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Supraventrikularni tachykardie plodu a novorozence

Cajndkova H.1, Polackova R.!, Gruszka T2, Pavlicek J.2

! Oddéleni neonatologie FN Ostrava
? Klinika détského lékaistvi FN Ostrava, Oddéleni détské a prenatdlni kardiologie

ABSTRAKT (UVOD):

Poruchy srde¢niho rytmu predstavuji vyznamnou piicinu kardiovaskularni komorbodity a nahlého imrti v détském, resp. novorozeneckém véku.
Pokroky v diagnostickeé i terapeutické elektrofyziologii a soucasné i fetalni echokardiografii ndm v poslednich dekddach umoziiuji arytmie u novo-
rozence a plodu diagnostikovat i 1é¢it. Nejcastéjsi arytmii u novorozence i plodu jsou paroxysmalni supraventrikularni tachykardie, vznikajici na
principu reentry mechanismu. VEtSina arytmii reaguje velmi dobfe na vagové manévry, respektive farmakoterapii antiarytmiky. Ve vys$sim véku
pak byva metodou volby radiofrekvencni ablace arytmogenniho substratu. Progndza onemocnéni souvisi s typem diagnostikované arytmie a vékem
ditéte.

Tento ¢lanek rovnéz zahrnuje kazuistiku novorozeného pacienta z naSeho oddéleni.

Cardiac arrhythmia represents a significant cause of cardiovascular comorbidity and risk of sudden death during childhood or neonatal age. Nowa-
days advances in electrophysiological diagnosis and therapeutic procedures, and together advances in fetal echocardiography enable to us to be
able treat fetal or neonatal arrhythmias. The paroxysmal supraventricular tachycardia is the most common type of arrhythmia occuring during
neonatal age, usually resulting from the principle of reentry mechanism. The major part of supraventricular tachycardia responds to vagal maneu-
vers, or pharmacotherapy of antiarrythmics. Especially during higher age the radiofrequency ablation of accessory pathway is the method of choice.

The prognosis of disease is related with special type of arrhythmia and the exact age of child.
This article also includes one case of supraventricular tachycardia of newborn baby from our neonatal department.

KAZUISTIKA:

Nas pacient se narodil z nekomplikované gravidity, ve 38. g.t., spon-
tanng, zahlavim. Bezprostiedni poporodni adaptace v normé, hodnocen
jako eutroficky novorozenec. Dité pfijato na stanici fyziologickych
novorozencu L.typu ve spadové nemocnici.

Ve 21. hodin¢ Zzivota ditéte byla nahodné zjiSténa tachykardie
270-300/min., po celou dobu bylo dité eupnoické, normosaturované,
ob¢hove stabilni. Vzhledem k zdvaznosti stavu a nedostupnosti inten-
zivni péce v misté narozeni zadan pieklad ditéte do perinatologického
centra Fakultni nemocnice v Ostravé. Pred transportem byla zajisténa
periferni infuzni linka, dit¢ ve stabilizovaném stavu pievezeno na nase
oddélent.

Pfijat na novorozeneckou JIRP, kde nadale spontanné ventilujici, bez
znamek ob¢hové nebo respiratni dekompenzace, akce srde¢ni trvale nad
250/min., vagové manévry opakované bez efektu. Pro béZici paroxys-
mus tachykardie indikovana rychla bolusova aplikace adenosinu i.v.
v davee 0,6 mg (tj. 0,2 mg/kg), poté uspéSna verze na sinusovy rytmus.
(EKG kiivka pied a po podani i.v. bolusu adenosinu viz. obr. ¢. 1, Sip-
ka vyznacuje dobu podani antiarytmika, hned vzapéti nasleduje kratka
bradykardie s naslednou Gipravou na rytmus sinusovy) Echokardiogra-
fické vySetieni vylucuje strukturalni ¢i funkéni srdecni abnormitu. Pod-
le EKG ktivky suspekce na paroxysmalni supraventriklarni tachykardii
(AVNRT nebo AVRT se skrytou spojkou), na EKG neni patrna delta vina.
Nasazena antiarytmicka medikace solatolem v davce cca 100 mg/m%den
(ve tfech dennich davkach 4 8 hodin). Laboratorni odbéry ditéte zcela
v normé, véetné iontogramu a kardiomarkerd. Pfi recidivé paroxysmu
supraventrikularni tachykardie aplikovana rychla bolusova davka ade-
nosinu i.v. 0,6-0,9 mg, a podana davka sotalol navic. Empiricky navo-
zena hladina sotalolu vede k bradykardiim 70-80/min, vyzaduje titraci
na minimalni, ale u¢innou davku a vhodny interval podavani antiaryt-
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Obr. ¢

mika. Po stabilizaci stavu doplnéna 24-hodinova monitorace ditéte EKG
Holterem, pofizeny zaznam bez patologie, bez prevodni poruchy, bez
proarytmogennich zmén. Dle kardiologa zvazovana velmi suspektné
permanentni junkcni reciprocni tachykardie (AVRT se skrytou spojkou).
V dal$im priibéhu hospitalizace jesté 1x zachycena ataka tachykardie,
s upravou po vagovych manévrech. Dité eupnoické, dobie prokrvené,
normosaturované, po piijeti maminky plné kojen, hmotnostné prospi-
va. V klinicky dobrém stavu propustén 10. den Zivota do domaci péce
s doporucenou medikaci sotalolu 7 mg & 12 hodin.

Tteti den po propusténi planovano prvni kontrolni vysetieni v détské
kardiologické ambulanci, kde u ditéte zachycena akce srdecni
260-270/min., rodice si subjektivné nejsou védomi odchylek v chova-
ni ani klinickém stavu ditéte. Vzhledem k nedostate¢né kompenzaci na
dosavadni [écb¢ a nejistoté rodicli v rozpoznavani atak arytmie, bylo
dité znovu prijato na novorozeneckou JIRP. Kratce po pfijeti ditéte spon-
tanni verze na sinusovy rytmus. V pribéhu dne se vSak objevuji dalsi
opakované ataky supraventrikularni tachykardie, vagové manévry bez
efektu, uprava srde¢ni akce az po opakované aplikaci rychlého bolusu
adenosinu. Béhem ataky tachykardie trvajici nékdy az nékolik minut,
dité neklidné, $patné prokrvené, prosedlé, ublinkava. (klinicky stav dité-
te viz. obr. €. 2a, 2b) Na doporuceni détského kardiologa navysena dav-
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Obr. ¢. 2b

ka sotalolu, monoterapie vSak neefektivni. Zahajena tedy antiarytmic-
ka 1é¢ba v kombinaci sotalol 100mg/m?/den ve tfech dennich davkach
4 8 hodin a propafenon 200mg/m?/den rovnéz ve tfech dennich davkach
a 8 hodin. Na takto zavedené 1écbe u ditéte jiz zadny dalsi paroxysmus
tachykardie nezachycen, kontrolni 24-hodinovy EKG Holter se zcela
normalnim zdznamem, vyborna kompenzace. Béhem 14-ti denni hos-
pitalizace rodice detailné¢ edukovani ohledné rozpoznavani zmén kli-
nického stavu u ditéte v souvislosti s recidivou ataky tachykardie. Po
propusténi nasleduji pravidelné ambulantni kontroly v détské kardiolo-
gické ambulanci, dité eutrofické, hmotnostné prospivajici, bez poruchy
prokrveni, dobra kompenzace na stavajici medikaci, zadny naznak pro-
arytmogenniho vlivu kombinace 1¢kd. Kontrolni monitorace (epizodni
z4znamnik po dobu 2 tydnti) bez patologického nalezu, rovnéz kontrolni
EKG Holter zcela v normé pro dany vek.

Tachydysrytmie novorozenci:

Srdecni akce se v novorozeneckém veéku pohybuje v rozmezi
70-190/min. (1, 11, 13) Tab. ¢. 1

Tabulka €. 1: Rozmezi srdecni frekvence novorozence (1, 11)

V bdélosti | Pi'i namaze, nekli-

du, horecce...

az 200/min

Ve spanku

Srdecni frekvence: [80-180/min |100-190/min

Ptevazujicim srdecnim rytmem novorozence je rytmus sinusovy, urci-
tou fyziologickou variantou normy je sinusova respira¢ni arytmie.

Epidemiologicky supraventrikularni tachykardie tvoii 0,1-0,4%
vSech arytmii pediatrické populace. Pfiblizné 40% téchto arytmii se dia-
gnostikuje pted prvnim mésicem zivota ditéte. (9, 11)

Diagnostika poruch rytmu je zalozena na povrchové kiivce EKG (12-
svodové). Pro novorozence se pouziva rychlost 50 mm/s a citlivost 10
mm/1 mV. Pro vylouceni extrakardialnich pfi¢in je nutné doplnéni
vySetfeni vnitfniho prosttedi, iontogramu, zanétlivych parametrt, rent-
genovy snimek srdce a plic, sonografické vysetfeni mozku pies velkou
fontanelu, event. stanoveni hladin 1¢ku, které ovliviji srdecni frekvenci
a rytmus. K déletrvajici kontinudlni observaci srde¢niho rytmu pouzi-
vame 24-hodinovou monitoraci (EKG Holter). Vysledkem tohoto vyset-
feni je statisticka analyza po¢tu a morfologie QRS komplexd, profil
tepovych frekvenci, analyza ST/T segmentt, zhodnoceni vyznamnosti
arytmie. K zachyceni jen sporadicky se vyskytujicich dysrytmii Ize vyu-
Zit tzv. nekontinualni (epizodni) zaznamniky srdecniho rytmu. Intra-
kardialni elektrofyziologickeé katetrizacni vySetieni je invazivni dia-
gnostické vysetieni, pii kterém jsou prostiednictvim katetrt zavedenych
ztfisel do srdce zaznamenavany srde¢ni potencialy z jednotlivych srdec-
nich dutin, provadéna programovana stimulace sini a za Gicelem zjisté-
ni mechanismu arytmii, lokalizace arytmogenniho substratu, stanoveni
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zavaznosti a inducibility poruch srde¢niho rytmu, popt. kontroly efek-
tu antiarytmickeé terapie, posléze i terapeutické ovlivnéni pomoci radi-
ofrekvencni ablace ptipadné diagnostikované tohoto substratu (napf.
piidatné spojky). (7, 9, 10, 1, 13)

Tachykardie jsou novorozenci a malymi détmi vétSinou velmi dobie
tolerovany a do frekvence cca 210/min nevedou k poklesu minutového
srdecniho objemu. Medikamentozni 1écba sinusové tachykardie neni
nutna, avsak musime zjistit a odstranit vyvolavajici piiciny, napf. bolest,
horecku, plny mocovy méchyt, zdvaznou anemii, po€inajici sepsi nebo
hyperkapnii. (1, 4, 8)

Na druhou stranu vSak déletrvajici tachykardie mize jiz intrauterin-
n¢ vést k hydropsu az imrti plodu. I u jinak zdravych novorozenct pak
supraventrikularni tachykardie o frekvenci 260-300/min vede pomérné
rychle (v fadu nékolika hodin) k rozvoji srdecniho selhani. (1, 3)

Prvnimi nespecifickymi symptomy u novorozence mize byt zména
chovani ditéte, unava pii kojeni, prosedavani, zrychlené a usilovné
dychani, hepatomegalie. V piipadé chronicky probihajici permanentni
supraventrikularni tachykardie neni vzhledem k ¢asto pomalé frekven-
ci arytmie ptitomna akutni symptomatologie, dochazi vsak k postupné-
mu rozvoji tachykardii indukované dilatacni kardiomyopatie s v nékte-
rych piipadech vyznamné snizenou funkei systémové komory. V piipadé
velmi rychlych komorovych tachykardii je zde riziko vzniku ndhlé smr-
ti. (1, 3, 12)

Tachydysrytmie jsou charakterizovany paroxysmalnim nebo chro-
nickym zvy$enim sinové nebo komorové frekvence. Rozlisujeme supra-
ventrikularni a ventrikularni tachykardie (neboli tachykardie se Stihly-
mi nebo Sirokymi QRS komplexy — tzn. uzky QRS komplex —
nepiekracuje 0,08 sec). (3, 7, 12)

Supraventrikularni tachykardie (tachykardie se
Stihlymi QRS komplexy):

Existuji tfi rizné mechanismy vzniku tachykardii: abnormalni auto-
macie — tachykardie jsou nastartovany spontanni depolarizaci bunky,
ktera neni soucasti sinusového uzlu, tyto tachykardie jsou terapeuticky
velmi $patn¢ ovlivnitelné, nebot’ u nich nefunguje kardioverzi induko-
vany overdriving, v terapii se uplatiiuje digoxin a betablokatory. Dal-
$im mechanismem je princip triggrované (spousténé) aktivity — tachy-
kardie vznika na bazi afterdepolarizaci. Tfetim mechanismem vzniku
tachykardie je princip reentry okruhu — tzv. fenomén intaktniho srdce.
(7,9

Spolecnym znakem supraventrikularnich tachytakardii (SVT) je nor-
malni §ife a konfigurace QRS komplexu na EKG. (Rozdé€leni viz. tabul-
ka ¢. 2, EKG zaznam s SVT viz. obr. ¢. 3) V novorozeneckém a niz§im
détském veku jsou paroxysmalni supraventrikalni tachykardie nejcas-
t¢ji zplsobeny pfitomnosti ptidatné sifiokomorové spojky, umoziujici
vznik anatomicky definovaného okruhu pro makroreentry (AVRT). Pi-
datnd spojka mize vést bud’ oboustranné a potom se projevi pii sinu-
sovém rytmu obrazem komorové preexcitace na EKG (syndrom Wolf-
Parkinson-White). Nebo se jedna o utajenou (skrytou) spojku vedouci

Tabulka ¢. 2: RozliSeni supraventrikularnich tachykardii (10, 11)

Supraventrikularni tachykardie:

+ Sinusova tachykardie (ST)
« Sinova tachykardie (AT)
* Atrio-ventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)
* Atrio-ventrikularni reentry tachykardie (AVRT)
— ortodromni
— antidromni
o Atrio-ventrikularni reentry tachykardie — permanentni junkcni
reciprocni tachykardie
+ Junkéni ektopicka tachykardie
« Sinovy flutter
» Sinova fibrilace
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Obr. ¢. 3

pouze retrogradné, pii sinusovém rytmu neni tato ptidatna spojka na
EKG patrna, i piesto mize vést k paroxysmim tachykardie. Paroxys-
my tachykardie u WPW syndromu nebo utajené piidatné spojky vzni-
kaji a konc¢i nahle, srdecni frekvence u zachvatu byva 150-300/min.
U starSich déti je cast&jsi pricinou paroxysmalni supraventrikuldrni
tachykardie reentry lokalizovana pfimo v atrioventrikularnim uzlu - #zv.
atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT). Pti typické for-
mé AVNRT (tzv. slow-fast forma) zprostiedkovava pomala draha ante-
gradni a rychla draha retrogradni vedeni (RP interval kratsi nez PR).
PfiCinou vzniku je funkéni disociace atrioventrikularniho uzlu na dvé
drahy, které maji rozdilnou rychlost a rozdilné délky refrakternich peri-
od (pomald draha s kratkou refrakterni periodou a rychla draha s dlou-
hou refrakterni periodou). Zachvat tachykardie mtze byt vyvolan sino-
vou extrasystolou nebo sinusovou tachykardii.
supraventrikularni tachykardie vznikaji v dusledku abnormalni auto-
macie loziska v sinové svaloviné (sifiova ektopicka tachykardie) nebo
v junkéni oblasti (junkcni ektopicka tachykardie). Maji vétSinou chro-
nicky incesantni (nepfetrzity) charakter a mohou vést k tachykardii indu-
kované kardiomyopatii. (9, 12)

