomicky méné naro¢nd. Preventivni a intervencnich programy
maji svoje misto v psychologické péci o déti s rizikovymi faktory vyvo-
je.

FOLLOW-UP NEBO VYVOJOVA INTERVENCE?

J. Dort, E. Dortové, Neonatologické oddéleni, Fakultni
nemocnice v Plzni

CIL:

Prezentace vysvétluje vychodiska dlouhodobého sledovani riziko-
vych déti v neonatologické ambulanci, hlavni okruhy problémil, na kte-
ré se ¢innost soustfeduje, a ptirozenou navaznost sledovani a vyvojové
intervence. V kontextu rozvoje neonatologické péce vznikaji Centra
vyvojové péce (CVP), kterd predstavuji novou kvalitu v péci o déti s rizi-

kem ¢i jiZz rozvinutou vyvojovou poruchou.

METODA:

Na zdklad€ vlastni dlouhé zkuSenosti autofi popisuji vznik a ¢innost
Centra vyvojové péce a hlavni cile, kterych by touto ¢innosti mélo byt
dosazeno.

Problematika zahrnuje zejména:

1. Sledovéni somatického vyvoje — rist, funkce télesnych systémd,
vcas indikovand 1écebnd opatieni (fortifikace stravy, dietologicka opat-
feni, odesldni na endokrinologii ke zvaZeni terapie STH u téZkého trva-
1ého rastového deficitu, atd.).

2. Sledovani kostniho metabolismu, stomatologické péce.

3. Sledovani PM vyvoje, v€asnd dg. neurologickych poruch, psycho-
logické vySetieni.

4. Stanoveni individuélniho pldnu vyvojové intervence u déti s posti-
Zenim (individudlné zvolena fyzioterapie, specidlné pedagogickd péce
a logopedicka péce, event. ergoterapie, kontakty na stfedisko rané péce,
poméhajici rodicovské skupiny, staciondre, lazné).

5. Ostatni péce (domdci oxygenoterapie u déti s BPD, ochrana pred
infekcemi, atd.).

Zé&kladni principy péce poskytované v CVP jsou: Komplexni, multi-
disciplindrni, koordinovana a na jednom misté realizovana péce.

ZAVER:

Vyvojové intervence predstavuje vyssi stupeii dlouhodobého sledo-
vani rizikovych déti, jehoZ cilem, k némuz by péce o dité s poruchou
psychomotorického a senzorického vyvoje méla byt zaméfena, je pomo-
ci mu dosdhnout samoobsluZnosti, integrace a participace na blahoby-
tu spolecnosti.

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DETI S PORODNI
HMOTNOSTI <1500 GRAMU NAROZENYCH
V R. 2004 A 2007 V UPMD

D. Sobotkova, Ustav pro péci o matku a dité, Podolské
nabt. 157, 147 00 Praha 4

Cil

Zjistit, zda dochdzi ke zméndm mezi dvéma soubory déti narozenych
s porodni hmotnosti <1500 g, které byly osetfovany na JIRP v UPMD
v Praze v rozmezi 3 let v jejich psychomotorickém vyvoji hodnoceném
ve 2. roce.
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Soubor a metodika

Analyzuji se vysledky psychologického vySetfeni souboru 76 déti
narozenych v roce 2004 (81,7 % ze vsech pozvanych) a 107 déti naro-
zenych v roce 2007 (82,9 %). Obé skupiny se od sebe vyznamné neli-
Sily v primérné porodni hmotnosti (1203,6 g, SD=241,9 —1.2004,
1180,9 g, SD=264,5 -r. 2007), v gesta¢nim véku (29,6 tydna tehoten-
stvi, SD=2,5, resp. 29,1 t.t. SD=2,5) ani v zastoupeni vicecetnych tého-
tenstvi (38,2 % v 1. 2004, 37,4% v 1. 2007).

Psychomotoricky vyvoj déti byl hodnocen pomoci mentélni a moto-
rické vyvojové skaly Bayleyové — 2. vydani (BSID II). Vysledné hod-
noceni se uddva pomoci vyvojovych indext (primér: 100 SD=15, za
vyznamné opozdény se povazuje vykon <69).

Vysledky

Pii porovnani ro¢nikt 2004 a 2007 doslo k nértstu déti s velmi niz-
kou porodni hmotnosti, zejména déti <1000 gramt (z 22,4% na 36,4%,
p=0,042) a presto nedoslo ke zhorseni jejich psychomotorického vyvo-
je. Zatimco primérny psychomotoricky vyvojovy index se v obou roc-
nicich déti vyznamné nelisil (PVI=84,0 SD=19,2 -1.2004, PVI=83,4
SD=13,3 -1.2007), primérny mentdlni vyvojovy index dokonce
vyznamné vzrostl (MVI=88,6 SD=22,1 -1.2004, MVI=97.,4 SD=17,9
-1.2007, p=0,015).

Zavér

Lepsi hodnoceni mentalniho vyvoje i pfi ndrtistu déti s porodni hmot-
nosti <1000 grami je povzbudivé. Nicméné pretrvava diskrepance mezi
mentdlnim a motorickym vyvojem, coZ muZe piindset fadu potizi
v pozdg€jsim vyvoji, jak na to upozoriiuji zahranicni studie. Longitudi-
nalni studie v nasi republice by byly proto velice potiebné.

NEUROPLASTICITA MOZKU

Jvindﬁch Mourek, Zdrav. soc. fakulta Jihoceské Univerzity,
Ceské Budéjovice a Fyziologicky ustav 1. 1ékai'ské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha

Pojem plasticita se v poslednich letech stal, alesponi ve vztahu k CNS,
terminem, ktery prodélava zfetelny boom. ProtoZe byl dosud ale mélo
analyzovén, dovoluji si ptedloZzit urcitou vyvojovou koncepci tohoto
fenoménu: od pivodniho stavu praplasticity k i¢elovym a regulovanym
reakcim ¢i adaptivnim procesim u mnohabunécnych organizovanych
systému. Dalsi vétev tohoto fenoménu (a problému) ptedstavuje samot-
ny proces geneze sav¢iho organizmu a to od totipotentni buiiky az k buii-
ce monopotentni, kterd vytvai{ zarodecné listy a az k buitkdm, ze kte-
rych se generuje germinativni epitel.

To je osnova tzv. reparativni mediciny, ale je to soucasné genuinni
soucdast neonatologie.

Je nutné zdiraznit, Ze se Casto opomiji skutecnost, Ze morfologické
zmény nejsou doprovazeny jen zménami funkénimi, ale soucasné se pro-
ces plasticity tyka i metabolismu.

Reparativni medicina chee vyuzit jak zbytki piivodni plasticity, tak
vyuzit — a to pfedevsim — heterogenni populace kmenovych bun¢k
k jejich Gpravé (reprogramace) na Zédanou pluripotentni fadu (ndhrada
tkdni atd.). K tomu je ovSem tfeba rozpoznat kaskady piislusnych fak-
tordl, které takovy proces realizuji nebo identifikovat prislusné faktory
epigenetické.

U germinativniho epitelu (Primordidlni germinativni butiky) jde
o pochod opacny, ktery se uskute¢ni béhem ranného vyvoje blokaci genti
pro somatogenezu (pravdépodobné methylaci).

Predstavy o vyuziti vys$si plasticitni potence u embryondlnich bunék
(nezralych) pro reparativni medicinu se prozatim ukézaly jako zjedno-
duSené (optimismem).

Naleztim kmenovych bunék v pupecnikové krvi a v matefském mlé-
ku chybi fakta o jejich destinaci a biologickém vyznamu, o kterém nel-
ze pochybovat.

INDIKACE K ULTRAZVUKOVEMU VYSETRENI
LEDVIN U NOVOROZENCE

Jachym Kucera
Ustav pro péci o matku a dit¢, Praha

Cil
Zhodnotit efektivitu ultrazvukového vysetieni ledvin (UZL) u novo-
rozence a zjistit piinos jednotlivych indikaci k jeho provedeni.

Metoda
Retrospektivni analyza pifpadil v perinatologickém centru z let 2008-
2010.

Vysledky

V obdobi 2008-2010 bylo z raznych indikaci provedeno 429 UZL
u novorozenct, nevyzadujicich intenzivni péci. U jednotlivych indika-
ci byl pocet vySetfeni, procento hrani¢nich a procento zdvaznych nile-
z0 nésledujici: abnormaélni vysledek prenatdlniho ultrazvuku 164-24%-
21%, oligohydramnion 203-2%-0%, jedind pupecni arterie 25-8%-4%,
hypospadie 10-0%-0%, jiné indikace 27-15%-4%. Novorozenct se
zdvaznym nélezem bylo 8,4% a s hrani¢nim nalezem 11,7%.

Diskuse

Podle ocekavani byl nejvyssi pocet abnormit u déti s prenatalnim ult-
razvukovym nélezem. Naopak izolovany tdaj o oligohydramniu neni
podle nasich dat moZno povazovat za indikaci k UZL u novorozence.
Pocet UZL u chlapcti s hypospadii je v naSem souboru nizky, protoze
jsme tuto diagnézu ve sledovaném obdobi piestali za indikaci k UZL
povazovat (kromé vzécnych zévazinych forem). Vysledky potvrzuji
opravnénost tohoto pristupu. Chybéni jedné pupecni arterie se jevi jako
dulezita indikace k UZL.

Na naSem pracovisti neprovadime screening ledvin u v$ech novoro-
zencl. Pokud porovndme nase data s vysledky zachytu dilataci ledvin-
né panvicky Flogelové a kol. (2009), tak zjistime, Ze ndm za dva a pil
roku pravdépodobné uniklo 15 déti s dilataci panvicky 10-15 mm a 1
az 2 déti s dilataci nad 1 Smm. Aby tomu tak nebylo, museli bychom
provést dalSich 11921 ultrazvukovych vySetfeni.

Zaver
Abnormélni prenatélni scan ledvin a chybéni pupecnikové arterie jsou
nejvyznamnéjs$imi indikacemi k UZL.

PLICNI EMBOLIE JAKO VEDLEJSI NALEZ PRI
UMRTI FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Martin Zacek, MUDr., Toma$ Prkna, MUDr., Milan Hanzl,
prim. MUDR., PhD. .
Neonatologické oddéleni Ceské Budéjovice a. s.

Prezentujeme kazuistiku fyziologického novorozence, ktery prosel
ndhlou apnoi a srde¢ni zdstavou na iseku roaming in. Thned po piiho-
de byl tspésné resuscitovan a poté bylo pokracovano v plné resuscitac-
ni péci vCetné terapeutické hypotermie. Klinicky dominovaly projevy
té7ké hypoxicko ischemické encefalopatie. Pfes stabilizaci ventilacni
i obéhovou pretrvavalo bezvédomi a dité zemielo 24. dne. Dosavadni
vySetfeni ani pitva neobjasnily piicinu smrti. Pfi pitvé byl prokdzén stav
po plicni embolii star§tho data. Klinicky nebyly v pribéhu onemocné-
ni patrné Zadné znadmky plicni embolie, ta nebyla ani bezprostfedni pii-
¢inou smirti.

Pfipady plicni embolie jsou u novorozence vzacné, idaje o mortali-
t¢ s ni spojené se riizni. Mnohé piipady jsou diagnostikovany az post
mortem. Ve sdéleni diskutujeme otdzku, zda mohla byt embolicka pii-
hoda zékladni piicinou tmrti, nebo zda Slo pouze o komplikaci celko-
v& zdvaZného stavu.
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NOVE MOZNOSTI LECBY ZAVAZNYCH )
PROGNOSTICKY NEPRIZNIVYCH RETINOPATII
U TEZCE NEZRALYCH NOVOROZENCU

L. Elstnerova, Pediatricka klinika LF MU a FN Brno.
K. Senkové, R. Autrata, Détska o¢ni klinika LF MU a FN Brno

Sitnice u téZce nezralych novorozenci je velmi nedokonale prokrve-
nd. Postnatalni rist cév v této nezralé sitnici probihd dale nefyziologic-
ky a sitnice se vyviji zcela atypicky. Pivodni klasifikace retinopatie
nedono$enych déti byla obohacena o popisy dalSich forem, z nichz je
pro téZce nezralé déti typicka tzv. agresivni posteriorni forma ROP nebo-
i ROP z6ny 1. Jde o rychle progredujici abnormity novotvorby cév
v centrdlni Césti sitnice, Casto provdzené hemoragiemi, kde klasické
zmény na rozhrani vaskularni a avaskuldrni ¢asti sitnice viibec nemusi
byt patrné. U téchto agresivnich forem retinopatie mnohdy zavedena
1écba osetieni sitnice laserovou fotokoagulaci ev. kryokoagulaci selha-
vé a hrozi vyvoj retinopatie aZ do stadia odchlipent sitnice. Nové zavé-
déna lécba intravitredlni injekci anti-VEGF preparaty je dalsi moZnos-
ti zastaveni progrese patologického rustu cév téchto zdvaznych forem
retinopatie nedonoSenych déti. Autofi predklddaji na malém souboru
srovnani 1é¢by ROP zény 1 metodou kombinované terapie fotokoagu-
lace sitnice diodovym laserem s intravitredlni injekci Macugenu se sku-
pinou déti 1éCenou kombinaci kryokoagulace a laserové koagulace sit-
nice.

ZAVAZNE KOMPLIKACE CENTRALNICH
ZILNICH KATETRU

Z. Kokstein, J. Maly, T. Matéjek, E. Tich4, O. Pozler,
M. Navratilova

Cilem sdéleni je snaha autorli upozornit na zdvazné komplikace
u novorozenctl souvisejici s malpozici pupecnich zilnich katetrti a cent-
ralnich Zilnich katetri zavedenych do perifernich zil na hornich a dol-
nich koncetinach.

Ve sledovaném obdobi 1. 1. 2003-30. 9. 2010 byla popisovana kom-
plikace pozorovéana u 11 novorozencil, z nich 4 novorozenci zemteli (2x
v diisledku srde¢ni tamponady, 2x na sepsi v diisledku malpozice CZK
do dutiny bfisni resp. do retroperitonea). Z celkového poctu 11 kompli-
kaci byla pozorovana malpozice pupecnich Zilnich katetrti 6x, u 5 déti

doslo k malpozici perifernich Nutriline katetrti. Perikardidlni efize byla
diagnostikovéana u 5 déti, perforace katetri do dutiny biisni u 3 déti, 1x
byl postmortem zjiStén rozsahly retroperitonedlni absces, u 3 déti byla
prokézana malpozice Nutriline katetrti do podkoZi stény bfisni.

V zavéru prednasky je diskutovéna problematika optimélni polohy
centralnich Zilnich katetr@, nutnost opakovanych kontrol, mozna tiska-
1i prostého rtg snimku hrudniku ¢i biicha a moznosti ultrasonografie.

NASE ZKUSENOSTI S IMPLEMENTACI }
INDIVIDUALIZOVANE VYVOJOVE PECE V PECI
O NEDONOSENE NOVOROZENCE

MUDr. Barbora Sykorova, Mgr. Jitka Troupova, MUDr. Milan
Hanzl PhD., MUDr. Lenka Kone¢nd — Neonatologické oddéleni
Ceské Budgjovice a. s.

V poslednich 20 letech se diky pokrokiim v neonatologii zlepSilo pre-
ziti u extrémné nedonoSenych novorozencd. Tito novorozenci ovSem
travi prvni mésice svého Zivota na jednotkach intenzivni péée, coz mize
velmi negativné ovlivnit vyvoj jejich nezralého mozku. Ocitaji se totiZ
v prostiedi, které je zcela odlisné od dé€lohy, kde vyvoj mozku probiha
za idedlnich podminek. Misto toho je ¢eka odlouceni od matky, pro-
stiedi pIné rusivych stimull a celd fada bolestivych a nepiijemnych
vykont. V 80 letech vznikd v USA tzv. individualizovand vyvojova péce
na jednotkdch intenzivni péce a program zvany NIDCAP, jehoZ zdkla-
dem je snaha o individudlni péci o kazdého jednotlivého pacienta
a vychazi se sledovani a hodnoceni jeho chovéni a reakci. Velmi pod-
statnou soucasti individualizované péce je zapojeni rodicti i extrémné
nedono$enych novorozenct jiz v podminkéach jednotek intenzivni péce
a pochopitelné zmeéna v mysleni a chovani zdravotnického persondlu.
Spole¢nym cilem zdravotnikli a rodi¢i je potom vytvofit pro tyto déti
takové prostiedi, které podporuje zrani a optimalizaci vyvoje CNS. Zata-
zeni alespoil nékterych forem individualizované péce do péce o extrém-
né nedonosené novorozence na neonatologickych oddélenich vnimame
jako jeden z hlavnich ikolii moderni neonatologie v Ceské republice.
V naSem sdéleni pfedkladdme nékteré vlastni zkuSenosti s implemen-
taci tohoto zpuisobu péce do 1é¢ebného a oSetfovatelského procesu
a zabyvame se otdzkou vnimdni tohoto procesu zdravotnickym perso-
nalem na strané jedné a rodici na strané druhé. Radi bychom zaroven
upozornili na nékterd omezeni v zavadéni individualizované vyvojové
péce v nasich podminkach.

POSTERY L

P1. INOVOVANY ALGORITMUS RESUSCITACE
A STABILIZACE NEZRALYCH NOVOROZENCU -
JAK MUZEME VYLEPSIT NASE POSTUPY?

Tereza Lamberskd, Richard Plavka, Neonatologické oddéleni
Gynekologicko — porodnické kliniky 1.LF UK a VEN

Uvod: Postupy resuscitace a stabilizace t€%ce a extrémné nezralych
novorozenci na porodnim sdle se méni ve snaze zlepSit ustanoveni
funkéni rezidudlni kapacity plic a dosdhnout takové miry oxygenace
nezralého organismu, aby byla respektovana fetdlni a rané postanatlni
fyziologie a zdroverl minimalizovdn oxidativni stres a poSkozeni plic.
Pouziti nékterych intervenci, napt. oxygenoterapie ¢i dechové podpory
muze byt velmi pfesné monitorovano a zpétné hodnoceno.

Cil: Posoudit u téZce a extrémné nezralych novorozenci: 1. bezpro-
sttedni poporodni adaptaci, 2. pfiméfenost a spravnost pouZitych inter-
venci v souladu s inovovanym algoritmem resuscitace, 3. identifikovat
hlavni chyby, kterych se béhem resuscitace a stabilizace téZce a extrém-
né nezralych novorozenct dopoustime.
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Metodika: Od ledna 2010 jsou pofizovany zidznamy stabilizace
a resuscitace téZce a extrémné nezralych novorozencl (< 30 gestacni
tyden) narozenych na nasem oddéleni. U pacientl zatazenych do stu-
die je pofizen videozdznam zachycujici bezprostiedni stabilizaci na
porodnim sdle v prvnich 10 minutdch Zivota. Resuscitace a stabilizace
je provadéna podle ndmi navrZzeného inovovaného algoritmu. Pomoci
pulsniho oximetru jsou méfeny hodnoty saturace krve kyslikem a srdec-
ni akce a soucasné jsou zaznamendny pouZzité intervencni techniky zahr-
nujici odsavani dychacich cest, taktilni stimulaci, ventilacni podporu,
oxygenoterapii, trachedlni intubaci a podéni surfaktantu.

Vysledky: Zhodnoceni ndmi navrZeného inovovaného algoritmu
resuscitace a stabilizace téZce a extrémné nezralych novorozenct
a posouzeni schopnosti neonatologického teamu.

Zavér: Zavedeni méné zratujiciho resusitacniho postupu miiZze byt
dosazeno pomoci jednozna¢ného stanoveni adékvatnosti resusitacnich
technik.
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P2. POSTNATALNI UZAVER KAROTID
U HYPOXICKEHO NOVOROZENCE

F. Cermék, M. Hanzl, S. Housték*, R. Pudikova
Neonatologické odd. C. Budgjovice, Détské oddéleni Pelhfimov*

Novorozenec (35.+4 tyden tehotenstvi, PHm 3050) porozeny mimo
perinatologické centrum, po porodu bez nutnosti resuscitace,Apgar sko-
re 6-9-9, pupecni pH 7,36, mél gruntingovou poruchu dychani s apno-
ickymi pauzami a hypoglykemie. Pfi transportu k ndm dalsi apnoické
pauzy. Kratce po pfijeti intubovan, ventilovan 20 hodin. Ve vysledcich
trombocytopenie, konzumpcni koagulopatie, laktit pres 15 mmol/l,
transamindzy v fadu desitek mikrokatald/l, hrani¢ni amoniak. Vylouci-
li jsme adnatni bakteridlni a chlamydiovou infekci, infekci TORCHL
a viry hepatitid, nepotvrdili jsme vrozenou metabolickou vadu. Pre-
chodné pritomny odchylné pohybové stereotypy (kraulovani a bicyklo-
véani). V agregovaném EEG nizk4 uniformni aktivita, bez podezieni na
konvulzivni aktivitu. Ultrazvukové vysetieni mozku kromé setfelé echo-
struktury normélni, normalni pritok na a. cerebri anterior. VySetieni
neurologem pied propusténim — zavér: stav po intrauterinni hypoxii, pti
vySetfeni bez zndmek hypoxicko-ischemické encefalopatie, topicky
ndlez normadlni. Dit¢ u matky prosperovalo kojeno, 10. den hospitaliza-
ce propusténo s planovanou ambulantni kontrolou. Po ¢tyfech mésicich
pro zdvazny ultrazvukovy nélez a t€Zkou neurologickou patologii dopo-
ruceno vySetfeni na klinickém pediatrickém pracovisti. Tam definitiv-
né vyloucena vrozend metabolickd vada. Zavér MR mozku: hydranen-
cefalie, uzavér obou vnitfnich karotickych tepen v embryondlnim
obdobi.