Permanentni junkcni reciprocni tachykardie (ortodromni AVRT, tzv.
Coumelova tachykardie) je zvlastnim typem AV reentry tachykardie,
vznikajici na podkladé pritomnosti pomalu, pouze retrogradné a dekre-
mentalné vedouci sinokomoré spojky lokalizované ve vétsiné piipadi
vpravo posteroseptalné. Nema paroxysmalni charakter. Tachykardie je
charakteristicka svym incesantnim prabéhem (pacient ma témét neu-
stale tachykardii, ktera je jen sporadicky pierusovana epizodami sinu-
sového rytmu). Tachykardii odpovida typicky EKG obraz, ve kterém je
patrna pomala SVT se §tihlymi QRS komplexy a dlouhym RP interva-
lem, negativnimi P vlnami ve II, IIT a VF odpovidajicimi retrogradni

Neparoxysmalni

aktivaci sin¢ z posterolateralni oblasti. Vzhledem k typicky chronické-
mu prubéhu muze vést k rozvoji tachykardii indukované kardiomyopa-
tii. (3, 8, 9)

Flutter sini, sinova makroreentry tachykardie, je zptisobena vznikem
reentry okruhu omezeného na svalovinu pravé sing. Typicky flutter je
u déti relativné vzacny. Kritickym mistem pro vznik je svalovy mustek
s pomalym vedenim vzruchu lokalizovany mezi trikuspidalnim prsten-
cem a ustim dolni duté Zily. Aktivace postupuje z tohoto mista vzhiru
po sifiové prepazcee (proti sméru hodinovych rucic¢ek), dale po lateralni
sténé pravé siné podél crista terminalis zpét dolti, aby opét vstoupila do
mustku, kde je jeji postup zpomalen natolik, ze mezitim dojde k depo-
larizaci okolni sifiové svaloviny a cely cyklus se mize opakovat (antic-
lockwise flutter). Aktivace mize probihat rovnéz opa¢nym smérem (ve
sméru hodinovych rucicek, clockwise flutter). U novorozenych a dét-
skych pacienti se Castéji vyskytuji tzv. incizionalni sinové reentry tachy-
kardie, u nichz je zéna pomalého vedeni nutna pro vznik reentry tachy-
kardie ohranicena na jedné stran¢ chirurgickou jizvou po operaci
vrozené srde¢ni vady a na strané druhé anatomickou bariérou vedeni
vzruchu (Gsti dutych zil, prstence atrioventrikularnich chlopni, crista
terminalis). (9, 12)

Dusledky supraventrikularni tachykardie vyplyvaji z nékolika dile-
zitych faktori ovliviujicich zejména hemodynamiku. Souvisi jednak
s vysokou srde¢ni frekvenci, dale se stupném siiokomorové desyn-
chronizace (kontrakce sini proti zavienym atrioventrikuldrnim chlop-
nim), stupném preexistujici poruchy myokardialni funkce ¢i hemody-
namiky a také délkou trvani tachykardie. Pacienti s vyznamnou
vrozenou stdecni vadou nebo kardiomyopatii toleruji paroxysmy tachy-
kardii mnohem hifte. Nepfetrzité (incesantni) tachykardie mohou vést
1 pii pomérné nizké srdecni frekvenci k tachykardii indukované kardi-
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omyopatii. Paroxysmalni supraventrikularni tachykardie jsou vsak
obecné novorozenci a malymi détmi vétsinou velmi dobie tolerovany
a do frekvence cca 210/min nevedou k poklesu minutového srde¢niho
objemu. Naopak u malého pacienta s fluterrem sini, sifiovou incizio-
nalni reentry tachykardii nebo fibrilaci sini je hemodynamicky dopad
dan stupném blokady sinokomorového pevodu pii vysoké sinové frek-
venci (vétsinou kolem 200-400/min). Vysoka ptevodni kapacita AV uzlu
umoziuje za urcitych podminek (napt. sympatikotonie) k deblokovani
AV pievodu, které mize byt pricinou ndhlé smrti. Riziko této fatalni
piihody je vSak velmi nizké. (8, 9, 12)

Terapie:

Akutni 1é¢ba tachykardii se $tihlymi komplexy QRS nevyzaduje doko-
nalou primarni znalost vyvolavajictho mechanismu. Vzhledem k tomu,
Ze soucasti reentry okruhu SVT je AV uzel, 1ze jako prvni terapeutické
vyvolani davivého reflexu nebo vytvoteni biisniho lisu, tlak na o¢ni bul-
by se pro riziko poskozeni vizu dnes jiz nedoporucuje). (1, 8, 12) Vago-
vé manévry mohou demaskovat flutter sini nebo sinovou juknéni tachy-
kardii, mize dojit k prechodnému bloku v oblasti AV uzlu, ne vSak
k pteruseni tachykardie v urovni sini.

Pfi neti¢innosti vagovych manévrt je nejvhodnéjsi podat behem kon-
tinualni EKG monitorace adenosin (Adenocor) v rychlém i.v. bolusu
0,1-0,3 mg/kg. Davku je mozno vzhledem k ultrakratkému polocasu
(nekolik vtetin) nékolikrat opakovat. Adenosin vede ke kratkodobé blo-
kad¢ vedeni v AV uzlu a soucasné i k zastave sinusové automacie. Dojde
k preruseni vSech paroxysmu tachykardie, kde je AV uzel soucasti reent-
ry okruhu. (4, 8, 12) Po odeznéni ucinku adenosinu se vsak tachykar-
die muze po kratké pauze opét objevit. U flutteru sini a ektopické sino-
vé tachykardie pomuze aplikace adenosinu v tvodu 1é¢by alespon
v diferencialni diagnoze. Nezadoucim uc¢inkem adenosinu muze byt
bronchospasmus, vzacné miize adenosin indukovat i vznik fibrilace sini
s rychlou odpovédi komor (pacienti s WPW syndromem). (12)

Alternativou u pacientll dobfe tolerujicich paroxmysmy tachykardii
je zahdjeni syceni sotalolem (Sotahexal), pocatecni davka ¢ini 100
mg/m*den. (9)

Dalsi moznosti 1écby, ktera je vSak u novorozenci kontraindikovéna,
byva blokator kalciového kanalu verapamil, u novorozenct, kojenct
a mensich déti vSak plsobi vyrazné¢ negativné inotropnim ucinkem
a mize zapficinit vznik refrakterniho srdecniho selhani. (9, 12)

Terapeuticky lze v piipade sinové ektopické tachykardie (sifiova frek-
vence se pohybuje kolem 250/min) zpomalit frekvenci podanim pro-
pafenonu (Rytmonorm) v davee 1-2 mg/kg i.v. behem 3-5 min, pfi-
padné naslednou kontinualni infuzi 4-7 ug/kg/min. Podavani je nutno
prerusit, popf. redukovat davku pii rozsifeni komplexu QRS o vice nez
50% oproti vychozim hodnotdm.

Dalsi alternativou je amiodaron (Cordaron) s relativné nejmensim
negativné inotropnim ucinkem podany v davce 5 mg/kg v 30 minutové
infuzi a navazujici kontinualni infuzi 10 az 15 ug/kg/min. (6, 9, 12)

Pfi terapii propafenonem tedy monitorujeme Sitku QRS komplexu,
v piipadé sotalolu QTc interval, efekt terapie dale sledujeme pomoci
24hodinové monitorace EKG.

Antiarytmika sotalol a propafenon uzivame bud’ v monoterapii nebo
v kombinaci s digoxinem, popf. je u rezistentnich arytmii kombinuje-
me navzajem. Uvodni davka digoxinu u novorozenci je 17-25 ug/kg
1.v. (3x denn¢), udrzovaci davka pak 8 — 10 pg/kg/d p.o. (2-3x denng).
Samotny dioxin neni pfili§ vhodny z diivodu dlouhé latence ucinku.
Aplikace digoxinu je kontraindikovana pti WPW syndromu (moznost
urychleni ptevodu aberantni spojkou). Pii terapii digoxinem sledujeme
pravidelné sérové hladiny. (5, 6)

V ptipadé flutteru nebo incisiondlni sinové tachykardie (siova frek-
vence casto kolem 300-350/min) byva nejvhodnéjsim a nejbezpecnéj-
§im feSenim synchronizovand kardioverze (vybojem 0,5-1,0 J/kg),
event. jicnova stimulace sini. Pferusi vSechny reentry tachykardie, neo-
vlivni vsak fokalni ektopické tachykardie na podkladé sifiové automa-
cie. Podani i.v. antiarytmik mize v této situaci vést k paradoxnimu zvy-
Seni komorové frekvence. (7, 8, 9, 12)

V piipadé zahdjeni antiarytmické terapie v novorozeneckém véku
pokracujeme v profylaktickém podavani antiarytmik do 1 roku véku
ditéte, poté pii absenci recidiv paroxysmi SVR terapii ukonéujeme.
Katetrizacni radiofrekvencni ablace je v dnes$ni dobé metodou volby
v terapii SVT na podkladé reentry mechanismu u pacientt starsich 5 let.
U novorozenct, respektive détskych pacientil do 5ti let, preferujeme far-
makoterapii pted katetriza¢ni ablaci. (7) Vyjimku tvoii pacienti s aryt-
mogennim substratem v oblati silokomorového uzlu ¢i parahisarné,
u téchto pacientt se odklada ablace do pozd¢jsiho véku (vétsinou ado-
lescence) pro riziko poskozeni ptevodniho systému . (3, 7)

Fetalni tachykardie:

Nejcastéjsimi mechanismy supraventrikuldrni tachykardie in utero jsou
ortodromni AV reciprocni reentry tachykardie (ptiblizn€ v 70%) a flut-
ter sini (20%). K ptesnéj§imu urceni typu tachykardie se uziva fetalni
echokardiografické vysetieni (vyuziti dopplerovského méfeni), resp.
méfeni intervalu mezi kontrakcemi komor a sini. (prenatalni diagnosti-
ka viz. obrazek ¢. 4 a 5 — zdroj obrazki: détska kardiologickd ambu-
lance prim. MUDr. Gruszka KDL FN Ostrava) Dle typu tachykardie 1ze
vychazet pii dalsim postupu, 1écbe€ a souvisi i s progndzou pro vyvije-
jici se plod. Samoziejmé echokradiografické vysetieni se vyuziva i pti
sledovani efektu 1é¢by a k detekei event. pocinajici myokardialni dys-
funkce. Protoze svalovina fetalniho myokardu je mnohem méné pod-
dajna nez svalovina zralého ditéte, perzistujici tachykardie nebyvaji
dobfe tolerovany a v piipad€ protrahovanych tachykardii mohou vést
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az z rozvoji neimunniho fetalniho hydropsu. Rizikové faktory takové-
trvani tachykardie, ptipadné vyskutujici se komorbitida plodu ve smys-
lu strukturalni srdecni vady. (2, 4)

Pii prolongované tachykardii je fetalni myokard zatéZzovan dal$im
snizenim diastolického pInéni pii vysoké srdecni frekvenci, zvySenim
tlaku v sinich plodu, s ptenesenim siniovych pulzaci az k umbilikalnim
vénam. Hepatalni venozni kongesce vyusti v redukci produkce albumi-
nu, a s tim souvisejici redukei onkotického tlaku séra. Pti zvySeném
hydrostatickém tlaku, daném vznikajici myokardialni dysfunkci, docha-
zi k extravazaci cirkulujici tekutiny do extravaskularniho prostoru, kli-
nicky se manifestujici jako fetalni hydrops. Tento syndrom je charakte-
rizovan akumulaci tekutiny v alespon dvou z nasledujicich lokalizaci:
biisni dutina, kize, perikardialni nebo pleuralni dutina. (1, 2, 4)

Soucasné zvyseny zilni tlak v placenté¢ vede ke vzniku polyhydram-
nion, byva popisovana silnéjsi sténa placenty (nad 6 cm) a zvySuje se
riziko pfed¢asného porodu s naslednymi komplikacemi pro predc¢asné
porozené¢ho novorozence. Pfes kongestivni placentarni obéh dochazi
k minimalnimu transportu kysliku k plodu, coz mize vést az k intrau-
ternnimu umrti plodu. Novorozenci s hydropsem se rodi vétSinou tézce
alterovani, dominuji dechové problémy z pleuralni efuze a nasledné plic-
ni hypoplazie, pitomny byvaji i obéhové problémy. Edém kize ztézu-
je dosazeni vendzniho piistupu, edém hlasivek intubaci. (1, 2, 13)

AVRT se u plodu obvykle projevuje srde¢ni frekvenci 240-260/min.
a 1:1 pfevodem na komory. Obdobny pribéh mivé i u novorozenych
deti. Tato tachykardie se objevuje v casnéjSim tydnu gestace
(28.-33. g.t.). Progrese v hydrops plodu je nebezpecna zejména s sou-
vislosti s pfitomnosti dalsich rizikovych faktor popsanych vyse. (2)

Druhym, méné etnéjsim typem fetalni supraventrikalni tachykardie,
je flutter sini. Tachykardie byva charakterizovana frekvenci sini 300-
500/min., ale nizsi frekvenci komor vzhledem k fyziologickému bloku
v AV uzlu. Arytmie se projevuje pozdéji béhem gravidity, vétSinou az
mezi 31. a 34.g.t. Nejcastéji se tato tachykardie zachyti u plodu frek-
venci komor 150-170/min. V tomto ptipadé¢ se jednd o plodem velmi
dobfe tolerovanou tachykardii, ktera mize uniknou pfi rutinnich ultra-
zvukovych vysettenich plodu pro relativné normalni frekvenci komor.
2)

Z méné Castych tachykardii, které se mohou podilet na zvysené srdec-
ni akei plodu, byva zmifovana atridlni ektopicka tachykardie (AET)
a permanentni junkcni reciprocni tachykardie (PJRT). Obvykly je nahly
zaCatek arytmie, trigrovany siflovou extrasystolou a stalou srde¢ni frek-
venci béhem ataky. Frekvence se pohybuje mezi 180-250/min. AET
patii k nejvice refrakternim arytmiim na lécbu, jednak prenatalné, tak
i u novorozeného ditéte. (2)

Prilezitostn¢ 1ze u plodu zachytit také sinusovou tachykardii. Cha-
raktericky byva postupny vzestup srdecni frekvence plodu, pietrvava-
jici variabilita srdecni frekvence a pravidelny pievod pied AV uzel. Mezi
pii¢iny sinusové tachykardie plodu patii hyperpyrexie matky, stimu-
lacni medikace, tyreotoxikoza matky, stejn¢ jako fetalni anemie, dist-
res nebo infekee. (2)

Management lécby fetalni tachykardie se déli do tii kategorii: 1. obse-
rvace, 2. transplacentarni 1ékova terapie, 3. predcasny porod plodu.