Zavér: u nds dokumentovany klinicky pribéh a provedend vySetfeni
sv&dci pro postnatdlni obliteraci karotid. Demostrujeme tuto mimotad-
né vzicnou komplikaci, v jejiz etiologii podle naeno ndzoru, méla kli-
covou roli perinatdlni hypoxie. Na zdkladé zkusenosti s timto pfipadem
povazujeme za nutné pro presnéjsi hodnoceni rozsahu hypoxického
inzultu vedle ultrazvukového vySetieni obligatné provadét magnetickou
rezonanci mozku.

P3. PERINATALNI ALKOHOLOVA INTOXIKACE
NOVOROZENCE

Bréskova P., Kokstein Z., Maly J., Détské klinika Hradec Kralové

Autofi prezentuji pfipad perinatalni alkoholové intoxikace u novoro-
zence. Jednalo se o donoSeného novorozenec (PH 2800 g/48 cm) muz-
ského pohlavi z VIIL. gravidity. Matka byla pfivezena na porodni sl
v tézké alkoholové ebrieté. Porod nastal prekotné pii ptevozu na porod-
ni sal mimo perinatologické centrum. Po vybaveni bylo dité resuscito-
vano s uspokojivou odpovédi na PPV a nepiimou srde¢ni masaz (skore
dle Apgarové 3-5-8), pfetrvdval nalez svalové hypotonie. VySetieni
pupecnikového pH (7.29) svédcilo proti intrapartalni hypoxii. Po pfij-
mu na nasi kliniku ve staii 4 hodin byla zjiSténa hladina alkoholu v séru
novorozence 2.77 %o. U ditéte doslo k progresi ndrokii na oxygenote-
rapii, UZ vySetfeni srdce prokdzalo ndpadnou hypertrofii pravé komo-
ry a perzistujici plicni hypertenzi novorozence. Plicni hypertenze se zce-
la znormalizovala do 24 hodin od prijeti ditéte. Na EKG byl prechodné
zaznamenan prodlouZeny QTc interval, pravdépodobné jako obraz alko-
holové intoxikace. Abstinencni syndromy se u novorozence nemanife-
stovaly. Kontrolni UZ vysetieni srdce prokazalo jiz zndmou hypertrofii
pravé komory, kterd se v ¢ase postupné normalizovala. V neurologic-
kém statusu ditéte byl dominantni nastupujici hypertonicky syndrom.
Dité bylo 3. tyden Zivota pteloZeno k dalsi péci do kojeneckého tstavu.
Autofi v zavéru pojedndvaji o dal§im vyvoji chlapce.

P4. SEZONNI VYSKYT NOVOROZENECKE
ZLOUTENKY

M. Cerna, K. Mala, UPMD Praha, 1. Vitek, R. Koni¢kova,
IV. interni klinika 1. LF VEN, Praha

Empirické zkuSenosti neonatologi ukazuji, Ze novorozenecka zlou-
tenka by mohla mit sezonni vyskyt, zavisly na délce slunecniho svitu.
K dispozici je vsak jen velmi malo literdrnich udaja.

Cilem prace proto bylo stanovit rozdily ve vyskytu hyperbilirubiné-
mie a Cetnosti fototerapie u zdravych donosenych novorozencl v Iété
avzime.

Porovnavali jsme dva soubory zdravych donosenych novorozenct bez
ABO a Rh inkompatibility za obdobi cerven 2008 a prosinec 2008.

Hyperbilirubinémie > 205 umol/l v naSem souboru byla statisticky
vyznamné vys§i v 1ét€ neZ v zimé (27.5% versus 22.9 %, p < 0.05).Také
1écba fototerapii byla statisticky vyznamné vyssi v 1ét€ nez v zimé
(14.3 % versus 10.0 % , p < 0.05).

Neprokazali jsme vliv délky slune¢ntho svitu na vyskyt hyperbiliru-
binémie u novorozencll. Diivodem je pravdépodobné multifaktorialni
piicina novorozenecké Zloutenky, kterd tak zistdva stalou neonatolo-
gickou vyzvou.

PS. KAZUISTIKA - VLBW, RDS, CF.
PROBLEMATIKA CYSTICKE FIBROZY

U NOVOROZENCE VELMI NIZKE PORODNI
HMOTNOSTI

Petrackova, 1., Straiiak, Z.: (UPMD Podoli)

Novorozenec velmi nizké porodni hmotnosti porozeny akutnim cisaf-
skym fezem pro hrozici hypoxii pfi abrupci placenty ve 28. gesta¢nim
tydnu. V postnatdlni obdobi doslo k rozvoji atypického syndromu decho-
vé tisné s nutnosti opakované aplikace Surfaktantu i nekonvencni umé-
1é plicni ventilace. V dalsim priibéhu rozvoj protrahované broncho-
pneumonie s migrujicimi atelektatickymi zménami v obou plicnich
polich. Ve tfetim tydnu Zivota byla molekuldrné geneticky stanovena
diagndza cystické fibrozy. Ve ctvrtém tydnu Zivota progredovala u paci-
enta kombinovana pneumopatie — bronchopneumonie, rozvijejici se fib-
roproliferativni bronchopulmondlni dysplasie a postiZeni plic pfi cys-
tické fibréze. Po konzultaci rodicti v Centru cystické fibrozy FN Motol
minimalizovana resuscitacné-intenzivni péce. 30. den Zivota exitus leta-
lis. Kazuistika upozoriiuje na nové etické problémy neonatélni inten-
zivni péce u velmi zdvazné diagndzy cystické fibrozy v kombinaci
s komplikacemi nezralosti.

P6. ZASOBENI JODEM A FUNKCE STITNE
ZLAZY V TEHOTENSTVI A UNOVOROZENCU

E. Dortova, J. Dort, Neonatologické oddéleni Fakultni
nemocnice v Plzni

Uvod: Na zdkladg literdrnich informaci autofi shrnuji nejnové;jsi
poznatky o zasobeni téhotnych a novorozenci jodem.

Jod je ,dirigentem* vSech Zivych procest, dcastni se vSech Zivotné
ddlezitych procest v organismu. Je prokdzano, Ze jod neutralizuje piso-
beni radiace, m4 antimikrobidlni, antivirové a protiplisiové vlastnosti.
Tvoii 60% objemu §titné 714zy. Jeho nedostatkem trpi ve svété 600 mili-
ont lidi véetné 11% Evropani. 100 tisic déti se kazdorocné ve svéte
rodi s pfiznaky kretenismu jako vysledku nedostate¢ného poZiti jodu
jimi a jejich matkami. NaSe Gizemi je vzhledem ke svému geologické-
mu sloZeni a geografické poloze oblasti s vyraznym nedostatkem jodu
v prostiedi. Nejméné jodu je v zdpadnich, jiznich a jihovychodnich
Cechdch, v &4sti jizni Moravy, Jesenikéch a ve velkych sidelnich a pri-
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myslovych aglomeracich. V CR je nedostatek jodu v pfirozeném pro-
stiedi feSen plosné obohacovanim jedlé soli jodem (20-34 mg/kg), dale
jsou obohacovany potraviny (mléko a mlécné vyrobky, vejce, potravi-
ny s obsahem obohacené soli), pifjem z ryb v CR ma jen mensi vyznam.

V CR jiz dle WHO neni deficit jodu povaZovén za obecny zdravotni
problém v populaci. Sledovanim jodurie jsou zjiStovany u novorozenct
dostate¢né zdsoby jodu v Cechach od r. 2003, na Moravé od r. 2006.
Denni potieba je 150 ug/den, t€hotné a kojici Zeny maji potiebu dvoj-
ndsobnou a 25% z nich je nadile ohrozeno deficitem. Jodovy deficit
plodu je vZdy vysledkem deficitu u matky. Spravna funkce $titné Zlazy
plodu pfitom zdsadné ovliviiuje vyvoj CNS, dile miZe nedostatek jodu
zpusobit potrat, pfedCasny porod, kongenitélni anomélie, zvySuje neo-
natdlni mortalitu a morbiditu. Nové byl prokdzan negativni vliv i leh-
kého deficitu jodu v gravidité a pfi laktaci na vyvoj mozku. Na druhé
stran€ nadmeérny ptivod jodu je spojen s rizikem hypertyreozy a tyroi-
dalni autoimunity. MoZnost postiZeni jak z nedostate¢ného, tak nadmér-
ného privodu tedy dale existuje.

Zavér: Jodopenie je v CR vyiesena v celopopulacnim mé¥itku a priz-
nivé ucinky celopopulacni suplementace jodu prokazatelné prevazuji
nad moZnymi riziky. Rizikovou skupinou z hlediska nedostate¢ného pii-
vodu jodu zlstdvaji t€hotné a kojici Zeny, u kterych az 25 % ma ptivod
niz8i neZ pozadovanych 250 ug/den. Je proto doporucena suplementa-
ce téhotnych a kojicich Zen 100 ug/den navic nad piijem z potravy.

P7. HYPERINZULINEMIE V NOVOROZENECKEM
VEKU
L. Elstnerova, Z. DoleZel, Pediatrické klinika LF MU a FN Brno

Hyperinzulinémie v novorozeneckém véku miize byt ne¢ekanou pato-
logii, kterd vede k zdvazné deterioraci stavu do té¢ doby zdanlivé zdra-
vého novorozence. Péitrani po pii¢iné hyperinzulinémie ma u novoro-
zence celou fadu uskali a i 1écba miZe byt velmi svizelnd. Autofi
predkladaji n€které vlastni zkuSenosti z diagnostiky a lé¢by tohoto one-
mocnéni.

P8. SYNDROM MEKONIOVE] ZATKY
U EXTREMNE NEZRELYCH NOVORODENCOV.

LHARTMANNOVA , D.CHOVANCOVA, S.MOLNAROVA,
L. PETHOVSKA

Novorodenecka klinika M. Rusnaka SZU a UNB, Nemocnica
sv. Cyrila a Metoda, Bratislava, Slovenska republika

Predcasne narodené deti maju nezrely gastrointestindlny systém
a stratégia enterdlnej vyZivy extrémne nezrelych novorodencov je neu-
stale predmetom diskusii. Enterdlna vyZiva tizko sivisi s pasdZou smol-
ky a odchodom stolice. Syndrém mekoniovej zétky patri medzi najlah-
§ie a najcastejSie formy distalnej obStukcie u novorodencov. Ide
o prechodnu formu, ktord spdsobuje zahustend smolka, ktord sa netyka
deti s cystickou fibrézou. Vyskyt je uvddzany v literatire 1 na 500 az
1000 novorodencov. Etiolégia je multifaktoridlna. Rizikovymi faktormi
pre vznik tohto syndrému si hypertenzia matky v gravidite, preeklam-
psia, intrauterinnd retarddcia rastu plodu a liecba matky magnézium sul-
fatom. Rozhodujiica v manazmente mekéniovej obstrukcie novoroden-
cov s VNPH je jej v€asnd diagnostika a lie¢ba. Smolka neodchadza,
brusko byva naftiknuté s distendovanymi ¢revnymi kluckami, niekedy
aj s reziduami v Zaltdku. Pri diagnostike vyuzivame palpéciu, ultrazvuk,
RTG brucha. Chirurgické konzilium poméha pri vyliceni nahlej priho-
dy brusnej, hlavne nekrotizujicu enterokolitidu. Autori na zdklade vlast-
nych kazuistik diskutuji o moznostiach réznych foriem stimuldcie peri-
staltiky a emulgicie mekénia (poddvanie N-acetylcysteinu do
orogastrickej sondy alebo per rectum, glycerinové ¢ipky, ¢revné klyz-
my s fyziologickym roztokom, kontrastnou latkou).
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P9. CELKOVY STAV NEDONOSENYCH DETI,
U KTERYCH BYLA PROVEDENA
KRYORETINOPEXE PRO RETINOPATII
NEDONOSENYCH V LETECH 2007-2009

Katefina Krylovd! Dana Lilakova?, Dagmar Hejcmanova
! Détsk4 klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
prednosta prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.

2 O¢ni klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
prednosta prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc.

2

Cilem préce je podrobné charakterizovat celkovy stav déti, u kterych
byla provedena kryoretinopexe pro retinopatii nedonosenych a specifi-
kovat tak nejvice ohroZenou skupinu nedonoSenych déti, kterd vyZadu-
je nejveétsi pozornost oftalmologa ve screeningu retinopatie predéasné
narozenych déti. Do studie bylo zahrnuto sedm pacientd, 1écenych
v Perinatologickém centru Détské kliniky FN v Hradci Kralové v letech
2007-2009, ktefi postoupili kryopexi pro retinopatii nedonoSenych.
Vsechny tyto déti mély porodni hmotnost pod 1000 g a kombinaci bron-
chopulmonalni dysplasie a infekéniho onemocnéni. Nepfiznivy stav po
oSetfeni ptindSely hlavné t€7ké infekce a plicni komplikace, které byly
pritomny pied i po vykonu. PfestoZe provadime screening nedonose-
nych podle stavajicich pravidel, vyvoj ukazuje, Ze nejvétsi pozornost je
tfeba vénovat pravé détem s porodni hmotnosti pod 1000 g s kompli-
kujicimi celkovymi onemocnénimi jako je bronchopulmondlni dyspla-
sie a infekce. Ty mohou byt pro oftalmologa dal$im voditkem v odha-
du progndzy a zdvaznosti retinopatie a umoZiuji také presnéji urcit
skupinu téch nedonosenych déti, kterd je vys$s$im stupném retinopatie
ohroZena.

P10. VYBRANE ASPEKTY PSYCHICKE ZATEZE
U MATEK PO NAROZENI PRVNIHO DITETE

R. Hrochova Hruba

Cilem vyzkumu bylo zmapovat proZivani a zvladani stresové zatéZe
u matek po narozeni prvniho ditéte. Zjisténé poznatky maji slouZit jako
vychodiska pro dalsi zkouméni, maji vSak byt podnétné také pro pii-
mou préci a péci o danou cilovou skupinu.

Zkoumany soubor tvofilo 33 Zen ve véku 20 az 35 let (pram. 28,45
let), v situaci po narozeni prvniho ditéte, od 6. (min.) do 36. (max.)
(prim. 13) mésice véku ditéte. Ke zjistovani vnimané hladiny stresu,
jeho zdravotnich dopadi a uzivanych strategii zvladani zatéZe byly pou-
zity dotaznikové metody SVF 78 a Stress Profile.

U Zen zkoumaného vzorku dochézi, oproti bézné populaci Zen,
k vyznamnym rozdilim v subjektivnim hodnoceni prozivaného stresu.
Odlisnym zplsobem posuzuji také oblast svych zdravotnich navykd, tj.
specifického pravidelného chovéni prfispivajictho k celkové fyzické
a psychické pohodé€. Népadné intenzivni je v porovnani s béZnou popu-
laci Zen pocit zaneprazdnénosti a Casové tisn€, vétSina matek se snazi
o vysoky vykon a kladou tak na sebe velmi vysoké naroky. Nejcastéji
preferovanou copingovou strategii se prokdzala byt Potfeba socidlni
opory, které je viak vnimana jako nedostateéné saturovana. Zeny si pie-
jibyt v kontaktu s druhymi, ktefi jim mohou byt oporou pfi feseni urci-
tého problému ¢i nepfiznivé situace.

Pro prevenci vzniku osobni ¢i partnerské krize je po narozeni prvni-
ho ditéte dulezité nabizet cilové skupiné Zen jednak podporu v rozsiio-
véani repertodru copingovych strategii smérem k celkim posilujicim
osobni kompetence v rdmci feSeni problému, jednak k podniceni efek-
tivnéjsi partnerské komunikace a produktivnéjsich forem feSeni problé-
ma ¢i vzniklych tézZkosti v rdmci partnerstvi. Je nezbytné podporovat
oblast aktivnich strategii zaméfenych na realné feSeni problémi, niko-
liv jen na kompenzacni a unikové cile.
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P11. VLIV ANTIDEPRESIVNI TERAPIE MATEK
BEHEM GRAVIDITY NA VYSKYT VROZENYCH
VYVOJOVYCH VAD A PORUCHY POPORODNI
ADAPTACE NOVOROZENCU

A. Mockova, Z. Luckova, V. Lukasova, J. Dort

Uvod: Nejvyssi vyskyt deprese v éeské populaci je udévan u Zen mezi
25.- 44. rokem Zivota. Samotné onemocnéni i uzivani antidepresiv téhot-
nou Zenou milZe negativné pisobit na vyvoj plodu a zpusobit poruchy
poporodni adaptace novorozenct.

Cil prace: Zjistit vliv antidepresivni farmakoterapie rodi¢ek uzivané
v pribéhu celé gravidity na incidenci vrozenych vyvojovych vad a poru-
chu poporodni adaptace u jejich déti.

Soubor a metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 42 novo-
rozenct matek s depresivni chorobou, které uzivaly v pribéhu celé gra-
vidity antidepresiva a porodily v obdobi od 1.1.2009 do 15.9.2010 v Peri-
natologickém centru FN Plzeni. Sledovanymi parametry u matek byla
délka choroby a Iécby, skupiny 1éCiv, hmotnostni pfirGstek v gravidité,
rodinny stav Zen, abusus navykovych latek a zptisob porodu. U déti jsme
zaznamendvali antropometrické idaje, tyden gestace, vyskyt vrozenych
vyvojovych vad, pfiznaky diskontinudlniho syndromu v zavislosti na
typu farmaka.

Vysledky: ve sledované dobé porodilo ve FN Plzen 5860 Zen, bodo-
vé prevalence deprese Cinila 7,2%, primérna délka 1écby 5,6 let. Nej-
CastéjSimi 1éky byly SSRI (sertralin 36%, citalopram 23%, paroxetin
21%).Incidence spontdnnich porodd byla 71%. U 12% novorozenct
byla zjisténa drobnd VVYV, prevalence nezralosti Cinila 12%, antropo-
metrické idaje nevykazovaly odchylky pro gestacni vék. Do 24-48 hod
se u 26 % déti rozvinul diskontinudlni syndrom (u 2 déti s kieCemi),
nejvice negativnich ucinki mél setralin. Pfi dimisi bylo pouze 52% déti
pIné kojenych.

Zavér: Farmakoterapie deprese matek ma nezadouci vliv na ¢asnou
poporodni adaptaci déti, priikaz teratogenicity 1ékii v naSem souboru
nebyl jednoznacny. Tématem dalsiho sledovani déti exponovanych in
utero farmakdm s antidepresivnim Gcinkem zUstava jejich dlouhodoby
vyvoj véetné kognitivnich funkeci.

Kli¢ova slova: deprese, antidepresivni terapie, gravidita, novorozenec

P12. FREKVENCE CHROMOZOMALNICH
ABERACI U PRAZSKYCH MATEK
A NOVOROZENCU

I. Balascak, A. Rossnerova, R. J. Sram. Novorozenecké odd.
s JIRP FN Motol a 2. I¢kaiska fakulta UK, Oddéleni geneticke
ekotoxikologie, Ustav experimentalni mediciny AV CR

Praha je jednim z nejvice zne¢i§ténych mist Ceské Republiky. V této
studii byla pomoci fluorescencni in situ hybridizace (FISH) analyzova-
na troveil chromozomélnich aberaci pro chromosomy #1 a #4 u ndhod-
né vybranych 42 prazskych matek ve véku 20-40 let a jejich novoro-
zencl. Posuzovan byl efekt zneciSténi ovzdusi jako i vék matek
a hodnoceny mnozstvi balancovanych i nebalancovanych chromozo-
mélnich aberaci u obou skupin. Primérné hodnoty polycyklickych aro-
matickych uhlovodikii (c-PAU) a benzo(a)pyrent B(a)P v respirabilnich
Casticich ve studovaném obdobi byly 21.0+12.3 ng/m3 resp. 2.9+1.8
ng/m3 (data z méfici stanice v Praze 5). Genomicka frekvence translo-
kaci, reprezentujici stabilni aberace, byla 0.09+0.13 vs. 0.80+0.79
(p<0.001) pro novorozence vs. matky, z ¢ehoZ vyplyva zvySovani
s vékem. Zaznamenali jsme také odli$né typy aberaci ve dvou skupi-

nach. 64,3 % nestabilnich vs. 35,7 % stabilnich aberaci u novorozencu,
resp. 19,7 % vs. 80,3 % u matek. Pozorovan byl i vliv véku matek na
mnoZzstvi aberaci u jejich novorozenci, které byly ve skupiné déti star-
Sich matek (20-30 r. vs. 31-40 r.) vyznamné zvySené.

P13. SILVER-RUSSELL SYNDROM
U NOVOROZENCE, KAZUISTIKA,
DIFERENCIALNI DIAGNOSA IUGR U PLODU.

A. Puchmajeroval, A. Kiepeloval, M. Tesatova2, M. Cerny2
1Ustav biologie a lékai'ské genetiky UK 2 LF a FN Motol,
Praha, 2Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-
porodnicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Ristova retardace plodu (IUGR) je indukovana riznymi zevnimi
i vnitfnimi faktory zahrnujici konstituéni a genetické faktory (chromo-
zomdlni aberace, monogenné podniméné genetické jednotky), toxicky
vliv drog, infekce, teratogenni faktory, materndlni faktory, dysfunkce
placenty, mechanicky dé€lozni tlak, ev. jejich kombinaci. Incidence
IUGR u plodu je uvidéna podle riznych studii od 2% az po 1/3 Zivé
narozenych déti s porodni véhou pod 2500 g.