V piipad¢ intermitentni tachykardie u plodu jiz pozdnéjsiho gestac-
niho stafi, arytmie byvaji dobte tolerovany a vzacné progreduji v myo-
kardialni dysfunkei. Pfi absensi fetalniho hydropsu Ize zvolit pouze
observaci matky za hospitalizace, pravidelné dokumentovani trvani
a frekvence tachykardie a celkového stavu plodu, pravidelnd sonogra-
fickd vysetfeni. Pokud by se objevila perzistujici tachykardie, nereagu-
jici na 1é¢bu, s rizikem vzniku hydropsu u plodu, je indikovano akutni
ukonceni gravidity cisafskym fezem. (2, 3)

Dalsi moznosti je transplacentarni podavani medikamentt. Existuje
mnoho lécebnych algoritmt fetalni tachykardie. Nejcasteji uzivanym
sovana velmi nizka mortalita 1écenych pacientti. Monoterapie digoxi-
nem je velice efektivni, matce se mize digoxin aplikovat peroralné nebo

intravenozné, podle zvyklosti pracovisté a zavaznosti stavu. T¢hotnou
zenu je nutné po celou dobu monitorovat 12ti svodovym EKG, popfi-
padé konzultovat dospélého kardiologa, pokud se objevi u matky kar-
diovaskularni komplikace, respektive proarytmogenni efekt 1écby. Rov-
néz je velice dulézita pravidelna kontrola hladin digoxinu a inotrogramu
matky. V nasich podminkach je druhym lékem volby pii lécbé fetalni
tachykardie sotalol (antiarytmikum tiidy III s ¢astecnym efektem betab-
lokatoru), ve vétsin¢ zapadnich zemi je druhym Iékem volby flecaini-
de (antiarytmikum tfidy Ic), ktery byl u nds registrovan teprve nedav-
no. Oba léky maji pfiznivou materno-fetdlni distribuci. Pred aplikaci
musi byt u matky vylouceno strukturalni srde¢ni onemocnéni, ische-
micka choroba, rovnéz i renélni a hepatalni poskozeni, pii 16¢bé sota-
lolem monitorace QTc u matky a jejich renalnich funkei. (2, 5)
ZAVER:

Srdecni frekvenci naseho malého pacienta se podafilo stabilizovat az
kombinovanou antiarytmickou 1é¢bou sotalolem a propafenonem. Od
propusténi do domaci péce jiz zadny dalsi paroxysmus supraventrikal-
ni tachykardie nezachycen, chlapec klinicky zcela bez obtizi, hmot-
nostn¢ prospivajici. V profylaktickém podavani antiarytmik se bude
pokracovat piiblizné do jednoho roku véku chlapce, poté pii absenci
paroxysmu se lze pokusit vysadit propafenon, opétovné navedeni na
monoterapii sotalolem. Elektrofyziologické katetriza¢ni intrakardialni
vySetfeni s radiofrekvenéni ablaci aberantni spojky by ptipadalo v uva-
hu jako metoda volby pii netispéchu vysazeni medikace ¢i pfi pretrva-
vani recidiv arytmie i pfes antiarytmickou lécbu po dosazeni péti let
veku.
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Tento ¢lanek predstavuje hlavni osnovu a myslenky, které autor prednesl na XXVIIL a XXIX. Neonatologickych dnech v Ostravé a v Usti nad

Labem. (1 a 2).

Vlastni termin ,,epigenom™ pouzil se v§i pravdépodobnosti poprvé
Waddington (3), a to ve smyslu, ke kterému se piiklani i dnesek: jedna
se o prinik zevnich vlivii a podminek do exprese genomu, aniz by byla
tangovana jeho zakladni osnova (obr. 1). Témét, jako ve, ani tato mys-
lenka neni zcela ptivodni. Poprvé ji formuloval, i kdyz jinymi terminy
a asi s odlisnou interpretaci, J. B. Lamarck (1744-1829), a to ve svém
stézejnim dile ,,Philosophie Zoologique® z r. 1809. Vyslovil myslenku
o tom, ze ,,béhem Zzivota ziskané vlastnosti se mohou stat dédicnymi*.
V jiné formulaci pak jako ,,dédi¢nost ziskanych znak*. Tento koncept
se postupné setkal nejen s nepochopenim, ale pozd&ji po zvetejnéni ,,0
puvodu druhti“ Ch. Darwina (1859) az s nenavistnou kampani, posme-
chem atd. Ten konflikt postupné utichal, a to s tim, jak rostla autorita
dila Ch. Darwina. Utichal, ale nikdy nebyl dofesen. Pfipomenme, ze
genetika se zacala rodit v kofenacich za okny Augustianského klastera
v Brné v r. 1865, coz je rok vydani Mendelova zakladniho dila.
venymi falsifikaty (Krammer koncem 19. stoleti, Lysenko atd.). Pozdé-
ji ale bylo mnohokrat zdtraznéno, ze Darwinliv vyklad vyvoje druhd
neni plné uspokojivy. Neodarwinisté se pak pokouseli o jednotlivé plau-
sibilngjsi interpretace.

Objevem moznosti zasahovat do vyvoje ¢i modulovat funkce pro-
sttednictvim ovlivnénim exprese gend, a to vlivem (existenci) tzv. ncR-
NA (non-coding RNA), nyni v§eobecné pouze miRNA (mikroRNA) se
dostava spor o ,,Jlamarkismus* do zcela novych koleji. Je pfitom pozo-
ruhodné, ze prokazatelny vliv zevnich faktort (tedy epigenetického cha-
rakteru) do vyvoje organismu, do jeho maturacnich procest jednotli-
vych organt atd. se vi jiz pomérné velmi dlouho. Naptiklad pluripotentni
kmenové buiiky nesouci v sobé piislusny (a tedy totozny) genom, se
mohou velmi riznorod¢ diferencovat a to pravé diky zevnim podmin-
kam a regulujicim mechanismim (napf. ptisobenim riznych ristovych
faktorti, cytokint atd.). Totéz plati i pro rana udobi sav¢iho organismu,
kdy z nediferencovanych bun¢k obsahujici totozny genovy potencial se
vyviji diferencovana, tj. specifickd butika (organ). Tyto nalezy potvr-
zuji zdkladni a logickou Uvahu jak Lamarcka, tak Waddingtona: rizné

vlivy zevniho prostiedi promitajici se rovnéz do prostiedi vnitiniho,
vyvolavaji zmény, které mohou zasahovat do genové exprese. Ta se pak
muze stat dédi¢nou, a to s riznou délkou své Gcinnosti, tzv. ,,soft inhe-
ritance*.

Jedna se tedy o zasadni zménu v interpretaci vztahti mezi organismy
a jejich prostiedim. Zivé organismy mohou piezivat vyhradné proto, ze
jsou adaptabilni, a to nejen ve smyslu kratkodobém, ale i proto, Ze tato
adaptabilita se miize promitnout do genové exprese i do nasledujicich
generaci. Zevni prostiedi je pak v téchto souvislostech chapano jako
aktivni (spolutviirci) faktor vstupujici do variability zivotnich projevi.
Dokonce se toto prostiedi stava zakladni podminkou pieziti.

Nekodujici ¢ast naseho chromozomalniho vybaveni (introny) pied-
stavuje jeho naprostou 98% vétsinu. Kodujici ¢ast (exony) necela 2%.
Nekodujici ¢ast byla az do nedavna pokladana za ,,smeti* nebo dokon-
ce jako parazitarni vyvojové zbytky atd. Narast poctu nekodujicich use-
kit (intrond) v priibéhu vyvoje zivota a vyvoje druhll vyrazné narista
(obr. 2), pii soucasné relativné stabilnim poctu exont. Narust nekodu-
jici ¢asti naseho chromozomalniho vybaveni neni ale neucelné: pred-
stavuje (viz dnes$ni interpretace) rozhodujiciho Cinitele v fizeni genové
exprese, at’ uz v aktivacnim ¢i inhibi¢nim smyslu. Dosavadni nalezy
potvrzuji vyznam miRNA (které se odvijeji predevsim od intronové ¢as-
ti) pro fidici, modulujici mechanismy exprese jednotlivych gend, jejich
nacasovani, navaznost i ,,silu®. To vSe ptedevsim v prubéhu vyvojovych
procesu pre i ¢asné postnatalné. Prave naprosta vétsina autord se domni-
va, ze podstatna fidici role ncRNA (miRNA) se realizuje na pocatec-
nich vyvojovych etapach (4, 5, 6 a 7). Nutno zde zduraznit, ze tzv. ,kri-
tické vyvojové etapy* (j. uzlova mista ve vyvoji), kterd jsou jednak
urcujici pro dalsi vyvoj, ale na strané druhé jsou rovnéz vulnerabilni
(s dlouhodobymi nasledky), byly v minulosti intenzivné studovany (20).

Lze tedy tuto Givodni ¢ast uzaviit definici epigenomu tak, jak tomu
dnes rozumime. Jedna se o vstup epigenetickych vlivi (faktord) do
exprese jednotlivych gent, jak ve smyslu aktivace, tak inhibice, aniz by
byl v nejmensim zménén zakladni genom. Tato zména exprese se muze
propagovat i do naslednych generaci.

Obr. ¢. 1. Epigeneticka krajina (voln¢) dle Waddingtona. Kuli¢-
ka predstavuje genom. (17).
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Obr. ¢. 2. Schématické znazornéni narlstu intronové Casti nase-
ho genomu v priubéhu vyvoje zivota. Pocet exont kodujicich pro-
teiny se prili§ neméni. (18).
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ncRNA (miRNA) piedstavuji kratké tiseky RNA obvykle o 21 nebo
22 nukleotidech. Jejich vznik je pomémé dobie popsan. Vznikaji tran-
skripci n€kterych Gsekl intronti, byly popsany i transkripce useki
intron-exon. Zcela ptivodné se transkribuji s vy$§im poctem nukleotidi
(kolem 70.), ze kterych se nasledné tvori odstépenim. Znalosti o tom,
pro¢ a kdy se jednotlivé useky intronti transkribuji, jsou dosud nedo-
statecné. Prozatim 1ze miRNA d¢lit na heterogenniho charakteru, coz
znamena, ze podle dosavadnich znalosti mohou ovlivnit jakoukoliv
mRNA (messenger-RNA). Endogenni miRNA jsou pak ty, o kterych se
predpoklada, ze vznikaji v tésné blizkosti téch exontl, které pak nasled-
n¢ (jejich expresi) mohou ovlivnit.

miRNA realizuji svou kontrolni funkci prostiednictvim mRNA. Inter-
akce se uskuteciiuje prostiednictvim tzv. ,,seed sequence® na miRNA
a tzv. ,,UTR (untranslated regio) na vlastni mRNA. Zminéna ,,seed
sequence” predstavuje usek mezi 2. a 8. nukleotidem. Tato sekvence si
»seda“ na zminény usek mRNA (UTR). V piipadé, ze si miRNA se svou
,seed sequenci najde odpovidajici kod v oblasti UTR, dochazi k inter-
akei (obr. 3). mRNS se timto mechanismem destabilizuje nebo se dokon-
ce rozpadne a pro findlni krok, tj. translaci, se stdva nepouzitelnou. Pro-
zatim bylo detekovano pies 600 raznych miRNA (dle vzniku lokality,
dle piislusné ,,seed sequence™). Existuje velka snaha piifadit jednotlivé
miRNA k piislusnym funkénim oblastem (napf. k imunité, krvetvorbe,
funkcim inzulinu atd.).

Metylace cytosinu je pomérné dosti dlouho znama. Touto metylact,
kterou uskuteciiuje specificky enzym ,,metyltransferaza“ dochazi k uml-
¢eni daného genu a genova exprese se neuskute¢ni. Navrat k moznosti
realizace je umoznén zpétnym odebranim metylové skupiny (demety-
lace). Tim se opétné dany genovy Usek stava disponibilnim pro geno-
vou expresi. Tento mechanismus, tj. metylace cytosinu, je mechanis-
mem, ktery lze detekovat dokonce u hub. Je tedy mechanismem
vyvojove velmi starym. Za zminku stoji, ze v piipad¢ savel k tomu, aby
tento mechanismus byl plné funkéni, musi mit organismus k dispozici
nékolik dalSich komponent, které ziskava stravou. Jsou to cholin, meti-
onin, vitaminy B6, B12 a B2, folaty a kone¢né stopovy prvek zinek. Pfi
absenci nekteré ze jmenovanych slozek (nejastéji je to cholin nebo fola-
ty), nemize byt syntetizovan tzv. donor skupiny CH3 (tzv. S-adenosin-
methionin. (8).

Ovlivnéni genové exprese se jesté uskuteciuje prostiednictvim dal-
$iho subjektu, ktery je intimné spojen s chromozomovou pentlici. Jsou
to tzv. histony. Jedna se o nékolik typti proteini majicich globularni cha-
rakter, a na které je chromozom navinut. Histon ¢. 1 ma fibrilarni pova-
hu a predstavuje vazebny element pro cely soubor histont (H2A H2B

H3 a H4). Ty pak spolu s chromozomalni $roubovnici tvofi celek — nuk-
leosom (obr. 4).

Mechanismus, kterym se uskuteciiuje kontrola genové exprese, je
nasledujici: histony svou ultrastrukturou pfipominaji chuchvalce, na
které je (jako na soudku) navinuty (1,7x otacky) chromosom. Kazdy
histon, s vyjimkou H1, vlastni vy¢nivajici ¢ast (,,tail — ocasek™), sloze-
ny z rizné dlouhého fetézce aminovych kyselin. Pravé tyto aminové
kyseliny, jmenovité hojné zastoupeny lysin, dale asparagin a treonin,
piedstavuji cilové molekuly pro vazbu, a to nejen metylové skupiny, ale
1 dalich (fosforylace, acetylace atd.). Nasledkem pripojeni uvedenych
chemickych struktur ke zminénym aminovym kyselinam je bud’ inhi-
bice (blok) genové exprese nékterého z genti lokalizovanych na pii-
slusném histonu, ale mize se jednat i o aktivace genové exprese. Vlast-
ni mechanismus tkvi ve zménéné ultrastruktufe promitnuté do
kvarterniho prostorového uspotadant, které se propaguje az do piislus-
né skupiny nukleotidl tvoticich dany gen. (9). O presnych interakcich
mezi zménou vyvolanou pfipojenim nékteré ze zminénych molekul
k aminokyselin¢ histonu (,,ocasku®) existuji riizné dohady. Zistava ale
skutecnosti, ze vztah mezi histony a navinutou chromatinovou pentlici
je intimni a tento mechanismus regulace exprese je pokladan za velmi
Vyznamny.

Vyznam miRNA se pochopitelné promita do vSech klinickych oborti
mediciny, ale do oblasti neonatologie a pediatrie zvlast’. Nejde totiz o nic
mensiho, nez 0 moznost mnohem hloubéji identifikovat variabilitu roz-
voje a vyvoje organismu, zejména pak jeho regulacnich funkci. A na
prvnim misté, co mize rozhodovat (viz nize) o kvalitach zivota, je mater-
ska péce.

Kvalita matefské péce piedstavuje soubor epigeneticky plsobicich
faktort, které spolu s vyzivou (matetskym mlékem) piedstavuji nepo-
chybné podminku uspésného ¢i méné tspésného vyvoje organismu.
Nemusi to byt (zejména v humanni oblasti) vzdy tak, v pfirodé to ale
plati témet beze zbytku. Defektni péce (Casta separace novorozence od
matky, nutri¢ni stres, diskomfort, pramenici napt. z neptimétené teplo-
ty atd.) vede prikazné ke zvySené produkci CRF (kortikotropin-relea-
sing-factor), a to nejen v oblasti klasické produkce (hypotalamu), ale
rovnéz v amygdalach, locus coeruleus. Tento vzestup CRF ma za nasle-
dek rovnéz vzestup poctu receptorli na glukokortikoidy. Logickym
a prokazatelnym disledkem je zvysena citlivost na stresovou zatéz. Ta
se totiz miize promitnout do naslednych vyvojovych etap zivota jedin-
ce a ovlivni tak citlivost organismu na stresové situace a na jejich zvla-
dani (10, 11).

Paraleln¢ s takto pusobici defektni matetskou péci dochdzi k bloku
tzv. BDNF (brain-derived-neurotrophic-factor). Déje se tak metylaci
cytosinu v lokalité piislusného genu. BDNF piitom piedstavuje vyznam-
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Obr. ¢. 3. Mechanismus vazby miRNA na mRNA. s.s. = seed
segence, 3’UTR = untranslated regio na mRNA. Dalsi popis
v obrazku.
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predstavuji histony. Chromozomova pentlice je obtocena 1,7x
kolem souboru histontl. Je tak v intimnim kontaktu s histonovou
ultrastrukturou.
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ny prorastovy faktor aktivizujici napf. synaptogenezi, dendrifikaci,
a tedy rozvoj neuronalnich siti, a to nejen v udobi maturace, ale rovnéz
jako vyznamny ¢initel podilejici se na kompenzacnich pochodech v pii-
padé zranéni atd. Procesy plasticity v oblasti nervovych siti jsou tedy
vyznamng zavislé na jeho pfitomnosti.

Absence BDNF se projevi nejen na ranych etapach ontogeneze, ale
i v pozdéjsich udobich — signifikantné(!) zmensenim objemu hippo-
kampu: snizenou hustotou buné¢né populace a neuronalni sité v jedno-
tlivych polich Cornu Ammonis (CA1-CA2, CA3) (obr. 5). Vime, ze do
téchto oblasti se deponuje ptedevsim deklarativni pamét’. Je tak posti-
Zeno uceni, retence paméti a navic i schopnost navigace (prostorovy
kompas — prostorova pamét). Je postizena rovnéz neurogeneza. Ta, jako
jedina v celém CNS, pretrvava prave v hippokampu i v dospélosti. Panu-
je urcita shoda v interpretaci tohoto fenoménu: vétsina autort to spoju-
je s vyjime¢nym postavenim hippokampu (12).

Dalsim, a to velmi vyznamnym, dusledkem defektni mateiské péce
je totiz nasledna metylace cytosinu spojena s inhibici promotoru genu
pro expresi estrogenovych receptorti (ER-alfa-1b). Snizena citlivost na
estrogenni hormony ma svou dals$i konsekvenci, a to v signifikantni
depresi produkce oxytocinu. Je zfejmé, ze tento problém (defektni
mateiska péce) se tyka predevsim a vyhradné potomkt Zenského (sami-
¢tho) pohlavi. O oxytocinu je znamo, ze je hormonem, ktery mé své
vyrazné G¢inky rovnéz v oblasti chovani. Jedna se predev§im o matei-
ské chovani; spolu s estrogeny ma zfetelny antidepresivni vliv atd. Tyto
nalezy se netykaji pouze experimentalnich praci s potkany, ale plati i pro
cloveka. (13). Jako velmi zasadni je skutecnost, ze zhorSend matefska
péce (se shora uvedenymi konsekvencemi) se stava (nebo muize stat)
dédicnou pro potomky Zzenského (samiciho) pohlavi. Jedna se tedy
o typicky ptiklad ,,soft inheritance® a la Lamarck.

Jestlize uvedeny problém obratime o 180°, pak naopak dobra matei-
ska pé¢e ma u novorozenych potomki zenského pohlavi velmi pozi-
tivni dasledky, a to v produkei receptorti pro estrogenni hormony. Zna-
mend to, ze u téchto jedincti vznikaji ptredpoklady pro dobrou
(adekvatni — z hlediska potomkd optimalni) matefskou péci.

Ze §irsiho biologického hlediska se pak jedna o naprosto idealni
matefské chovani (soubor zevnich vlivii a podminek) pro pieziti a zacho-
vani zivota ... a to pravé diky fenoménu EPIGENOM.

Tyto skutecnosti mimo jiné dokladuji primarni vyznam Zzenského
pohlavi nejen pro samotnou vychovu a maturaci potomkd, ale rovnéz
se jednd o mechanismus predavajici optimalni dispozice pro toto kli-
Cové chovani potomku Zenského pohlavi. Soucasné akcentuji (v tomto
smyslu) sekundarni vyznam samce.

Obr. ¢. 5. Oblast hippokampu CALl. (laboratorni potkan). Vpravo neuronalni vrstva u 21.denniho potkana — kontrolni hodnota. Vle-

Defektni matefska péce (v experimentech realizovana separaci mla-
d’at od matky na rizné¢ dlouhou dobu) predstavuje soucasné i stres.
O mechanismech jsme se jiz zminili shora. Soucasné stresem vyvolany
pokles neurotransmitertt GABA a benzodiazepini v CNS novorozenct
piedstavuji i zvySené riziko pro vznik depresivnich stavt (14).

Zajimavé udaje se tykaji, ve vztahu k miRNA, mateiského mléka. To,
ze matefské mléko obsahuje mimo stovek nejriznéjsich komponentl
rovnéz bunécny kontingent (myepithelidlni bunky, kmenové bunky),
bylo do neddvna vnimano jako nevyznamna slozka, tedy spiSe jako
odpad. Teprve v poslednich letech s postupné nartstajicimi znalostmi
0 moznostech a vyznamu kmenovych bunék, tento zajem vzrostl. Uka-
zuje se ovsem, Ze vyznamnou slozku tohoto bunééného kontingentu tvo-
i1 rovnéz miRNA. Dokonce byla prokazana jejich pfitomnost v tuko-
vych globulich, odkud se izoluji jako mikroskopické exosomy. Vykazuji
znac¢nou odolnost (teplota, osmotické poméry vcetné zmén pH atd.)
a mohou se tedy neporusené dostat via GAIT do krevniho ob&hu a pak
do kterékoliv buriky. Tam pak mohou deponovat sviij informacni vzkaz
do DNA, a to aktivitou tzv. reverzni transkriptazy (15). Jedna se tedy
o geneticky material pfenaseny z matky na dité a podrobnéjsi analyza
ukazala, ze tyto miRNA maji vztah predevsim k imunité a jejimu vyvo-
ji(16). Jedna se v tomto piipadé o miRNA oznacené kodem 181a. Jejich
ucinnost, tedy vliv na expresi genti spojenych s vyvojem imunity, po
piechodu na smisenou stravu (tedy kolem 6 mésicti) vyrazné klesne.
Existuji i analogické nélezy tykajici se kravského mléka. V této sou-
vislosti pfipominame dalsi aktivni roli matefské péce, tj. mikrobialni
kolonizaci GAITu novorozence. Jedna se tedy o nékolik synchronné
probihajicich procest s jedinym, biologicky nejvyznamnéjsim cilem:
pieziti novorozence. Déje se tak mimo jiné vybavovanim novorozence
kompetivni imunitou.

Mizeme tedy interpretovat uvedena fakta v tom smyslu, Ze matefska
péce veetné nutrice, tj. matefského mléka, predstavuje u savcel, a tedy
i u cloveka, komplexni zésah véjite epigenetickych vlivii na genové
exprese vyvijejictho se organismu. Tyto epigenetické vlivy jsou vlast-
né podminkou adekvatniho vyvoje jedince. Navic matka prostiednic-
tvim své matefské péce predava prave tuto ,, komoditu“ potomkim Zen-
ského pohlavi. Tim fortifikuje podminky pro optimalni vyvoj dalsich
generaci.

EPIGENOM piedstavuje dynamickou slozku genomu. Vlastni genom
je totiz konzervativni a svym zptisobem stabilni. Vyvoj zivota od bak-
terif pfes fasy, houby atd. az k saveim je charakteristicky ohromnym
nardstem prave intrond, tj. nekodujici ¢asti naseho genomu. Zde se doty-
kame jednoho z kli¢t. Majitelem dosud nejsme.

e

vo, pfi stejném zvétSeni, oblast CA1 u 21.denniho potkana, ktery byl od 5. do 10. dne postnatdlniho Zivota separovan vzdy na 10

hodin od matky a hnizda (pfi eutermickych podminkach). (19).
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ABSTRAKT

Celosvétove se kazdy rok narodi vice nez 100 000 déti s vrozenym
zardénkovym syndromem. (1) V Ceské Republice je jiz po fadu let jeho
vyskyt minimalizovan vysokou proockovanosti divek v prepubertalnim
véku. Béhem let 1991 a 2010 zde nebyl hlasen zadny piipad vrozené-
ho onemocnéni zardénkami. (2) V roce 2011 se na nasem tizemi, vlivem
migrace obyvatel ze zemi, kde se proti zardénkam neockuje, narodili
2 novorozenci s vyjadfenym kongenitalnim rubeolovym syndromem.
Matky obou déti pochazely z Vietnamu, ob¢ prod€laly v prvnim tri-
mestru t¢hotenstvi infekci zardénkami. Jeden z novorozenct se narodil
v Nemocnici Na Bulovce. Nase sdéleni je tedy doplnéno o kazuistiku
tohoto ptipadu.

UVOD

Zardénky jsou infek¢nim onemocnénim détského veéku, prendseji se
kapénkovou infekei a probihaji bud’ asymptomaticky nebo pod obra-
zem mirného exantémového onemocnéni. Diky svému nekomplikova-
nému pribéhu unikaly do roku 1941 hlub$imu z&jmu lékait. V té dobé
probihala celosvétova epidemie tohoto onemocnéni a australsky oftal-
molog Norman Gregg si v§iml souvislosti mezi onemocnénim matky
zardénkami v prubc¢hu t€hotenstvi a vrozenymi deformitami plodu.
Popsal tak prvni teratogenni ucinek viru na lidsky plod. (3) V roce 1962
byl jiz virus popsan a izolovan. Rok 1964 ptinesl velkou epidemie zardé-
nek v USA a v Evropé, v jejim dusledku bylo popsano 11 tisic umrti
plodu a 20 tisic ptipadl vrozeného zardénkového syndromu. Ockovani
proti zardénkam se tedy stalo zakladni prioritou. O 6 let pozdéji, tedy
v letech 1969 a 1970 byl zah4jen ockovaci program proti zardénkdm
uréenym détem prepubertalniho véku v USA a ve Velké Britanii. Od
roku 1982 se o¢kovani provadi povinné i v Ceské Republice a po¢ina-
je rokem 1995 je v Ceské Republice podavana spole¢na MMR vakcina
(measles, mums, rubella) v§em détem ve véku 15 a 21 mésict. (2) Celo-
svétove je ockovani proti rubeole zavedeno ve 132 z 212 zemi (62%)
a zustava nadale tématem WHO s vysokou prioritou. (4)

Virus

Virus zardének patfi mezi RNA viry, rodu Rubiviridae, ¢eledi Togavi-
ridae. Jeho vyhradnim hostitelem je ¢loveék. Je to kiehky virus, vysoce
citlivy na vlivy zevniho prostiedi napt. detergenty, vysokou teplotou ¢i
extrémni hodnoty pH. Virus zardének obsahuje molekulu RNA obklo-
penou kapsidou a lipoproteinovym obalem, s dvéma navazanymi gly-
koproteiny oznacovanymi E1 a E2, zodpovédnymi za hlavni imunitni
odpovéd organismu. Celosvétove je popsano 13 riznych genotypi toho-
to viru, ¢ehoz lze vyuzit pro objasnéni pivodu epidemii (5). Rozdilnost
mezi jednotlivymi genotypy je vSak mala a tak po ockovani jednim
genotypem je naockovany jedinec chranén proti vS§em genotyptim viru
zardének. (6)

Postnatalné ziskana infekce virem zardének

Onemocnéni se pienasi kapénkovou infekei a virus infikuje bunky hor-
niho dychaciho traktu. Virus se dale siii a replikuje v lymfatické tkani
nazofaryngu a horniho dychaciho Ustroji a néslednd virémie vede
k systémové infekci. Nemocny vyluCuje virus ve vysoké koncentraci
nazofaryngealnim sekretem.
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V détském veéku probiha nakaza pod klinickym obrazem mirného
exantémového onemocnéni s hore¢kou a charakteristickym makulopo-
puloznim vysevem doprovazenym lymfadenopatii. Vyrazka typicky
zacina na hlave a postupuje kaudalné smérem k akralnim konctim kon-
cetin. Méné Castym piiznakem je prijem ¢i zimnice. A ve 40% prob&hne
infekce asymptomaticky. U dospélych, kde nemoc probihd obdobné, je
vy$§i vyskyt postinfekénich komplikaci (artralgie, artritidy, trombocy-
topenie a vzacné i postinfekéni encefalitidy).

Vrozeny zardénkovy syndrom — Congenital Rubella
Syndrome (CRS)

Virus rubeoly kromé kapénkového pienosu prechazi i transplacentarng.
™)

Postizeni plodu je multifaktoridlni a je soucinem Gcinku destrukce
bunék v dusledku vlastniho pisobeni viru a jeho efektem na délici se
bunky.

K placentarni infekci dochazi béhem obdobi virémie matky. Jedna se
o okrsky nekrozy epitelidlnich bunék choriovych klki a endotelii jejich
kapilar. Tyto buiiky se odlupuji do lumina kapilar a jsou odnéSeny do
fetalni cirkulace. (8) Tam zpUsobuji infekci plodu a poskozeni organi
plodu. Béhem prvniho trimestru t¢hotenstvi jsou obranné funkce plodu
nezralé a placentou prostupuje jen omezené mnozstvi maternalnich pro-
tilatek fady IgG. Poskozeni plodu je tedy nejvétsi. V pribéhu druhého
a tietiho trimestru dozrava humoralni a bunikami zprostfedkovana imu-
nitni odpoveéd’, které se Ui¢astni eliminace viru a zmensuje tak piisobe-
ni viru na plod. (9)

Zavaznost vrozenych abnormalit koreluje s gestaénim vékem, ve kte-
rém doslo k infekei matky. Nasledky maternalni infekce po 12. tydnu
tehotenstvi jsou méné ¢etné. Pokud doslo k nakaze matky po 20. ges-
tacnim tydnu te¢hotenstvi jsou vrozené deformity velmi vzacné.