Autofi prezentuji pfipad IUGR u novorozeného dévcatka detekova-
ny od 25. t. t., postupné progredujici az na 4-5 tydni. Po narozeni hemi-
hypotrofie s asymetrii obliceje a s disproporcnim tvarem lebky. Mole-
kuldrné-genetickym vySetfenim prokdzéana epigenetickd zména vedouci
ke zvySené expresi tumor supresorového genu H19 DMR na 11. chro-
mozomu (opakem je sniZend exprese tohoto genu u Becwith-Wiede-
mannova syndromu). Tim byl prokdzan Silver-Russell syndrom na
molekularné-genetické drovni.

Silver-Russell syndrom (SRS), jehoz incidence je uvadéna v rozme-
zi 1/ 3000-100 000, je geneticky heterogenni onemocnéni charakteri-
zované tézkou disproporcionlni intrauterinni riistovou retardaci, vyraz-
nou poruchou postnatdlntho ristu s normélni velikosti hlavy,
kraniofacidlnimi rysy zahrnujicimi nepomér mezi mozkovou a oblice-
jovou Casti lebky, trojihelnikovy tvar obliceje, klenuté celo, asymetrii
téla a dalsi drobné malformace, problémy s krmenim, hypoglykémie.
Etiologicky je zplisoben epigenetickymi zménami na chromozomech 7
nebo 11, dédle je popisovén v souvislosti s aberacemi zahrnujicimi nékte-
ré dal$i chromozomy.

Od narozeni je nutné peclivé sledovat kaloricky prisun, event. zaha-
jit infusni terapii, v nékterych piipadech i zavést gastrostomii. Soucds-
ti 1écby SRS je i terapie ristovym hormonem, obvykle zahajovéna ve
véku 2 let, trvajici do dospélosti.

Préce byla podpotena projektem VZ FNM ¢. MZO FNM 2005

P14. VALPROATEM INDUKOVANA
HYPERAMONEMICKA ENCEFALOPATIE U
DONOSENEHO NOVOROZENCE S HYPOXICKO-
ISCHEMICKOU ENCEFALOPATII

Pokorna P., Vobruba V., Cerna O., Srnsky P., Klement P.,
Lorencik D., Slanar O., JIRP KDDL VEN a I. LF UK

Na JIRP KDDL VEN a I. LF UK Praha byl v roce 2010 piijat 7-den-
ni donoSeny novorozenec (GV 39 tyden, PH = 3050 g, Apgar 2-2-4 bb)
s progredujici hyperamonemii (amoniak =1958 umol/l) a s projevy mul-
tiorganové dysfunkce. Po pfijeti byla kromé toxické hodnoty amoniaku
zjiSténa i toxickd plazmatickd koncentrace valprodtu (valproat =1437,8
umol/l). Na zdkladé vySetfeni bylo vysloveno podezfeni na tzv. valpro-
atem indukovanou hyperamonemickou encefalopatii. U novorozence
byla zahdjena elimina¢ni metoda CVVHD a farmakologicka lé¢ba hype-
ramonemie (l-arginin chlorid, natrium benzoat, karnitin, restrikce pii-
vodu proteint). Metodu CVVHD bylo mozné ukoncit vzhledem k rychlé
eliminaci amoniaku a valprodtu za nékolik hodin od zahajeni 1écby, pro-
jevy multiorgdnové dysfunkce se upravily béhem nékolika dnd. Po ukon-
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Ceni 1éCby pretrvaval nepfiznivy neurologicky ndlez. V kazuistice je
popsan pribéh zévazné hyperamonemické encefalopatie u novorozen-
ce sekundarné indukované valprodtem. Lécba valprodtem je v popula-
ci novorozenctl z hlediska toxicity rizikova (napf. pro nizkou aktivitu
a kapacitu metabolizujicich enzymi cytochromu P450). U novorozen-
ce byl valprodt poddvan v kombinaci s jinymi antikonvulzivy od 3. dne
po porodu pro rozvoj postasfyktickych kre¢i. Farmakogenetickou ana-
lyzou byl prokdzan parcidlni deficit CYP2C19 jako projev nezralosti
enzymd, podilejicich se na metabolizmu nékterych 1ékd. Kontinudlni
monitorovéani nezadoucich Gcinkd pii 16¢bé valproatem a opakované sta-
novovani plazmatickych koncentraci je u novorozenct nutné, pokud je
lécba valprodtem indikovéna.

P15. ZAJISTOVANI SPRAVNE VYZIVY

A HODNOCENI RUSTU EXTREMNE NEZRALYCH
NOVOROZENCU V CESKE REPUBLICE V ROCE
2010 - DOTAZNIKOVA STUDIE

J. Ndhlovsky, J. Dort, priméfi neonatologickych odd€leni pii
perinatologickych centrech v CR

Uvod: Zajisténi vyZivy k udrzeni adekvatniho riistu u extrémng nezra-
lych novorozenci je kli¢ovy kol moderni neonatologie. Pfes nesporny
pokrok ziistdvd mnoho otdzek, které zatim nelze spolehlivé zodpovédét.
Odborné doporuceni tykajici se parenterdlni vyZzivy se drZi v intencich
agresivni nutri¢ni strategie, ale jsou velmi Casto aktualizovdna, coZ pfi-
spiva k nejednotnosti praxe mezi jednotlivymi pracovisti. V soucasnos-
ti nejsou pro CR dostupnd referen¢ni data. Vzhledem k tomu, Ze hod-
noceni spravného ristu je klicové pro planovani adekvatnich vyzivovych
intervenci, vyvstavd potfeba vytvofeni jednotného repertodru postupi
pro hodnoceni ristu téchto novorozencii v naSich podminkach.

Cil préce: Zjistit stav aktudlni praxe tykajici se zajiStovani vyzivy
a hodnoceni riistu extrémné nezralych novorozenct za hospitalizace na
neonatologickych oddélenich perinatologickych center. Zhodnotit roz-
dily mezi postupy a pfipravit tak podklady pro jejich harmonizaci.

Metodika: Vedoucim neonatologickych ¢asti perinatologickych cen-
ter byl zasldn dotaznik s otdzkami cilenymi na béZné pouZivané meto-
dy hodnoceni ristu u extrémné nedonoSenych déti hospitalizovanych na
jejich oddélenich a na postupy pouzivané v pldnovani a zajiStovani
parenterdlni a enterdlni vyZivy.

Zéavér: Odpovedi, zastiténé primafi neonatologickych oddéleni, pred-
stavuji kvalitni zdroj dat pro stanoveni adekvatnich postupti vyZivy a sle-
dovani ristu novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti v CR.

P16. POSTNATALNi’ CMV INFEKCE U ELBW
NOVOROZENCE LECIT CI NELECIT
GANCICLOVIREM ?

E.. Ticha, Z. Kokstein, H. Vanicek, A. Samkovéd, M. Bedndfova,
P. Rejtar*

Novorozenecké oddéleni Détské kliniky FN Hradec Kralové,*
Radiodiagnosticka klinika FN Hradec Krélové

Kazuistika popisuje piipad ditéte narozeného ve 26. gesta¢nim tyd-
nu s porodni hmotnosti 820 g, po rizikovém tehotenstvi matky s chro-
nickou hepatitidou B a po 1écbé tuberkulézy. Porod nastal 10 dnd po
predcasném odtoku plodové vody, po indukci plicni zralosti. Pro zndm-
ky RDS byl na porodnim sile podan surfaktant s ndslednou disten¢ni
dechovou podporou. V 6. tydnu Zivota byl do té doby piiznivy pribéh
komplikovan akutni cytomegalovirovou infekci probihajici pod obra-
zem pneumonie s kritkodobou ventilacni nestabilitou vyzadujici navic
oxygenoterapii. Soucasné byla zaznamendna trombocytopenie, neutro-
penie a laboratorni zndmky mirné cholestazy.
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Rizikovou skupinu pro vznik postnatilni CMV infekce predstavuji
nezrali a imunokompromitovani novorozenci, kdy nejcastéji dochézi
k pfenosu viru od matky béhem porodu nebo z matetského mléka. Kli-
nicky pribéh je ve vétsiné piipadii mirny, vzacné je popisovan sepsis-
like syndrom ¢i aseptickd meningitida. Pfi dal§im sledovani téchto déti
nebyl prokdzan zvySeny vyskyt poruchy psychomotorického vyvoje
nebo poskozeni sluchu, jak je zndmo u kongenitdlni CMV infekce.

Ganciclovir je doposud jedinym parenterdlné poddvanym Ilékem
u CMYV infekce v novorozeneckém véku. Odkazi na 1écbu postnatalni
CMV infekce u ELBW novorozenct je velmi mélo a jednd se pouze
o jednotlivé piipady. Indikaci k jeho podani je manifestni Zivot ohrozu-
jici infekce, otdzka 1é¢by mirnéjsSiho onemocnéni je stile oteviena a je
predmétem fady diskuzi. Zda bude jednotlivy pacient profitovat z 16¢-
by ganciclovirem je zna¢né nejisté, proto je tfeba dikladné zvazovat,
zda je jeho podéni skute¢né Zadouci a vyrovnd potencidlni rizika.

P17. KONGENITALNI TOXOPLAZMOZA
T. Matgjek, J. Maly, Z. Kokstein

Akutni toxoplazmoéza ohroZuje az 1 % vsech gravidit, kongenitalni
toxoplazméza pak postihuje kolem 0,01-0,7 % novorozencd. Sympto-
matickd forma vznikd nejcastéji pii ndkaze plodu do 30. gestacniho tyd-
ne s rozvojem hydrocefalu, chorioretinitidou, cholestdzou s hepatome-
galii, déle postizenim krvetvorby (anémie, trombocytopenie), plic
(pneumonitis) a kiize (exantém). Pfiznaky onemocnéni jsou nespecific-
ké, Nékteré z nich nebyvaji s toxoplazmdzou spojovany a mohou se
objevit zdhy po narozeni ¢i s mnohaletou latenci.

Autofi prezentujici piipad symptomatické kongenitdlni toxoplazmo-
zy. Jde o novorozence z gravidity sledované az od 30. gestacniho tyd-
ne, kdy byla serologickym vysetfenim potvrzena asymptomaticka
toxoplazmova infekce u jinak zdravé 25-leté¢ matky. Dalsi doporucené
vySetfeni a 1écbu vSak matka nepodstoupila. Porod nastal v 36.gestac-
nim tydnu, pro zndmky hrozici hypoxie plodu ukoncen cisaiskym fezem.
Vybaveny chlapec porodni hmotnosti 2830 g a délky 48cm vyZadoval
bezprostiedné po porodu kardiopulmonalni resuscitaci, skore dle Apga-
rové bylo 3-7-9 bodti. Dominantnim ndlezem ihned po narozeni byl koz-
ni obraz blueberry-muffin a vyrazna hepatosplenomegalie. Laboratorni
vySetfeni potvrdila anémii, trombocytopenii, konjugovanou hyperbili-
rubinémii a elevaci jaternich enzymil, byla zaznamenéana tézka hypog-
lykémie. Sonograficky byl verifikovdn komunikujici neaktivni hydro-
cefalus, kalcifikace tepen lentikulostriata a intraventrikuldrni krvaceni
druhého stupné oboustranné star§iho data. VySetienim mozkomi$niho
moku zjiSténa proteinocytologicka disociace, PCR na pfitomnost DNA
Toxoplazma gondii byla pozitivn{ v likvoru i krvi. O¢nim vySetfenim
byla vyloucena chorioretinitida. Byla zahdjena specifickd terapie kon-
genitdlni toxoplazmozy — pyrimethamin, sulfadiazin, kyselina folinova
a methylprednison. Prognostické vyhlidky pacienta jsou velmi nejisté,
nepfiznivymi nélezy jsou hypertonicky syndrom a progrese hydrocefa-
lu s nutnosti zavedeni V-P shuntu ve staii 3 mésicil.