Tabulka shrnuje vztah mezi klinickymi manifestacemi CRS a ges-
tatnim tydnem, kdy probihala maternalni infekce zardénkami

Klinicka manifestace u plodu | Gesta¢ni tyden maternalni infekce
O¢ni abnormality 3-12
Vrozené vyvojové vady srdce 2-18
Neurologické abnormality 3-16
Postizeni sluchu 2-18
Mnohocetné defekty 3-12

Klinicky obraz vrozeného zardénkového syndromu shrnuje klasicka
trias tzv. Gregglv syndrom: katarakta, sensineuronalni hluchota, kardi-
ovaskularni defekty. Existuji i dalsi abnormality, které jsou zpisobeny
infekei matky v t€hotenstvi. Miizeme je rozdélit na strukturalni defek-
ty, pfechodné abnormality novorozeneckého a kojeneckého veéku
a vyvojové odchylky vzniklé v pozdgjsim veéku. (10)

Mezi prechodné abnormality novorozeneckého véku patii IUGR,
hepatosplenomegalie, meningoencefalitida, trombocytopenicka purpu-
ra a postizeni kosti. Jsou nasledkem rozsahlé virové infekce.

Stalé, trvalé nasledky jsou postizeni kardiovaskularniho systému (per-
zistujici tepennd ddcej, stendza plicnice, defekt septa komor), ocni
defekty (katarakta, hypoplazie duhovky, retinopatie, mikroftalmus),
poruchy psychomotorického vyvoje (mentalni retardace, psychomoto-
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rické opozdéni, poruchy feci), a dale mikrocefalie a senzineuronalni ¢i
centralni hluchota.

I kdyz je dit¢ po narozeni bezpiiznakové, mize vrozena infekce virem
zardének v pozdéjsim veéku progredovat nebo se mohou klinické pii-
znaky vyjadiené po porodu jesté vice zduraznit. Je to dano perzistujici
virovou infekci novorozence a defekty v imunitni odpovédi jeho orga-
nismu. Disledky kongenitalni infekce se mohou objevit i s dvouletou
latenci. Dusledkem vrozené infekce miize byt napiiklad ocni postizeni,
diabetes mellitus, progresivni panecefalitida, poruchy chovani a uceni.

Pokud infekce matky nastane po 20. tydnu tehotenstvi je incidence
CRS méné nez 2 procenta.

Laboratorni diagnostika

Vysetreni téhotné Zeny s podezi‘enim na nikazu zardénkami

Virus zardének je jedinym, mezi ostatnimi viry zpisobujicimi exanté-
mové onemocnéni, ktery ma vyraznou teratogenni aktivitu. Bohuzel ne-
1ze na zaklad¢ klinickych projevii vzdy urcit pavodce exantémového
onemocnéni. V diferencialni diagnostice se tak potykame s fadou nemo-
ci s podobnymi klinickymi ptiznaky. Proto by mély byt vSechny Zeny,
které nebyly proti zardénkam ockovany a které prodélaly exantémové
onemocnéni v pribéhu téhotenstvi nebo se dostaly do kontaktu s oso-
bami, u kterych pozdéji doslo k vysevu rubeliformni vyrazky, detailné
vySetieny. Onemocnéni Parvovirem B19 probiha pod klinickym obra-
zem exantému, zvySené teploty a bolestivosti kloub, ale ac¢koliv je spo-
jeno s vysokym procentem potratli, nema teratogenni ucinek. Dalsim
potencialnim Cinitelem v ramci Sirsi diferencialni diagnostiky je lidsky
herpes virus 6 a 7, virus spalnicek, enteroviry a dalsi viry zejména pat-
fici mezi alfaviridae a flaviviridae. V ur€itych oblastech by pak jesté
mohlo pfipadat v ivahu onemocnéni virem horecky Dengue.

Téhotnou Zenu s podeztenim na infekci zardénkami je nezbytné vyset-
fit na pfitomnost specifickych protilatek IgG a IgM a to tak rychle jak
je to jen mozné. Pro laboratorni diagnostiku mizeme vyuzit fady labo-
ratornich technik k detekei specifickych IgG protilatek proti rubeole.
Nejrozsitenéjsi metodou je dnes enzymova imunoessey. Dalsim krokem
je vySetfeni PCR vysetieni ze stéru z hrdla ¢i ze slin.

Pritomnost specifickych IgM v séru pacienta svéd¢i pro probihajici
¢i nedavno probéhlé onemocnéni zardénkami. Pozitivita v IgG a nega-
tivita v IgM by svédcila pro prodélanou infekei. U Zen s negativnimi
IgG by se mély testy opakovat k vylouceni nabéru v prubéhu diagnos-
tického okna a to kazdych 7-10 dni po dobu 4 tydnii. Po porodu by se
tyto zeny m¢ly nechat naockovat. Nutné je také provedeni vyseteni avi-
dity specifickych IgG. Pro probihajici ¢i nedavno probéhlou infekci je
priikazna nizka avidita IgG (tedy sila vazby).

Soucasné je nutno vysetfit piitomnost protilatek proti Parvoviru B19
kviili zvysenému riziku potratu ¢i hydropsu plodu. (10)

Jakkoliv je sérologickd diagnostika kli€ova, mely bychom rovnéz
postupovat v souladu s béZznymi vySetfovacimi metodami prenatalni dia-
gnostiky. Kromé¢ ultrazvukového vysetieni, kterym je mozné detekovat
morfologické odchylky plodu, IUGR, kalcifikace v CNS, je doporuce-
no proveést vysetieni choriovych klki, amnialni tekutiny ¢i fetalni krve
metodou PCR na piitomnost Rubivird. Prikaz virti v plodové vodé ¢i
v séru je také mozny elektronmikroskopicky.

V piipad¢ potvrzeni ptitomnosti specifickych IgM rubeoly svéd¢icich
pro recentni infekci je pak Zené nabidnuto preruseni téhotenstvi.

Prevence

Dosud neexistuje zadny prostiedek, ktery by dokézal zabranit prenosu
viru na plod. Lidsky hyperimunni globulin ¢i specificky zardénkovy
hyperimunni globulin mohou snizit virémii v té€le matky a poskozeni
plodu, jsou-li podany kratce po vystaveni se infekei, ale neovlivni inci-
denci fetalni infekce. Jako metoda volby jsou tedy vyuzivany u zen, kte-
ré odmitaji predcasné ukonceni tehotenstvi a byly vystaveny riziku
infekce v raném obdobi t¢hotenstvi. (10)

Oc¢kovani

Ockovani proti zardénkam se provadi nejcastéji kombinovanou ocko-
vaci vakcinou — MMR, ktera zaroven chrani déti proti spalnickam a pii-
usnicim. Toto ockovani je indikovano pro déti starSi 15ti mésict,
s naslednou revakcinaci za 6-10 mésict. Velka ¢ast ockovanych dosa-
huje vysokych hladin protilatek uz za 21-28 dni. U 95% ockovanych
dochazi po podani prvni davky k rozvoji imunitni odpovédi a protilat-
ky pretrvavaji vice nez 20 let po ockovani. Ackoliv se ochrana i po pri-
movakcinaci jevi jako dostate¢na, v piipad€ podani revakcinace je zajis-
téna ochrana az do fertilniho véku. (11)

Kontraindikace o¢kovani MMR vakcinou jsou imunosupresivni one-
mocnéni, zhoubné onemocnéni, t€hotenstvi, akutni hore¢naté onemoc-
néni, progredujici neurologické onemocnéni a zdvazna alergicka reak-
ce na piedchozi ockovani.

Nezadouci ucinky po ockovani jsou obdobné jako u jinych ockova-
ni. Podezieni, Ze by ockovani vakcinou MMR vedlo k autismu ¢i nespe-
cifickému zanétu stfev bylo fadou studii vyvraceno. (12)

Epidemiologie, imunizace, surveillance

Pozitivni dopad na zavedeni ockovani proti zardénkam ve vyspélych
zemich je ziejmy. Od roku 1969, kdy bylo zavedeno ockovani proti
zardénkam, se incidence CRS celosvétove snizuje a v fadé rozvinutych
zemi se podafilo vrozeny zardénkovy syndrom takika eliminovat. Cilem
WHO je nyni zavést ockovani i do zemi, kde se ockovani neprovadi
a kde je vyskyt CRS v populaci stejny jako byl ve vyspélych zemich
pied zavedenim vakcinace. Na zdkladé tohoto piedpokladu l1ze odha-
dovat incidenci CRS az na 100 000 piipadd za rok. Strategie na Giplnou
eliminaci rubeoly byly ustanoveny na setkani WHO roku 2000 v Zene-
v¢ a zahrnuji doporuceni podavat spolecnou vakcinu MR (measles,
rubella) ¢t MMR (measles, mums, rubella) détem obou pohlavi a dospé-
lym zendm. Efekt ockovani divek skolniho véku se vsak projevi v inci-
denci CRS az s piislusnou latenci .

Na druhou stranu je potéSitelné, Ze pocet zemi, kde ockovani proti
zardénkam pribyva, roste. V roce 1996 bylo povinné ockovani proti
rubeole v 78 zemich, v roce 2012 se jejich pocet zvysil na 132 zemi.

V Ceské Republice se dlouhodob¢ dafilo udrzet incidenci CRS na
nizké trovni. Mezi 1991-2010 nebyl hléasen jediny piipad CRS. I pre-
sto, ze je proockovanost nasi populace vysokd, je nutno pomyslet na
diagnézu CRS u novorozenct, jejich matky pochazeji z oblasti bez
povinného ockovani, nebo z oblasti, kde bylo o¢kovani zavedeno rela-
tivné nedavno.

S podobnym pripadem jsme se setkali na nasem pracovisti v NNB,
kde byl v roce 2011 porozen novorozenec s kongenitalnim zardénko-
vym syndromem.

KAZUISTIKA

Matka zdrava primigravida, pochézejici z Vietnamu, narozena roku
1985. V 7. gestacnim tydnu Zena prod¢lala onemocnéni podobné chfip-
ce se subfebriliemi, serézni rymou, bolestmi kloubl a drobnou vyraz-
kou. V 10. tydnu téhotenstvi se piestéhovala z Vietnamu do Ceské repub-
liky, gravidita probihala bez zjevnych komplikaci. Pfi kontrole ve 22.
gestacni tydnu bylo obvodnim gynekologem vysloveno podezieni na
IUGR. Na jeho zéklad¢ byla zena odeslana do perinatologického cent-
ra VFN Praha k provedeni podrobné prenatalni diagnostiky. Vysetfeni
probehla ve 24. gestacnim tydnu. Na ultrazvukovém vysetieni byla jas-
né patrnd retardace riistu plodu, intrakranidlni kalcifikace a byla vyslo-
vena suspekce na maly defekt komorového septa. Bylo doporu¢eno kon-
trolni vySetieni s odstupem 2 tydni. Nasledné sonografické vyseteni
ve 26. gestacni tydnu neukazalo zadny hmotnostni piirtstek. Prokaza-
ny byly intrakranialni kalcifikace a katarakta. Vzhledem ke znamé epi-
demiologické situaci ve Vietnamu, odkud téhotna zena pochdzela, bylo
vysloveno podezieni na CRS. V ramci $ir$i diferencidlni diagnostiky
bylo provedeno vysetieni fetalni krve. Vysledek kordocentézy ukazal

13



Vrozeny zardénkovy syndrom — prehled problematiky a kazuistika

Countries Using Rubella Vaccine in National
Immunization Schedule, 2012
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Obrazek ¢. 1 Ukazuje staty s ockovacim programem proti zardén-
kam (publikovéano se souhlasem WHO)

normalni karyotyp muzského pohlavi a sérologické vyseteni fetalni
krve s vysledkem: Toxoplasmoza a CMV negativni. Rubeola pozitivni
—IgM (1,439 OD) , IgG avidita nizka (24%).

Pro konfirmaci vysledki bylo provedeno sérologické vysetfeni mat-
ky, rovnéz s vysledkem ukazujicim na infekci zardénkami: IgM proti
zardénkdm pozitivni (0.4425 OD), IgG proti zardénkam pozitivni (115.7
1U/ml). Vzhledem ke stanovené diagnoze kongenitalni rubeoly bylo
matce nabidnuto ukonceni téhotenstvi. Ta vsak tuto moznost odmitla.

Ve 40. gestacnim tydnu bylo tehotenstvi ukonceno vaginalné vede-
nym, indukovanym porodem v Nemocnici Na Bulovce. Porozen byl
hypotroficky zraly plod muzského pohlavi.

Po narozeni chlapec, skore dle Apgarové 1,1,0, nedychal, byla pfi-
tomna atonie, areflexie, pfetrvavala pouze zbytkova akce srdecni.
Vzhledem k prenatalnimu nalezu a klinickém stavu nebyla zahajena kar-
diopulmonalni resuscitace a chlapec zemiel v 7. minuté véku. Porodni
hmotnost 2 470 g odpovidala hypotrofii plodu zjisténé prenatalné. Mezi
dalsimi klinickymi nalezy dominovala loziska extramedularni hemato-
poézy patrnd zejména na hlavé a trupu (blueberry muffins) (obr. ¢. 2),
dale byla patrna polydaktylie na pravé horni konceting.

Bezprostiedni ultrazvukové vysetieni CNS potvrdilo prenatalné zjis-
téné intrakranialni kalcifikace (obr. €. 3 a 4), sonograficky jsme proka-
zali 1 kataraktu (obr. €. 5). Krev odebrand na sérologické vysetieni plo-
du jasné prokdzala vrozenou rubeolovou infekei: I1gG proti zardénkdm

Obrazek ¢. 3 Intrakranialni kalcifikace
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Obrazek ¢. 2 Patrnd loziska extrameduldrni hematopoézy na hla-
v¢ a trupu, typu blueberry muffins

Obrazek ¢. 4 UZ prikaz katarakty

Obrazek ¢. 5 Prukaz vird ¢eledi Togaviridae v plodové vod¢ elek-
tronovym mikroskopem
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81.99 1U/ml (4. pozitivni), [gM proti zardénkam 1.439 OD (tj. pozitiv-
ni), avidita zardénkovych IgG 24% ( tj.nizka).

Za pomoci elektronové mikroskopie (ELMI) byl proveden ptimy pri-
kaz vird Celedi Togaviridae z odebraného séra plodu a z plodové vody.
(obr. €. 6)

Pitevni nalez potvrdil loziska extramedularni hematopoézy piitomna
v dermis a v subcutis (obr. ¢. 9). Histologické vysetteni mozku proka-
zalo mnohocetné kalcifikace v bilé hmoté a ve sténé cév a rovnéz drob-
né lozisko intracerebralni hemoragie. Krom¢ katarakty byla histologic-
ky potvrzena i pigmentovana retinopatie (obr. 7 a 8). Oba tyto nalezy
jsou pravé pro CRS typické. Na tlustém stievé — v oblasti flexura lie-
nalis byla patrna stendza kolon.

ZAVER

Infekce te€hotné zeny v prvnim trimestru gravidity vede az k 80% rizi-
ku infekce plodu. Akoliv ploné ockovéani v Ceské republice rubeolu
prakticky eradikovalo, je nutno diferencialné diagnosticky infekci rube-
olou zvazovat u vsech zen, které pochazeji z oblasti, kde je vakcinace
nedostatecna (viz obr. 1)

WHO ptiklada ockovacimu programu proti rubeole vysokou priori-
tu. Do doby nez bude rubeola a s ni i CRS zcela eliminovana, je tfeba
na tuto diagnozu pomyslet. V piipad¢ prokazané infekce plodu je zené
nabidnuto ukonceni téhotenstvi.
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Obrazek ¢. 7 Histologické potvrzeni katarakty

Obrazek ¢. 8 Loziska extramedularni hematopézy v dermis
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Otdzky a kontroverze u Retinopatie nedonoSenych

Otazky a kontroverze u Retinopatie nedonosenych

Odehnal M., Malec J.

UVOD:

Retinopatie nedonosenych (retinopathy of prematurity = ROP) je one-
mocnéni, které je znamo od roku 1942. Malokdo predvidal, ze se ROP
(zpocatku byl uzivan nazev retrolentarni fibroplasie) stane postupné
medicinskym, socidlnim, ekonomickym i pravnim problémem. Retino-
patie nedonoSenych jako klinicka jednotka prosla historickym vyvojem,
pii kterém se ménila nejen incidence, ale i nazory na jeji klasifikaci,
diagnostiku, screening, indikaci 1é¢by 1 vlastni terapeutické postupy.

Co je to retinopatie nedonosenych - ROP?

Retinopatie nedonosenych je multifaktoridlni vazoproliferativni one-
mocnéni nezralé sitnice u novorozenct nizkych porodnich hmotnosti
a nizkého gestacniho véku. Vyskytuje se predevsim u déti narozenych
pied 32. gestacnim tydnem a s porodni hmotnosti pod 1250 g. Progre-
se onemocnéni muze u predisponovanych déti zpusobit trakéni odchli-
peni nezralé sitnice s vaznym poskozenim zrakovych funkci. ROP pro-
biha ve dvou formach: akutni a chronické a i kdyz onemocnéni mé az
v 80 % tendenci ke spontanni regresi je asi 20 % déti je postizeno zavaz-
néj$imi jizevnatymi zménami sitnice a to ¢asto na obou ocich.

Co je pri¢inou ROP?

Etiologie i patogeneze ROP jsou multifaktorialni. Bylo zkoumano vice
nez 60 moznych etiologickych moznosti. Hlavni faktory, které predi-
kuji incidenci, pribéh i prognozu, jsou porodni hmotnost a gestacni sta-
fi. Oxygenoterapie stoji na tietim misté spolu s dal§imi predisponujici-
mi faktory, jako je respiratni ,distress syndrom®, apnoické pauzy,
otevieny ductus arteriosus, sepse, nekrotizujici enterokolitida, pneu-
monie, intraventrikularni hemoragie, transfiize, meningitida ¢i vicecet-
né t€hotenstvi.

Jaka je patogeneze ROP?

V této oblasti neni vse jasné a stale pribyvaji nova fakta a teorie. ROP
je onemocnéni charakterizované patologickou neovaskularizaci
(nadmérna novotvorba cév), ktera vznika na rozhrani cévnaté a bez-
cévné zony nezralé sitnice (tim se lisi napi. od diabetické retinopatie,
kde je neovaskularizace lokalizovand v centralni krajin¢ a jiz ve vyvi-
nuté sitnici). Pfed¢asny porod zpusobi celkovou zménu v redukei risto-
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vych faktort, které jsou dulezité pro normalni vaskulogenezi sitnice
(inzulinovy rustovy faktor — IGF, nenasycené omega 3 mastné kyseli-
ny a nékteré lipidy). Také hladiny dalSich ristovych faktord jako je
VEGEF (vaskularni endotelialni ristovy faktor) a erytropoetin jsou sni-
zeny (to vse v dusledku relativni hyperoxie) a jejich deficit zptisobi obli-
teraci koncovych cév na sitnici. Tak zac¢ina faze [ ROP, typicka pro obdo-
bi mezi 22.-30. gestacnim tydnem.

V dal§im obdobi se v dusledku zrani sitnice a potfeb¢ zvyseného meta-
bolismu prohloubi fyziologicka hypoxie sitnice, coz nasledné vyvola
zvysenou tvorbu VEGF. Vysledkem je patologickd neovaskularizace
aprodukce vaziva. Toto obdobi typické pro fazi [l ROP probiha je v ¢aso-
vém horizontu 31.—44. gestacniho tydne.

Jaké jsou nové poznatky z fyziologie vidéni
u nedonoseného ditéte?

U velmi nezralych déti je nejen nevyvinuta a bezcévna periferie sitni-
ce, ale ani centralni krajina (makula) nema anatomické vlastnosti jako
makula donoseného ditéte. Napt. ¢ipkti ma dité narozené pred 30. ges-
tanim tydnem o polovinu mén¢ a také reaguje podstatné s delsi laten-
ci a hiife na svételné podnéty. Piima i nepiima reakce na svétlo byva
opozdénd. NedonoSené déti nemaji vyvinutou fixaci o¢i a konvergent-
ni souhyb (kdyz se divaji na blizky pfedmét maji o¢i rovnobézné jako-
by se divaly do dalky). Také mnohem pozdéji dosahnou fuze (tj. spoje-
ni obrazu levého a pravého oka) a v priméru o 10 mésici pozdgji
dosdhnou urcitého vyssiho stupné binokularniho vidéni. Zajimavé je,
coz potvrzuji Cetné studie, ze kontakt nedonoseného ditéte s matkou
ihned po porodu, vyrazné stimuluje vizualné-taktilni a sluchové pod-
néty a vzajemné je koordinuje.

Méni se epidemiologie ROP?

Incidence ROP progla ve vyspélych zemich a tedy i v CR znaénym vyvo-
jem. Od dvou historickych ,.epidemii* ROP az po soucasnost, kdy se
diky pokrokiim v neonatologii vyrazné méni situace.

Problematika incidence ROP je dnes ovlivnéna jinak nez dfive (zvy-
Suje se pocet predCasné narozenych déti, pribyva rodicek vyssiho véku,
piibyva vicecetnych te¢hotenstvi po umélém oplodnéni, atd.).

V poslednich letech jsme svédky stabilizace celkové incidence ROP
a dokonce dochézi i ke snizeni poctu zrakove tézce postizenych déti
v diisledku ROP. V CR se roéné narodi téméi 9800 nedonosenych déti.
Z toho asi 1800 déti s porodni hmotnosti pod 1000g, z nichz nejriziko-
v¢j8i skupinou jsou déti s hmotnosti pod 700 g. V této skupiné je inci-
dence tézkych forem ROP (zptisobujicich praktickou slepotu) cca 18 %.
Nad 1000 g je tézkych forem ROP jiz ,jen” 2 %. V r. 2000 bylo v CR
52 déti nevidomych po probéhlé ROP, vr. 2009 to bylo 23 détiavr. 2012
jiz jen 15 déti. Dalsi déti maji rizné zdvazné formy strukturdlniho
a funkéniho postizeni sitnice. Stabilizace incidence ROP je piedevsim
vysledkem zdokonalujici se neonatologické péce, do které patii napf.
monitoring zakladnich funkci, aplikace surfaktantu ¢i antenatalni poda-
ni kortikoidli matce, uvazliva a fizend oxygenoterapie a v neposledni
fad¢ také nové metody screeningu a vysledky oftalmologickych tera-
peutickych postupti.

Co je cilem screeningu ROP?

Hlavnim ukolem screeningu ROP neni sledovat vyvoj, respektive jed-
notliva vyvojova stadia ROP (1 a 2 stadium ROP spontanné regreduje),
ale v¢as detekovat rizikové predprahové a prahové stadium. Rutinné
vySetfujeme déti narozené pied dosazenim 31. gestacniho tydne
a s porodni hmotnosti mensi nez 1500 g.
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Schéma tfi zon sitnice

Kdy zahajit screening ROP?

Jedna z nejvic diskutovanych otézek .Optimalni je vcas detekovat ROP

u extrémné nedonosenych déti a zaroven nastavit algoritmus tak, aby

neunikly akutni faze ROP u vétsich déti. Dulezitym voditkem scree-

ningu jsou klinické poznatky kdy se nejcastéji vyskytuji prahova a pred-

prahova stadia ROP — mediéan je mezi 36.-38. postkoncepénim tydnem

* Déti narozené pted 27. gestaénim tydnem jsou poprvé vySetieny mezi
30.-31. postkoncepcnim tydnem.

* Déti narozené mezi 27. a 32. gestatnim tydnem jsou poprvé vysetie-
ny ve 3. az 4. postnatalnim tydnu.

* Déti narozené pozdéji nez ve 32. gestanim tydnu ale s porodni hmot-
nosti nizsi nez 1500 g jsou poprvé vysetieny také mezi 4. a 5. post-
natalnim tydnem.

Jaky je algoritmus oftalmologickych kontrol?

Frekvence kontrol je individualni:

* Pokud jsou cévy v zon¢ [ sitnice a je pfitomna forma plus nebo stu-
peit 3 ROP v jakékoliv zon¢ sitnice, je doporucena kontrola 1x i vice-
krat tydné.

ROP 1. stupné — tenka linie na hranici mezi cévnatou a bezcé-
vnou Casti sitnice

Agresivni forma ROP — masivni proliferace vaziva a cév

ROP 4. stupné — polovina sitnice odchlipena
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* Pokud cévy pokracuji fyziologicky do periferie sitnice a nejsou znam-
ky ROP, staci kontrola 1x za 14 dnd.

Jaky je soucasny vyvoj screeningovych postuptu?

Objektivizace nalezli na sitnici je pro screening ROP klicova. Proto byly
vyvinuty pfistroje se sofistikovanymi digitalnimi zobrazovacimi systé-
my (napf. sitnicova kamera RetCam model-1, 2 a 3), které byly pri-
marné vyvinuty k vySetfovani sitnice u nedonosenych déti. Cilem bylo
zvysit screeningovou citlivost vysetfeni. Pfistroj RetCam 3 umoziuje
poiidit fotograficky snimek o vysokém rozliseni s Sirokym pozorova-
cim thlem. Snimky se ukladaji do databaze a mizeme je pomoci spe-
cialniho softwaru spojit do komplexniho snimku sitnice. Dale mizeme
pofidit i videosekvenci vySetieni a vSe odeslat ke konzultaci odborni-
kovi (tzv. telemedicina). RetCam muze obsluhovat i vyskolena sestra
nebo technik a snimky nasledné odeslat k vyhodnoceni. Nekteré studie
ukazuji, ze snimky z RetCam maji 100 % senzitivitu pii diagnéze ROP
oproti 90% sensitivité vysetieni zkusenym oftalmologem. Nicméné i zde
se mohou jednotlivi odbornici lisit pii hodnoceni nékterych klicovych
nalezl napf. plus formy. Pro dokonalou objektivizaci byly vyvinuty
pocitacové programy pro detekei tortuozity cév u plus formy (ROP-
tools). Dalsi studie podle namétenych vaskularnich parametra sitnice
piedvidaji vznik tézkych forem ROP i nékolik tydnt pied jejich mani-
festaci. Existuji i prace, které zakladaji urcitou predikci vzniku agre-
sivnich forem ROP zalozenou na méfeni plasmatickych hladin risto-
vych faktort.

Ma vySetieni pomoci kamery RetCam néjaké nevyhody?

Ano, pracuje se u néj kontaktni metodou, kdy se sonda piiklada piimo
na rohovku ditéte. To s sebou vzdy nese malé riziko (tlak na oko, moz-
ny pienos infekce). Nevyhodou je nakonec i pofizovaci cena, kterd se
pohybuje v fadu nékolika miliont.

Jaka jsou rizika pri navozeni mydriazy u nedonoseného
ditéte?

Mydriatika jsou nutnd pro vysetieni, ale nejsou bez rizika. Sympato-
mimetikum fenylefrin mize v 10 % koncentraci navodit systémovou
hypertenzi nebo byt piicinou gastrointestinalnich problému vcetné ile-
6znich piihod. V koncentraci 2,5 % je toto riziko podstatné mensi, ale
stale existuje. V koncentraci 1% je riziko unosné. Nicméné u déti pod
1600 g podavani nekteti autofi nedoporucuji. Parasympatolytika nebo
cykloplegika jako je tropicamid jsou volbou €. 2.

Prevence: Je to problém, protoze fenylefrin (Neosynephrin-POS
10 %) je vyborné mydriatikum, které umozni nejen vlastni vySetteni ale
i dobrou fotodokumentaci.

Jaka jsou rizika pri oftalmologickém vySetfovani
nedonoSeného ditéte?

Vysetfeni o¢niho pozadi je kontaktni zalezitost, kterd je stresujici

abolestiva, pinasi i medicinska rizika. V kazdém piipadé ma déti vyset-

fovat zkuseny oftalmolog.
Mezi komplikace pii o¢nim — instrumentalnim vySetfeni patfi:

« riziko nozokomialni infekce (ptenosem rukou nebo o¢nim rozvéracem
muze dojit k infekénimu zanétu spojivek)

* riziko eroze rohovky pii nasazeni o¢niho rozvérace

* vznik apnoe nebo okulo-kardialniho reflexu

* riziko vzniku hemoragie na sitnici nebo na pfednim segmentu oka pii
skleralni depresi
Prevence a doporuceni:

* minimalizace infekce je mozna mytim rukou pied kazdym vysetfenim
event. pouzitim jednorazovych rukavic

* uzitim sterilniho rozvérace (ur¢eného tvarem a velikosti pro nedono-
Sené déti) resp. sterilniho skleralniho depresoru
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Neptimy oftalmoskop s vyset-
fovaci ¢ockou

RetCam 3 — digitalni zobra-
zovaci systém sitnice

* je mozné pouzit i lokalni aplikaci anestetik (0,5% Tetracain, 0,4 %
Benoxi kapky)

« dité je nutno imobilizovat (zabalit) a je mozné pouzit ke zklidnéni roz-
tok glukozy p.o. (je prokazano snizeni bolestivosti)

Jaké jsou indikace k zah4ajeni terapie ROP?:

¢ Prahové stadium ROP
* Pfedprahové stadium ROP s vysokym rizikem progrese (Typ 1)
* Agresivni posteriorni formy (AP-ROP = Agressive Posterior ROP)

Nalez prahového stadia (,,threshold*) je dodnes (od vysledkt a dopo-
ruceni multicentrické studie KRYO ROP z 80. let) ,,zlatym,, standar-
dem pfi indikaci terapie.