P18. SEGMENTALNT DILATACE STREVA
UNOVOROZENCU

K. Hanouskoval, T. Matéjek1, M. Navratilovél, J. Koudelka2,
Z.. Koksteinl

1Détska klinika LF UK a FN Hradec Kréalové, 20dd€leni
détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové

Segmentdlni dilatace stfeva je vzdcnou patologii postihujici pfede-
v§im ileum a colon, vzacnéji téZ jejunum ¢i duodenum. Jednd se o jeden
¢i vice dilatovanych segmentl stfeva s normdlni velikosti stfevniho
lumen ordlnim i abordlnim smérem. Pfestoze bylo vysloveno jiz néko-
lik teorii o vzniku této vady, etiologie a pfesnd patogeneze ziistdvaji
nejasné. U novorozenci se manifestuje nejcastéji jako stfevni obstruk-
ce nebo pfipomind Hirschsprungovu chorobu. U starSich déti, a vzécné
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iudospélych, mize zptisobovat anémii, malabsorpci, chronickou zacpu,
bolesti biicha nebo intermitentni stfevni obstrukci; pfi pfitomnosti hete-
rotopni Zaludecni sliznice bylo popsano téZ stfevni krvaceni ze vznik-
1ého viedu. Pied operaci je definitivni diagndza z diivodu riiznorodosti
klinickych projevi a nespecifi¢nosti radiologickych nélezi obtizna.
Prezentujeme 15 piipadl vrozené segmentélni dilatace stfeva u novo-
rozenct diagnostikovanych v letech 1998-2010. Ve vSech pripadech
byla postiZena oblast ilea. Primérnd porodni hmotnost pacientll byla
1005 g a primeérny gestacni vek 28 tydnill. VEk pacientil v dobé prvnich
pfiznaku byl v priméru 5 dni s rozptylem 1-11 dni. Hlavnim klinickym

projevem byla ve vétSin€ piipadi intolerance stravy a vzedmuti bficha.
K vysloveni podezieni na tuto diagnézu vedl u 6 déti nilez ndpadné
dilatované klicky stfevni pfi nativnim a ndsledné i kontrastnim RTG
vysetfeni, ve vice nez polovin€ piipadi vsak byla diagnéza stanovena
az pii nasledné operacni revizi. U vSech pacienti byla provedena resek-
ce dilatované Casti stieva; anastoméza end-to-end byla provedena v 9
piipadech, ve zbyvajicich piipadech byla vyvedena docasna enterosto-
mie. Histologicky bylo u 10 vzorkd prokdzéno ztenceni/absence svalo-
vé vrstvy, ve dvou piipadech bylo popsino chybéni gangliovych bunek
v dilatované ¢asti streva.

POSTERY II.

P20. BEZPECNE DZAVADENi GASTRICKE SONDY
UNOVORZENCU

Jaroslava Fendrychovd, katedra ARIPP, NCO NZO Brno

Gastrickd sonda se zavadi dsty nebo nosem pfes jicen do Zaludku
k podani vyZivy, tekutin a Iékti nebo k vyprazdnéni zaludku. Sondu zava-
déji jak lékafi, tak sestry, a proto je nezbytné nutné, aby obé profese
znaly nejenom techniku zavddéni, ale i techniku ovéfeni spravného
umisténi sondy v Zaludku. Udaje v posteru vychézeji z doporuceni UK
National Patient Safety Agency z roku 2005 a pensylvanské Patient Safe-
ty Authority z roku 2006.

P21. LIGACE PDA

Jana TilSarovd, Romana Langerova, Novorozenecké oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc

Novinky v terapii perzistujici ductus arteriosus na nasem oddéleni.
Sezndmeni s novym operacnim postupem na oddéleni novorozenecké
JIRP Olomouc.

P22. ZVLASTNOSTI KRMENI NEDONOSENYCH
DETI Z POHLEDU SESTRY

Michaela Sodomkova Dis.,Novorozenecké oddéleni
IMP,Pardubicka krajskd nemocnice a.s.

Nedonosené dité se od donoSeného li§i v mnoha aspektech...

Pfi enteralni vyZivé nedonosenych novorozenct se objevuji Casto Cet-
né komplikace — jako je zvraceni, distenze Zaludku a tréviciho traktu,
poruchy vodniho a elektrolytového hospodafstvi, poruchy acidobazic-
ké rovnovahy. Nejtézsi komplikaci je NEC. (nekrotizujici enterokoliti-
da)

Optimalni ¢as pro zapoceti enterdlni vyZivy nedonoSenych novoro-
zencl neni presné stanoven. Nejveétsim problémem byvaji déti extrémé
nezralé, vazici pod 1000 g. Involuce stfevnich klkii nastava jiz v roz-
mezi 3dnt po narozeni, pokud neni enterdlni piijem.

Vseobecné vSechny nestabilni déti, jakékoliv vahové kategorie, se
za¢inaji krmit po pocatecni stabilizaci, ale co nejdiive je to moZné. Roz-
hoduje o tom klinicky stav — na bfiSku ditéte je normélni ndlez, je mek-
ké, se slysitelnou peristaltikou a odchazi smolka. Dité nedostava kate-
cholaminy na podporu krevniho tlaku, tedy nema hypotenzi ¢i kolisavy
krevni tlak.

...prvni davky...

...smiSend vyZziva...

...techniky krmeni nedonoSenych déti...

...sledovani zbytkti mléka v zaludku...

...psychika,spoluprace a diivéra matky...

Spravné a v¢asné zahdjend vyZziva zlepSuje prognézu nedonosenych
déti...

P23. BOLEST NOVOROZENCE

Veronika Stejskalova, Eva Karlova
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce o novorozence,Détska
klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V historii prosazovany nazor, Ze ¢im mensi dité, tim mensi bolest je
dnes davno prekondn. Ale v praxi stile délame velice mélo proto, aby-
chom bolesti u novorozenct predchézeli. Cilem pfednasky je zmapovat
hlavni pficiny bolesti u donosenych i nedonosenych novorozencti a najit
feSeni pro jeji zmirnéni, ¢i odstranéni.

P24. RIZENA HYPOTERMIE U NOVOROZENCE -
OSETROVATELSKA PECE

Renata Hanzlikov4, Jana Nepustilovd, Novorozenecké oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc

Regulované podchlazeni novorozence na 33 az 34 stupiit Celsia je
doporucenou metodou 1écby té€zkych postasfyktickych stavi. Indikacni
kritéria musi byt dodrZena a jednou z hlavnich zésad je zahdjeni tera-
pie do Sesti hodin po inzultu.

Terapie trva 72 hodin. Béhem této doby je tfeba pecovat o novoro-
zence se sklonem ke specifickym problémim.

P25. STIMULACNE MAPY STAROSTLIVOSTI
O PREDCASNE NARODENEHO NOVORODENCA

Galkova Michaela, St. Josef KH, Vieden

V nasom prispevku sme sa zamerali na tzv. Stimula¢né mapy sta-
rostlivosti o predcasne narodeného novorodenca. V intrauterinnom
prostredi je prenatélne dieta ukryté v bezpeci a chranené. Doverne pozna
prostredie okolo seba s jeho farbami, stabilnym teplom, votiou a chu-
fou. Pre novorodenca, narodeného pred¢asne, znamena pdrod odlice-
nie od doverne zndmeho prostredia. V extrauterinnom prostredi preva-
Zuje stres a bolest namiesto bezpecia a prijemnej stimuldcie, ¢o v znacnej
miere ovplyviiuje jeho vyvoj. Pre zabezpecCenie optimélnej starostlivosti
o prematirneho novorodenca sa ako vhodné ukazuje vyuZivanie tzv. Sti-
mula¢nych mép, ktoré vychddzaji z gestacného veku a z dosiahnutého
stuptia zrelosti zmyslovych orgdnov novorodenca. V starostlivosti pod-
porujticej spravny vyvoj novorodenca nim umoziiuju posudit a vybrat
vhodnu stimuldciu, presne zodpovedajicu jeho potrebdm a spravaniu.
Poméhaji ndm pri usmeriiovani neskdsenych sestier ako aj v rutinnej
neonatologickej praxi.

KTicové slova: PredCasne narodeny novorodenec. Stimulacné mapy
starostlivosti. Spravanie novorodenca.
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P26. VYZNAM KONCEPTU BAZALNE]
STIMULACIE V OSETROVATELSKE]
STAROSTLIVOSTI O NEDONOSENE DETI

L. Kaiserova, D. Somorovska, J. Martiniova, Novorodenecka
klinika M. Rusnaka SZU a UNB Bratislava.

V stcasnosti sa pocet nezrelych deti neustdle zvySuje. V rdmci skva-
litnenia oSetrovatelske;j starostlivosti o tychto pacientov vyuZivame prin-
cipy konceptu Bazélnej stimuldcie. Ide o primerané somatické, vibrac-
né a vestibularne podnety, ktoré podporuji rozvoj a upevnenie telesného
vnimania dietata. OSetrujici persondl kladie doraz na kvalitu dotyku,
pricom je kontakt s nedonosenym dietatom pocas celého tikonu rovna-
ko ako pri beznej hygiene, tak aj pri $pecidlnych vykonoch nepreruse-
ny, aby sme u dietata dosiahli pocit bezpecia a istoty. Zakladom je opti-
malne polohovanie vo ,,vajicku®, v zavese a v ,,mimii*, ktoré ohranicuje
a moduluje telo diefata. K opore tela vyuzivame rdzne pomocky — pli-
enky, fleesové deky, perlickové vankusiky. Pokial sa dietata nemdzeme
pocas niektorych oSetrovatelskych vykonov kontinuélne dotykat, pou-
zivame ako simuldciu dotyku mékké plySové hracky. Co najskor sa sna-
Zime poskytnut diefatu somaticki stimuldciu prostrednictvom ,,skin-to
skin“ kontaktu s koZou rodi¢ov. PouZivanie jednoduchych slov v komu-
nikécii s dietatom realizujeme auditivnu stimuldciu. U deti s respirac-
nymi problémami (pneumoénie, apnoe) na ulah&enie a prehibenie dycho-
vej aktivity vyuZivane ,.kontaktné dychanie®. U deti s tazkostami s pitim
aplikujeme orofacidlnu stimuldciu, do ktorej aktivne zapdjame aj rodi-
¢ov nasich pacientov.