V roce 2003 studie ETROP urcila kritéria pro véasnou lécbu ROP
v tzv. vysoce rizikovém piedprahovém stadiu ROP. Kli¢ovou roli pti
posuzovani hrala plus-forma neboli nélez tortuozity vén a dilatace arté-
rif jako kritéria postupujici hypoxie.

Diskuze se v této souvislosti vede o tom, zda nékdy nejsou léCena
stadia ROP, ktera by spontanné¢ regredovala. Také je problém s objek-
tivizaci jednotlivych forem plus-formy (i oftalmologové-odbornici jsou
lidé a subjektivni i objektivni hodnoceni se u nich mtize pii posuzova-
ni lisit).

Agresivni posteriorni formy ROP (dfive se tyto nestandardni nalezy
nazyvaly jako ,rush formy ROP“) jsou relativné nove definované
infaustni typy retinopatii charakterizované umisténim patologii na zad-
nim polu sitnice, rychlym pribéhem s masivni neovaskularizaci a novo-
tvorbou vaziva a naslednym trakénim odchlipenim sitnice nékdy i v prii-
béhu nekolika dni. Problémem je i Spatnd odpovéd na laserovou
fotokoagulaci a kryopexi sitnice. Vétsina AP- ROP se nastésti vyskytu-
je jen u extrémngé nezralych nemocnych déti.

Casovy faktor zahajeni terapie od stanoveni diagnozy:

* u agresivné probihajicich forem zahdjit [écbu do 48 hodin
* u ,standardné” probihajicich nalezii do 72 hodin.

Anticipaci a zkuSenost od oftalmologa vyzaduji nékdy nejasné néle-
zy tzv.pozdnich forem ROP (last minute) nebo naopak velmi vcasné
znamky ROP (pod 32. postkoncepénim tydnem).

Co je klicové, z oftalmologického pohledu, pro posouzeni
vyvoje a prognézy ROP?

Pti posuzovani klinického nalezu jsou dilezité Ctyfi momenty:

* Lokalizace patologickych zmén —urcuje v které zon¢ sitnice jsou pato-
logické zmény

* Rozsah patologickych zmén — urCuje jak velka Cast sitnice je zasaze-
na

* Stadium onemocnéni — urcuje vyvoj ROP (vétsinou po sob¢ jdoucich
5 stadif)

* Plus forma (pre plus forma) —ukazatel aktivit ROP (stav cévniho fe€is-
t¢ odrazi regresi nebo naopak progresi ROP)
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Jaka je efektivita kryopexe kontra
fotokoagulace?

Efektivita laserové fotokoagulace nebo kombinace fotokoagu-
lace s kryopexi se pohybuje kolem 83 % anatomického aspe-
chu a kolem 75 % funkéniho uspéchu. Pomoci laserové foto-
koagulace jsou zvlasté posteriorni formy ROP 1épe osettitelné
a konecné vysledky anatomické a funkéni jsou lepsi. Posledni
dobou se prosazuje nejen plosné osetfeni avaskularni Casti sit-
nice ale i metoda tzv. konfluentniho piekryvani jednotlivych
bodu (aplikuje se az 2000 bodt). U kryopexe se prosazuje tzv.
technika minimalni kryopexe, (oSetfeni pouze po 2 bodech
v jednotlivych kvadrantech sitnice), ktera ma relativné méné
nezadoucich ucinkd. U fotokoagulace je mensi incidence krat-
kozrakosti a zda se, Ze i omezeni zorného pole (po cirkularnim
oetfeni periferie sitnice) je mensiho rozsahu.

Jaka jsou rizika u kryoterapie a fotokoagulace?

Potencialni rizika u kryopexe (kryokoagulace)

* systémova (apnoe, bradykardie)

* lokalni (podspojivkovy hematom, otok vicek, lacerace spo-
jivky, vitredlni ¢i sitnicové hemoragie, nadmérné ¢i nezadou-
ci jizven sitnice)

Ptistroj na kryokoagulaci sitnice

Transpupilarni laserova fotokoagulace

Novy pristroj ke kryokoagulaci sitnice Transskleralni laserova fotokoagulace
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Potencialni rizika u laserové fotokoagulace:

* systémové: apnoe, bradykardie

* lokalni: spaleniny rohovky, katarakta, vitrealni ¢i sitnicové hemora-
gie, nadmérné ¢i nezadouct jizveni sitnice

Je mozna medikamentézni 1écba ROP?

Moznosti medikamentozni terapie jsou zatim omezené. Cilova cast téla,
sitnice je prili$ sofistikovana a mala struktura, nez aby ptimo zareago-
vala na celkové podavanou terapii. V zamoii probihd studie nazvana
,»Vize 2030, kterd se zaméiuje na problematiku anti-VEGF terapie
a pouziti antioxidantt (vitamin E, C), které udrzuji integritu bunécnych
membran. Studie se také zabyva lécebnym efektem omega nenasyce-
nych mastnych kyselin a cytoprotektivnimi rustovymi faktory jako je
erytropoetin nebo IGF (insulinovy rastovy faktor). Vyzkum probih i na
urovni aplikace kmenovych bunék do sitnice u primatd a hlodavci.

Predstavuje podani antirastovych faktort budoucnost
1écby ROP?

Intravitrealni aplikace anti-VEGF (vaskularni endotelialni ristovy fak-
tor) se jevi jako nad&jny zpiisob 1écby sitnice u déti s ROP v zoné
Irespektive u agresivnich forem (AP-ROP), které $patné reaguji na tera-
pii fotokoagulaci nebo kryopexi. V 1é¢bé se uziva i preparat bevacizu-
mab (Avastin) coz je monoklonalni protilatka, ktera vaze isoformy
VEGF-A. Tento preparat byl schvalen k 1écbé rakoviny tlustého stieva
u dospélych a k 1ébé ocnich onemocnéni u dospélych jako je maku-
larni degenerace a diabeticka retinopatie. Prvni vysledky u déti ukazu-
jina relativni bezpecnost aplikace a jsou povzbuzenim pro dalsi studie
k potvrzeni efektivity této metody. Redukce tvorby VEGF faktoru je
signifikantni a klinicky obraz se miize i u infaustnich forem stabilizo-
vat. Nicméné se objevuji i zpravy, ze dochdzi k neptedvidatelné pro-
dukei fibrotickych zmén ve sklivei po podani u déti. Také neni znam
dostatecné vliv této aplikace na rist oka, vyvoj nitroo¢nich tkani, ale
i na ovlivnéni CNS a traviciho systému nedonoseného novorozence.
Obava je z toho, ze bevacizumab se miize dostat do cévniho Tecisté
azpusobit tromboembolickou pithodu a nebo snizit hladiny VEGF v krvi
a tak ovlivnit rist dalezitych orgdnil. Snad na tyto otazky dd odpovéd
nyni probihajici studie BEAT —ROP ktera hodnoti u¢inky do sklivce
podaného Avastinu u 150 déti.

Jako monoterapie se v 1é¢bé zkousi jiny anti ~VEGF preparat, rani-
bizumab (Lucentis), ktery ma oproti bevacizumabu kratsi polocas roz-
padu, ma mensi riziko priniku do krevniho fecisté (pomérné velka mole-
kula) a nebyly u n¢j zaznamenany lokalni nebo systémové komplikace.

U nas by 1é¢ba témito ,,off label preparaty méla byt vyhrazena pou-
ze pro agresivni formy retinopatii na zadnim polu oka (retinalni cévy
zde ani nedosahuji ani makularni krajiny) a v pfipadech kdy neni moz-
né pouzit laserovou fotokoagulaci (napf. pro uzkou zornicku, vitrealni
zkalent).

Miize vitreoretinalni chirurgie prinést aspéch v 1écbé
pozdnich stadii ROP?

Trakéni , mnohdy totalni ,odchlipeni sitnice, je nejvaznéjsi komplikaci
akutni ROP. Amoce sitnice je vysledkem kontrakce fibrovaskularni tka-
né na vitreoretinalnim rozhrani podél hiebenu sitnice mezi vaskularni
a avaskularni ¢asti sitnice. Hlavni problém v chirurgické 1é¢bé odchli-
peni u ROP je ten, ze v nezralé sitnici zaCinaji fotoreceptory (tycinky
a Cipky) nenavratné odumirat za nékolik dni (v praméru ¢tyfi dny) po
odchlipeni sitnice (na rozdil od dospélych kde jsou zachovany az néko-
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lik tydnti od odchlipeni). Proto funkéni vysledky operaci i po anato-
mickém uspéchu, nejsou a nebudou nikdy pfilis dobreé.

V piipadé progrese ROP do stupné 4 (klinické obrazy téchto anato-
mickych zmén jsou velmi pestré) 1ze provést skleralni buklaz (cercla-
ge), cozje jakési obkrouzeni oka specialnim silikonovym paskem. Cilem
je prilozit sitnici k cévnatce a zabranit jejimu odchlipeni. Tyto vykony
nemaji pfesvédcivé funkeni vysledky, mohou naopak zptisobit poruchu
rustu oka a navodit myopii.
rative sitnice a sklivce dospélych i déti velikych uspécht. Vitrektomie
by méla byt provedena az ve chvili kdy odezni neovaskularizace a usta-
ne plus forma. V opaéném piipadé dochazi pii operaci ke krvaceni do
oka, exudaci a vysledky jsou velmi $patné. Problém je ale ten, ze u mno-
ha o¢i po ustupu neovaskularizace jsou jiz v totalni amoci.

Nicméné u déti s pokrocilou ROP by operacni zakrok mél provadét
zkuseny vitreoretindlni chirurg (dnes se provadi vykony Setfici cocku
oka spolu s minimalni invazi do nitroo¢niho prostoru) a celkovou ane-
stezii musi vést détsky anesteziolog za uzké spoluprace s neonatologem.

Je potirebna dispenzarizace déti po probéhlé ROP?

Ano je. U déti i po spontanné prob&hlé nebo Gspésné 1é¢ené ROP je 3x
vy$si incidence strabismu, refrakénich vad (hlavné myopie) a amblyo-
pie. Je Zadouci, aby u déti, u kterych byla na neonatologické jednotce
diagnostikovana ROP jakéhokoliv stupné, byly po propusténi kontro-
lovany specialistou, nejlépe détskym oftalmologem. U déti s vaznym
prubchem ROP (odchlipent sitnice) se setkavame se sekundarnim glau-
komem, dystrofiemi predniho segmentu ¢i atrofii bulbu. Tomu pak odpo-
vida 1 uroven zrakové ostrosti. Od lehké az tézké slabozrakosti, vnima-
ni svétla a tmy az k nevidomosti. Proto dalsim dispenzarnim pocinem
jsou zafizeni se statutem ,,Centra rané péce* (napi. Centrum pro péci
o déti s ROP nebo specializovana zafizena jako je Centrum zrakovych
vad ve FN Motol). Tato Centra jsou dilezita nejen pro medicinskou
(optické pomicky, rehabilitace zbytku zraku atd.), ale i pravni a soci-
alni péci o déti se zrakovym postizenim. U dospélych pacientt po pro-
béhlé ROP se muzeme se setkat s komplikovanou kataraktou (nejcas-
t¢ji nuklearni), exsudativni retinopatii nebo trakénim, ¢i kombinovanym
trakénim a rhegmatogennim odchlipenim sitnice. Posledné jmenovana
komplikace je specifickd pro nalez atypicky lokalizovanych trhlin
a abnormalit vitreoretindlniho rozhrani.

Jaka je budoucnost ROP?

Retinopatie nedonosenych, neni izolované, ale komplexni onemocnéni
s jesté ne pln¢ objasnénou etiopatogenezi. Prestoze ve vyspélych zemich
roste pocet déti, které se rodi velmi nezralé, ma toto onemocnéni cel-
kové stabilizovanou incidenci. Dne$ni screeningové a terapeutické moz-
nosti umoziuji u znaéné ¢asti i rizikovych déti uspokojivy vyvoj zra-
ku. Medicinské pokroky, zvlasté v neonatologii a oftalmologii, pozitivné
ovliviiuji vznik a progresi ROP a Ize piedpokladat, ze v budoucnosti
zméni vyvoj i prognozu tohoto onemocnéni.
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Fototerapeuticka LED lampa
Fototerapeuticka lampa Lilly pfedstavuje $picku
ve své tridé. K1écbé neonatalni hyperbilirubi-
nemie vyuziva nejmoderngjsi LED technologii.
Unikatni pfistroj kombinuje bezpecnou terapii,
ultradlouhou zivotnost zaficu, efektivitu lé¢by
a uspornost provozu.
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LED technologie

LED technologie umoznuje vyssi uc¢innost 1écby v kratSim ¢asovém Use-
ku, tsporny provoz, minimalni hlu¢nost a velmi dlouhou Zivotnost zafi-
0, které vydrzi v nepfretrzitém provozu min. 60 tisic hodin.

Dvoji uziti

Jednoduché a bezpecné uchyceni zéfice zajistovaci matici umoznuje
pouziti volné na viku inkubdtoru. Protiskluzové podlozky jsou zarukou
stabilniho umisténi. Zavéseni na stojanu je vhodné pro uZiti nad novo-
rozeneckou postylkou nebo vyhfivanym [lizkem.

Manualni rezim

Umoznuje zvolit poZzadovanou intenzitu vyzafovaného svétla. Pocita-
dlo ¢asu na hlavni obrazovce pak zobrazuje celkovou dobu lécby. Po-
¢itadlo se automaticky zastavi vzdy pfi preruseni 1écby a rozbéhne pfi
jejim opétovném spusténi.

Terapeuticky rezim

Umoznuje volbu terapeutickych program, které Ize libovolné ménit
a uklddat. Kazdy terapeuticky program se sklada ze tfi é¢ebnych sek-
venci. Sekvence mé nastavenou svoji intenzitu i dobu Ié¢by, jakmile je
ukoncena jedna sekvence, pfistroj pfejde automaticky na dalsi, dokud
neni dosazeno konce programu.

Automaticka regulace intenzity zareni

Pristroj po spusténi terapie v obou rezimech provede presné doladéni
intenzity zéfeni v zavislosti na vzdélenosti mezi zafi¢em a pacientem.
Zajisti tak maximalni efektivitu 1écby a zjednodusi préci zdravotnické-
mu personalu.
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SOUHRN

Etika je hledani dobrého, etické jednani je jednani, které smétuje k dob-
ru. Moralni jednani je jednani v souladu se svédomim. Lékaiska etika
je tedy uvahou o tom, co je (v dané situaci) dobré pro svéfeného paci-
enta. Etické jednani 1ékare by mélo respektovat ¢tvero zakladnich prin-
cipt Iékaiské etiky a nemélo by byt (pokud lze) v rozporu se svédomim
lékaie.V pripad¢ porodnictvi vstupuji do vztahu mezi Iékatem a tehot-
nou zenou jesté dalsi lidé (vyvijejici se dité a jeho otec). Rozhodovani
o0 tom co je dobré se tedy musi vztahovat i k hledani nejlepsiho zdjmu
ditéte. Nejlepsim zajmem ditéte je zachrana zdravi a Zivota. Akutni cisai-
sky fez je vykon zachranujici zdravi ¢i Zivot matky, ditéte nebo obou.
V tomto piipadé se jedna o vykon dobry.