Zaver: Zavedenie principov konceptu Bazalnej stimuldcie v starost-
livosti nezrelé deti nam zlepSuje behaviourdlny status nasich pacientov,
¢o zohrdva vyznamni dlohu pre kvalitu ich dlhodobého vyvinu.

P27. VYUZITIE PRENATALNYCH

A POSTNATALNYCH STIMULACNYCH METOD
V KLINICKEJ PRAXI K PODPORE INTERAKCIE
MEDZI DIETATOM A RODICMI

L. Matulnikova, M. Galkova. FZaSP TU, St. Josef KH Vieden

V nasom prispevku sme sa zamerali na vyuZivanie prenatilnych
a postnatdlnych stimulacnych technik, ktoré napomahaji a podporuji
utvaranie vztahov medzi matkou, dietafom a otcom. Prenatdlna inter-
akcia, ktord kontinudlne pokracuje do postnatilneho obdobia ma
vyznamny vplyv na formovanie osobnosti dietata, jeho citovy a social-
ny vyvin. Proces utvdrania vnutromaternicovej vizby prostrednictvom
komunika¢nych kandlov, je dolezity pre vznik synchronizdcie medzi
matkou a dietatom, ktord pokracuje v postnatdlnom obdobi. Silnd vnui-
tromaternicovd vizba predstavuje pre dieta najvysSiu ochranu voci
nebezbecenstvam a neistotdm vonkajsieho sveta. Postoje matky a otca
k diefatu v priebehu tehotnosti, po pdrode, a spdsob, ako sa vzdjomne
k sebe spravaju su faktory, ktoré ovplyviiuji jeho budiice dusevné a teles-
né zdravie. Obdobie bezprostredne po narodeni predstavuje vysoko-sen-
zibilnd fazu pre vytvorenie pevného vztahu medzi rodi¢mi a dietatom.
V Kklinickej praxi sa na podpore utvérania efektivnej vztahovej vizby
medzi matkou/otcom a dietafom podiela cely tym, tak porodnickeho ako
aj neonatologického oddelenia. Spolo¢nym cielom oboch timov je
poskytovanie takej starostlivosti, ktord je zamerand na novorodenca
arodinu. Nasim zdmerom je predstavit met6dy a techniky, ktoré v ram-
ci klinickej praxe aplikujeme v starostlivosti o prenatélne dieta, novo-
rodenca a v pristupe k rodicom. Poukazujeme na moznosti, strategické
pristupy, ktoré v priebehu starostlivosti vyuZivame a ktoré napomahaja
rodi¢om porozumiet signalom svojho diefata.

Klucové slova: Prenatdlne, postantilne stimulacné techniky. Konti-
nuita. Novorodenec. Bonding. Vztahové vizba.
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P28. ZHODNOCENI VYVOJE DETI S VELMI
NiZKOU PORODNI HMOTNOSTI V SESTI
LETECH ZIVOT

L.. Rambouskova, FNHK-JIRP NOV

Jiz téméf rok jsem se vénovala tématu zhodnoceni vyvoje déti s vel-
mi nizkou porodni hmotnosti v Sesti letech Zivota. Spolupracovala jsem
s poradnou pro rizikové novorozence ve FN HK DK, kde pracuji na
JIRPN, kterd sleduje vyvoj nedonosenych déti ve dvou a v Sesti letech
od roku 1975 kazdy rok. Vyzkumem jsem se snaZila zjistit rozdilnost
pohledu détského 1ékare a rodi¢li na vyvoj nedonoseného ditéte. Zaji-
mal mé také vliv nedonoSenosti na fungovéni rodin a rozpad manzel-
stvi a zda jsou tyto déti schopny se zaclenit mezi ostatni zdravé cleny
spolecnosti. V neposledni fadé jsem v né€kolika oblastech popsala jak
kvalitni Zivot tyto déti maji. Rodi se 1% déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti. Do propusténi domi pieziva 85% déti. Pohled rodict je pozi-
tivnéjsi nez pohled détskych 1ékatl na nedonosené dit€. V zavéru klesa
pocet nedonosenych déti.

P29. CENTRUM PRO RODINY S DVOJ CATY
A VICERCATY

Z. Starostikova, P. Tenglerova — Cnetrum pro rodiny s dvojcaty
a vicercaty

Cile ¢innosti Centra pro rodiny s dvojcaty a vicercaty: povzbuzovat
a podporovat rodice dvojcat a vicerCat; zvySovat vefejnou a odbornou
informovanost o specidlnich potfebach rodin s dvojcaty a vicercaty;
poskytovat informace a publikace o dvoj¢atech a vicercatech; iniciovat
vzdélani a podporovat vyzkum potfeb rodin s détmi z vicecetnych poro-
da; zalozit a rozvijet sif s mistni, oblastni a celorepublikovou plisob-
nosti; navazovat, udrZovat a rozSifovat spojeni s ostatnimi svétovymi
organizacemi vénujici se potfebam dvojéat a vicercat; poskytovat a roz-
vijet podminky k dosazeni vyse uvedenych cild.

Duivody pro existenci Centra pro rodiny s dvojcaty a vicercaty: Pri-
byva rodin, ve kterych se narodi dvojcata. Na poc¢atku devadesatych let
znamenal piiblizné kazdy 110. porod narozeni dvojcat, v roce 2009 to
byl jiz kazdy 48.

Pro rodiny s dvojcaty vSak stile neexistuje dostatek specifickych
informaci, rad a podpory spojenych s narozenim vice déti soucasné.
Rodiny s dvojcaty jsou obecné vystaveny vétsi fyzické a psychické zaté-
Zi. RovnéZ ekonomické a socidlni niroky predstavuji pro rodiny vyssi
zatizeni neZ v pfipad¢ narozeni jednoho ditéte.

Nasi snahou je nabidnout ¢i zprostiedkovat informace, podporu, pora-
denstvi a pomoc formou webovych stranek, pravidelnych setkéni s pro-
gramem, pofaddnim prednasek a besed. A to predev§im: rodictim, kte-
i1 o¢ekavaji narozeni dvojcat; rodindm, které funguji bezproblémové
a chtéji sdilet radost z déti; tém, ktefi se jen potiebuji ubezpecit o svém
pohledu; t€m, ktefi se chtéji poradit o ptipadnych pochybnostech ¢i neji-
stoté; t€m, ktefi prozivaji konkrétni t€zkosti, souvisejici s vychovou ¢i
fungovanim rodiny jako celku.

Vice na www.mc-hermanek.cz/dvojcata.

P30. JIRP NOVOROZENECKE ODDELENI FN
OLOMOUC

Jana Nepustilova

Sezndmeni s provozem na novorozenecké jednotce intenzivni a resus-
citacni péce. Predstaveni novych postupil v 1é¢bé a zavedeni nové tera-

pie.
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P31. ODDELENioFYZIOLOGICKYCH
NOVOROZENCU FN OLOMOUC

Jana VI¢kov4, Petra Sajbrtova

Sezndmeni s aktivitami a ¢innosti Novorozeneckého oddéleni FN Olo-
mouc, prehled poskytované 1ékai'ské a oSetfovatelské péce. Fotogalerie.

P32. INTERMEDIARNI PECE NOVOROZENECKE
ODDELENI FN OLOMOUC

Eva Capkové, Marcela Krej¢i (Olomouc)

Prezentace jednotky Intermedidrni péce Novorozeneckého oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc doplnéna fotogalerii. Zdkladni ukoly
a cile Iékarské a oSetfovatelské péce o nezralého a rizikového novoro-
zence.
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Pokyny pro autory

Duisledné respektovani téchto pokyni ulehci redakci mnoho Casu a autorim zajisti co nejlepsi a nejrychlejsi prezentaci jejich prace. Dodrzujte
disledné vSechny niZe uvedené body. Zvlastni pozornost vénujte sestaveni seznamu literatury, kde jsou moZnosti redakce v opravovani pripad-

nych chyb omezené. Ctéte pokyny vzdy z co nejnovéjsiho ¢isla NL.

Préce musi byt napsana v souladu s novymi pravidly ¢eského pravo-
pisu. Vyrazy, u nichZ se pfipousti vice tvara, je nutné psat v celém sdé-
leni jednotné. Viceslovny pojem je tfeba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za ptivodnost, obsah a stylistickou droven pré-
ce zodpovidaji autofi.Poslete jeden vytisk prace, vcetné tabulek, grafi
a zdrojovych dat pro sestrojeni grafli. Prace nadepisujte vystiZznym
nazvem, pod nim uvedte jméno a pracovisté vSech autord. Pripadnou
prislusnost autort k riznym pracovistim oznacte. Na konci prace uved-
te plné jména autora, urceného ke kontaktu s redakci, pfesnou adresu
pracovisté, ev. bydlisté s telefonnim ¢islem, faxem a e-mailovou adre-
sou.

Kromé vytisku prace je nutné redakci dodat také pocitacovy soubor
s textem, zdsadné pofizeny ve formédtu Microsoft Word a zvlast soubor
s grafy vzdy ve formatu Microsoft Excel (nikoliv jako soubor Power-
point!!!). Soubory odeslete elektronickou poStou na adresu cihar-
mar @seznam.cz. V piipadé pochybnosti o doruéeni e-mailu je vhod-
né se s redakcei spojit telefonicky.

Pfi psani nepouzivejte déleni slov, nikdy neoddélujte jednotlivé rad-
ky pomoci ENTER, k odsazeni odstavcl pouZivejte klavesy TAB, na
konci kazdého odstavce ENTER, po Cérce a tecce nasleduje mezera.
Nezamétiujte pfi psani nulu a pismeno velké O (0/0). Ocislujte stran-
ky, tabulky, obrézky, grafy i pfilohy. VSechny pouZité zkratky musi byt
vysvétleny. U laboratornich hodnot pouZivejte disledné jednotky SI
aspravnou transkripci jednotek, véetné znaku fecké abecedy (napf. niko-
liv umol, ale mol). UZivejte hornich a dolnich indexti a specidlnich zna-
ki (napk., 10°, H,0, =, A, %, %o, 4, 0...). Jednotky hodnot uvadgjte téz
v grafech a tabulkédch. Pacienty oznacujte zdsadné pouze poradovymi
Cisly a nikoliv jmény ¢i inicidlami.

Doporucujeme uvadét, do které z rubrik NL piispévek zasilate, jinak
zatazeni provede redakce.

Rubriky NL:

Pavodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

Kratka sdéleni
Informace
Referatovy vybér
Zpravy z cest
Korespondence
Osobni zpravy
Informace CNeoS
Odborné akce
Inzerce

Komer¢ni sdéleni

Puvodni prace zahajuje vystizny souhrn psany ve tieti osob¢ a kli-
¢ovi slova (3-6), dale nasleduji oddily: ived, charakteristika souboru,
metodika, vysledky, diskuse, zavér a literatura. V pracich zaslanych
do rubrik Souborny referat, Péce o novorozence (tj. z neonatologické
praxe plus vse pro praxi) a Kazuistiky napiste vzdy alespon Gvod a kli-
cova slova.

Nad tabulkou, grafem, obrazkem, ¢i schématem uvedte jeji ozna-
ceni ¢islem a popis (napt. Tab. 1. Hodnoty hemoglobinu), pod tabulkou
uvedte ev. vysvétlivky.

V oddile Literatura (citace z poslednich 10 let, ev. starsi jen pfi kli-
¢ovém vyznamu pro sdéleni) piste kazdou citaci na novy fadek s pofa-
dovym ¢islem citace. Ciselny odkaz uvedeny v textu piste arabskou ¢is-
lici v kulaté zavorce, bez tecky, napt. (6). Neuvadéjte literaturu, na kterou
neni ¢iselny odkaz v textu préce.

Priklad pro citaci ¢ldnku:
1.Gold, J.M., Kennedy, J.F., Smith, N.J.: Hyaline membrane disease.
Amer. J. Dis. Child., 92, 1992, s. 201-206.

Priklad pro citaci z monografie:
1.Avery, M.E., Ballard, R.E.: Diseases of the newborn, 6th ed., Phi-
ladelphia, Saunders Company, 1990, s. 515-537.

Pouzivejte zkratek Casopisti podle List of Journals Indexed in Index
Medicus.
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NUTRICIA

Nutrllon

IMMUNOFORTIS = Unikatni
a patentovany zpusob ochrany zdravi déti

Podle ¢eho by se mél lIékar
rozhodnout pfi doporuceni
kojeneckého mléka,

pokud maminka nemuze kojit?
Kojeneckd vyZiva hraje zasadni roli
v pocatecnim obdobf Zivota ditéte.
Modernim trendem dnesni doby je
obohacovani mlék o rdizné pridané
slozky. Na trhu existuje mnoho znacek,
které slibuji rzné vyhody pro dité
a predhanéji se v tom, co ktera
obsahuje. Lékar by se mél v téchto
tvrzenich vzdy orientovat podle
predloZené klinické evidence.

Nutrilon je jiny.

Tvrzeni spojovana s vyrobky znacky
Nutrilon jsou vzdy podlozena
klinickymi studiemi. Ty jsou
mezinarodné uznavané a jsou
vsem lékariim k dispozici. Aby byl
vyrobek opravdu zdravi prospésny,

musi byt obohacen o slozky, které musi

projit letitym vyzkumem, jenz jejich
vyznam potvrdi ¢i vyvrati.

S vyrobky Nutrilon ma lékaf jistotu,
Ze dité dostava produkt, ktery skutec-
né prospiva zdravi ditéte.

Co je MMUNOFORTIS?
IMMUNOFORTIS je patentovana smés
zivin, kterd doda nekojenému ditéti
efektivni imunitni ochranu,
prokazatelné nejpodobnéjsi
materskému mléku (MM). Jeho hlavni
slozkou je unikatni patentovana

a prokazatelné ucinna smés prebiotic-
kych oligosachariddi GOS/FOS
spolecnosti Nutricia.

V ¢em se IMMUNOFORTIS odlisuje?
SloZzeni IMMUNOFORTIS vychazi ze
vzoru MM, jehoz efekt napodobuije.
Napt. struktura GOS/FOS napodobuje
strukturu oligosacharidt MM. Tato
struktura je patentovana a zadny
dalsi vyrobce ji nemize pouzivat.
Jiné kombinace GOS ¢i FOS jsou pak

vzdy odlisné a dle publikovanych studii

bez ucinkd, které poskytuje ditéti
MM. Také sloZeni LCP tuk( respektuje
odborna doporuceni a slozeni MM.
To ma, jak zndmo, dominantni kyseli-
nu arachidonovou (AA) nad dokosa-
hexaenovou (DHA). Nutrilon toto piné
respektuje. Do celé zékladni rady jsou
také pridavany nukleotidy.

*1 EFSA: Opinion of the NDA Panel related to the safety and suitability for particular nutritional use by infants
of fructooligosaccharides in infant formulae and follow-on formulae. 01/2007
*2 Guesry PR, Bodanski H., Tomsit E., at al. Effect of 3 doses of fructo-oligosaccharides in infants.

J. Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 31 (suppl 2):5252

*3 European Commission documents SCF/CS/NUT/IF/35, and SCF/CS/NUT/IF/4 (2001).
*4 Boehm G. et al. Prebiotics in infant formula — Immune modulators during infancy. Nutrafoods 2005;4:51-7
*5 Knol J., van der Linde EGM aet al. An IF containing prebiotics changes the intestinal microflora.

J. Pediatr Gastroenterol Nutr 2003, 4;36:566

*6 Moro G., Mosca F. et al. Effects of a new mixture of prebiotics on fecal flora and stools in term infants.

Acta Paediatr. 2003 (suppl. 441); 77-79
*7 Knol J., Scholtens P, Kafka C. et al
J. Pediatr Gastroenterol Nutr (in press).

— Colon micro flora in infants: more like breast-fed infants.

*8 Dle klinickych studii vefejné publikovanych v CR k 03/2007.

kumulativni pocet kojenct

" Lpro pfirozené
posileni
unitniho

Na trhu jsou i jiné vyrobky

s obsahem prebiotik (napft. FOS,
Inulinu, GOS ¢i kombinace
GOS+FOS). V ¢em je rozdil?

Podstatny rozdil je ve funkcnosti

a prospésnosti. Nekteré typy prebio-

tik nejsou ani schvalené jako

bezpecné, proto nejsou pridavany

do pocate¢niho miéka.™

Klinické studie na jiné kombinace pre-

biotik neexistuji a pokud ano, pak

potvrdily, Ze dané prebiotikum nema

pro dité zadny ¢i jen minimalni pfinos."

IMMUNOFORTIS je jiny. Je unikatni

z mnoha hledisek, nebot ma proka-

zanou bezpecnost (proto muze byt

pridavan jiz od pocatecnich mlék).”

Jde o jediné prebiotikum na trhu™®

s klinickymi studiemi prokazujicimi

komplexni ucinky na:

1. Snizovani nemocnosti*

2. Prospésnou strevni mikrofléru™

3. Ochranné stfevni pH = 5,5

4. Posilovani stfevni stény pomoci
spravného slozenf stfevnich
mastnych kyselin (SCFA)”7

3
5y

Vyziva
Vyziva

IMMUNOFORTIS s IMMUNOFORTIS

IMMUNOFORTIS snizuje
nemocnost. Prokazatelné!

Potravina pro zvlastni vyzivu. Kojenf je idealni vyzivou kojencl. Nutrilon je prvni volba po matefském miléku. Vice info na www.nutrilon.cz nebo www.nutricia-medical.cz.
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Nova kojenecka vyZiva pro nedonoSené novorozence
a kojence s nizkou porodni hmotnosti.
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Uréené k vyrovnani obsahu materského
mléka s pozadavky na energii
a bilkoviny u VLBW / LBW
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v/ v souladu s AAP/ESPGHAN

/ pridavek 1 g bilkoviny na 100 ml
materskeho mléka u nedonoSenych déti

 lehce stravitelné, extenzivné hydrolyzované

1. ESPGHAN komise odbornikti na vyzivu a pozvanych odbornych hosti. Enteralni vyzivny
doplnék pro predcasné narozené déti. Vyklad ESPGHAN komise o vyZivé.

2. Klein CJ ed. Nutrient requirements for preterm infant formulas. LSRO Report. J Nutr 2002;
132:1395S-5778.
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v/ 3,6 g HA proteinu/100 kcal,
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v 73 kcal/100 ml
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“ .om\_\ , d <t Ca/P v optimélni pomér Ca/P
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4. Lucas A, Fewtrell MS, Morley R, Singhal A, Abbott RA, Isaacs E, Stephenson T, MacFadyen UM
and Clements H. Randomized Trial of Nutrient-Enriched Formula Versus Standard Formula for
Postdischarge Preterm Infants. Pediatrics 2001; 108: 703-11.

v 2,8 g HA proteinu/100 kcal,
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SYNAGIS

PALIVIZUMAB

Jedina dostupna
imunoprofylaxe

RSV infekci u déti”

Zkracena informace o pripravku

Slozeni: Palivizumabum 50 mg nebo 100 mg v jedné lahvicce. Po nafedéni je koncentrace palivizumabu 100 mg/ml. Indikaéni skupina: Imunoglobuliny.
Indikace: Prevence zévazného onemocnéni dolnich cest dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zplsobeno respiraénim syncytialnim virem
u déti, jez se narodily v 35. tydnu téhotenstvi nebo dfive a jsou v dobé zacatku sezény RSV mladsi 6 mesict, nebo u déti mladsich 2 let, u nichz byla
v poslednich 6 mésicich nutna Ié¢ba pro bronchopulmonalni dysplasii a u déti mladSich 2 let s hemodynamicky vyznamnou srdeéni vadou. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na palivizumab, jinou sloZku pfipravku nebo na jiné humanizované monoklonalni protilatky. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji nervozita
a horecka, méné ¢asto infekce homich cest dychacich, virové infekce, leukopenie, ryma, kasel, prijem, zvraceni, vyrazka, vzestup AST, vzestup ALT,
atd. Interakce: Nebyly dosud popsany. Zvlastni upozornéni: Byly hiaSeny alergické reakce. Pri stfedné tézkych az tézkych akutnich infekcich nebo
hore¢natém onemocnéni je opravnéné odlozeni aplikace palivizumabu. Lék je nutno aplikovat opatrné u pacientd s trombocytopenii nebo jinou poruchou
hemokoagulace. Doporucené davkovani: 15 mg/kg hmotnosti jednou mésiéné v obdobi rizika RSV v komunité. Prvni davka by méla byt podana pred
zaCatkem sezény RSV, dalsi v mésicnich intervalech béhem sezdny. Vétsina zkuSenosti byla ziskana s 5 injekcemi podanymi béhem jedné sezény.
Zpusob podani: Intramuskulamé do oblasti stehna. Objem vétsi nez 1 ml musi byt aplikovan v rozdélenych dévkach. Baleni: Injekéni lahvicka s obsahem
50 mg nebo 100 mg prasku, lahvicka s 1 ml vody na injekci. Podminky uchovani: V chladnicce (2 — 8 °C), chranit pfed mrazem. Posledni revize textu:
Listopad 2008. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott Laboratories Limited, Queenborough, Kent ME11 5EL, Velka Britanie. Registracni €islo: Synagis®
50 mg EU/1/99/117/001, Synagis® 100 mg EU/1/99/117/002.

Vydej pfipravku je vazan na lékafsky predpis a je hrazen z prostfedkl vSeobecného zdravotniho pojisteni smluvnim zdravotmckym zafizenim formou ZULP.
Drive, nez pripravek predepisete, seznamte se prosim, s uplnou informaci o pripravku

* Informace o Uhradach, cendch a vysi pfipadného doplatku |é¢ivych pripravki (www.mzér. 7)
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