Prace diskutuje hledani dobrého v pripadé elektivniho cisaiské-
ho fezu. Elektivni cisafsky fez je planovany. I zde je planovanost vyko-
nu za ur¢itych indikacnich kriterii naprosto opodstatnéna. Cisaisky fez
,, ha piani“, je provadeény na prani rodicky. Je to vyzadany vykon pri
zakonceni jedno Cetného téhotenstvi v terminu a nejsou znamy indika-
ce ze strany matky ¢i plodu. (31) V CR neni cisafsky ez na pfani ofi-
cidlné mozny. Porod cisafskym fezem ,,na ptani“ zasahuje z principu
do programovanych déji formovani biologické vazby mezi matkou
a ditétem, vCetné adaptacnich d&ju, asné i pozdni morbidity a iniciace
laktace. Otazkou je, zda v uhlu pohledu ,,nejlepsiho zajmu ditéte” jde
o vykon dobry.

* Lékai'ska etika
Etika znamen4 uvahu o tom, co ma byt motivovana starosti o nej-
vys§i dobro. Toto usilovani (starost) o nejvyssi dobro je to, co ¢ini roz-
dil mezi obycejnym ,.know how* (chceme-li technologii, technickym
postupem) a etikou. (srov. 1, 26, 34, 35)

Recky éthos i latinsky mos znamenalo pivodné totéz, tedy zvyk ¢i
mrav. V pravém vyznamu ale eticky a moralni nent totéz, i kdyz vyzna-
my obojiho vétSinou lidem splyvaji. ,,Za mordlni pokladejme takové
Jednani, které je ve shodé s nasim svédomim, za etické (mravné) pak
takové, které smeruje k dobru. — Tato definice vyvola patrné namitku:
copak to neni totéz? Neni. Jednani, které se ,, subjektivné* shoduje se
svedomim, jesté nemusi ,,objektivne* smérovat k dobru. *“ (34, 35)

., Lékarska etika je zasazena do mravniho zdkona, ktery presahuje
leékarsky kontext. Stredem lékarstvi je vztah dvou jedincii“.(26) Lékar-
ska etika je analyzuje a hodnoti vzajemné vztahy, koncepce a zasady
klinické moralky ve vztahu k pacientim. Je ptedevsim uvahou o tom,
co je (v dané situaci) dobré. Je hledanim dobré cesty pro pacienta, nékdy
je to cesta kompromisti, ménliva v riznych zivotnich situacich. M¢la
by vzdy byt hled4nim nejlepsiho zajmu pacienta. Casto jde o hledani
i v situacich jedinecnych, které nemaji precedens, kdy je nutno se roz-
hodovat v nejistoté a riziko tohoto rozhodnuti prosté nést. Nékdy jde
o rozhodovani v roviné hledani cesty nejmensiho zla z danych moznych
zpusobu feseni problému.

Na etickych Hippokratovych zasadach byla zalozena medicina po
dlouha staleti v zahrani¢i i u nas.

Po létech diskusi byly formulovany ¢tyfi zakladni zasady lékarské
etiky. Jsou to: 1. princip nonmaleficence, 2. princip beneficence,
3. princip respektu k autonomii (pacientov¢) a 4. princip spravedl-
nosti. (srov. 1, 39, 35) Moderni pojeti lékaiské etiky ma kofeny v pra-
ci Childresse a Beuchampa ,, Principles of Biomedical Ethics . (stov. 1)
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* Nejlepsi zajem ditéte
Dité neni pouhym objektem péce, jak by se mohlo s ohledem na jeho
kiehkost zdat, ale svébytnou osobou. ,.,K ditéti se ma pristupovat jako
k subjektu svého rozvoje, i kdyz potiebuje zvlastni podporu a ochranu,
aby bylo schopno plné uzivat sva prava.* (3)

Nejlepsizajem ditéte (best interests of the child) je komplexni a dyna-
micky koncept. Jeho vyjadieni principu je nékdy také oznacovaného
jako princip blaha ditéte (welfare principle). Lze jej vystopovat v mno-
ha pramenech mezinarodniho prava. ,Je vyslovné vyjadren v celé rade
dalsich dokumentit mezindrodniho prava, vytvorenych na tirovni riiz-
nych mezindrodnich organizaci, jako je Rada Evropy, nebo Haagska
konference mezinarodniho prava soukromého. (16) Zrozeni této prav-
ni zasady nelze pfesné datovat, avsak jeji projevy zaznamenavame uz
v dobé, kdy nebyla vyslovné vyjadfena zadnym pravnim predpisem.
V Umluvé o pravech ditéte (dale Umluva) je dominujici princip nej-
lepsich z4jmu ditéte jednoznacné deklarovan a jedna se o jeji hlavni
princip.(srov. 16, 40, 41) Nejcastéji je v této souvislosti zminovan ¢l. 3,
ktery piimo pravi, ze: ,zdjem ditéte musi byt prednim hlediskem pri
Jjakékoli ¢innosti tykajici se deéti at uz uskuteciiované verejnymi nebo
soukromymi zarizenimi socialni péce, soudy, spravnimi nebo zdkono-
darnymi organy. “ Nejlepsi zajem ditéte je nedilnou soucasti ostatnich
prav ditéte upravenych Umluvou. ,, PFi jeho hodnoceni je tieba pri-
hlédnout k nékolika aspektiim (zdlezi vSak na kazdém jednotlivem pri-
padu, zda budou relevantni vSechny a jakou budou mit diilezitost): 1.
nazor ditéte, 2. identita ditéte 3. zachovani rodinného prostiedi a vzta-
hit 4. péce o dité, ochrana a bezpeci ditéte 5. zranitelnost ditete 6. pra-
vo ditéte na nejvyssi dosazitelnou tiroven zdravotniho stavu 7. pravo
ditéte na vzdelani. “ (16, srov. 40)

Pohled na détstvi se v historii méni v souvislosti s védeckymi poznat-
ky a soucasny pievazujici postoj v odborné literatuie je ten, ze détstvi je
dynamickou soucasti zivotniho piibéhu, sled ,,dobre prozitych senzitiv-
nich period* détstvi spolu podmifuje celozivotni (nejen fyzické) zdravi.
V souvislosti s ménicim se postojem k détstvi, uznanym vyznamem déja
zacatku zivota ditéte, se méni postoj i oSetfovatelskym postuptim v pedi-
atrii a neonatologii. Zajem péce je jisté primarné pieziti, dobry zdravot-
ni stav a potencial vyvoje ditéte, ale diraz péce (nejen intenzivni) se pre-
souva k dyadé matka dité. Takto pojimana péce respektuje vyznam
programovanych déji vazby a attachmentu. Jistota u primarni pecujici
osoby je podstatou bezpecné zakladny (security base), nutné pro vyvoj
a formovani dalsiho zdravého vyvoje ditéte.(srov. 2, 21) Takto pojima-
na péce je soucasti postupl zaloZenych na silnych dikazech kontrolo-
vanych studii. (principy NIDCUP, Family Centered Care)

* Cisai'sky Fez
Cisarsky ez (dale SC) je v soucasnosti nejcastéji provadeénou abdomi-
nalni operaci. Na sveté se kazdorocné narodi priblizné 131 milionii deti
a nejméné 20 milionii z nich je porozeno cisarskym rezem. Vykon pro-
delal slozity historicky vyvoj v oblasti operacni techniky i indikaci. (17)

Rozdil mezi akutnim a elektivnim cisarskym fezem lezi v roviné
naléhavosti zdravotniho stavu matky, ditéte ¢i obou, lezi tedy i v rovi-
n¢ provozni a v roving erudice operatéra i osetiujiciho tymu pro matku
i dité. Akutni SC je provadén v pfipad¢ komplikujictho se porodu per
vias naturales. Je provadén nékdy i super akutné v piipadé ohrozeni
zdravi ¢i zivota matky nebo plodu. V tomto ohledu jde o jednoznacné
zachranujici vykon.
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Elektivni SC je SC planovany. Planovanost vykonu za danych indi-
kaénich kriterii je jednoznacné opodstatnéna. (srov. 17). Jisté je lepsi
provest SC planované, v klidu a za pritomnosti adekvatné sestaveného
tymu u tehotenstvi, které by tak jako tak SC skoncilo pro zavazné kom-
plikace zdravotniho stavu matky ¢i plodu. (29, 30) Cisa¥sky fez ,, na
pirani*, je vykon provadeny na prani rodicky. Je to vyzadany vykon pri
zakonceni jedno Cetného téhotenstvi v terminu a nejsou znamy indika-
ce ze strany matky ¢i plodu. (31). Odhaduje se, zZe na celém svété se na
prani rodicky provadi 4-8 % cisarskych rezit (srov. 12)

Tato indikace v CR oficialné neni mozné, proto se vyzadany SC skry-
vé pod nejrizngjsimi indikacemi. Frekvence v CR neni znama, ale i nase
literatura opravnénost indikaci k vyzadanému SC diskutuje. ,,Enormni
narist frekvence cisarskych rezii svédci pro fakt, ze jsou jednak medi-
cinskeé indikace k provedeni sekce velmi liberalni, nebo se cisarské rezy
na prani provadeji z indikace jiné, prevazné fiktivai diagnozy néktere-
ho hranicniho oboru.* (29, 30 srov. 12, 17)

Demografické souvislosti

V celém zapadnim svéte roste vek zen, které se rozhoduji pro prvni dité
— tzv. fenomén odlozeného matefstvi. (25) Jde o komplexni problém,
ktery prekracuje hranice sociologie. S tim mimo jiné souvisi ménici se
pojimani rodiny, jeji funkce v poslednich dekddé minulého stoleti
a v soucasnosti. (srov. 25) Nejvétsi procento prvorodicek patii jiz néko-
lik et do vékové kategorie 29-34 let. (srov. 42) S rostoucim vékem zZen,
které se rozhoduji pro prvni t€hotenstvi, roste obecné jejich zakladni
morbidita, klesa plodnost a roste odlozena touha ditéti. Velka touha po
ni. V kategorii zen nad 30 (resp. 35) let je vétsi procento téch, které pod-
stupuji IVF.

Epidemiologie

ZvysSovani frekvence cisaiskych fezil je celosvétovy problém. Hlavni
pricinou naristu SC je vsak signifikantné zvysend frekvence SC u prvo-
rodicek (14,6 % v roce 1996 vs. 20,3 % v roce 2005). Vzhledem k fak-
tu, ze vice nez 90 % téhotenstvi po prredchozim SC je ukonceno opét pla-
novanym cisarskym rezem, je nariist SC v segmentu prvorodicek
alarmujici skutecnosti.(srov. 24,27, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 45, 46, 47).
Ke zvysené frekvenci SC dochazi u starSich rodicek, u vicecetnych tého-
tenstvi (pfevazné z programu asistované reprodukee) a z preventivnich
dtvodi (obavy z komplikaci pii vaginalnim porodu). (srov. 12, 29, 30,
31, 45, 46, 47)

* Rostouci pocet cisaiskych Fezii v roviné mozného dopadu na
zdravi matky i ditéte.

,, Vetsina porodnikii, kteri provadéji cisarské rezy na prani, uvadi oba-
vy z poSkozeni perinea, vcetné mocové inkontinence a inkontinence sto-
lice, a obavy ze sexualni dysfunkce.” (13, srov. 37). Jiz ve véku 50 let
nelze vysledovat souvislost mezi vyskytem inkontinence a zpiisobem
vedeni porodu. To naznacuje, ze u starsich zen, které jsou nejvice ohro-
Zeny rozvojem prolapsu panevnich organii a mocove inkontinence, ma
zpiisob porodu jen minimalni ditlezitost. I nékolik dalsich studii nazna-
Cuje, Ze protektivni role cisarského Fezu v prevenci poskozeni panevni-
ho dna miize vskutku ¢asem zaniknout...stejné nebyla prokazana ochra-
na pred rektalni inkontinenci.” (13). Mezi dalsi divody patii i obavy
z poranéni plodu, moznost kontroly a pohodli.” (13, srov. 33)

Vroce 1999 Vybor pro etické aspekty lidské reprodukce a zdravi zeny
Mezinarodni federace gynekologli a porodniku (FIGO) ve své zpravé
jasné ozndmil, ze: , provedeni cisarského Fezu z nelékarské indikace
neni eticky zduvodneéné. (29, 30, 46, 47, 48). Pouhé prani matky neni
dostatecnou indikaci k cisarskému rezu, pokud chybi jiny identifikova-
telny zdravotni ditvod (Royal College of Obstetricians and Gyneacolo-
gists). (33) Nazor Kanadské gynekologicko-porodnické spolecnosti lze
shrnout takto: Soucasné poznatky podporuji kratkodobé i dlouhodobé
vyhody vagindalniho porodu. (stov. 20)

Adaptace novorozence

Ptiprava plodu k porodu bézi komplexné ve vzajemné ndvaznosti funkc-
niho vyzrani organovych systéma a reflext, které prub¢h adaptace vital-
n¢ dulezitych funkci zajistuji. D&je konce téhotenstvi a zralosti plodu
k porodu souvisi zasadn¢ s tydny gestace, ne s pouhou hmotnosti. Indi-
vidualni funkéni zralost ditéte je spolu podminéna celkovym zdravot-
nim stavem a hormonalnimi zménami matky. Jde o komplexni d¢j, do
néhoz se promita zdravi matky a plodu v prubéhu gravidity. Pokud neni
dokonéeno funkéni vyzrani ditéte, mize se tato situace promitnout do
horsi adaptace novorozence po porodu s nutnosti separace ditéte od mat-
ky. Konec t€hotenstvi a porod spousti produkci velkého mnozstvi hor-
mont ve vzajemné souhte, které se podileji na biologicky podminéné
vazb¢ mezi matkou a ditétem. Hormony zajistujici konec t¢hotenstvi,
déje porodu a bonding zajistuji zaroven i nastup a udrzeni laktace.

Argumentem (asi vice pro laickou vefejnost) je mensi mira event.
postizeni ditéte a mensi bolest u matky. Elektivni cisarsky rez snizuje
v nékterych studiich incidenci intraventrikuldarniho krvaceni a neona-
talni encefalopatie (incidence 3,8/1000 zivé narozenych v terminu) az
0 80 %, ale prevazné u nedonoSenych novorozencii. Nebyla vsak jed-
noznacné potvrzena signifikantni protektivni role elektivniho cisarske-
ho Fezu pri snizeni zavaznych forem neurologického postizeni. Multi-
centricka Svédska studie nepotvrdila redukci incidence perinatalni
asfyxie pri zvySovani frekvence cisarskych rezit. (31, 33, srov. 48) U pla-
novaného cisarského fezu takeé roste riziko iatrogenni prematurity, kte-
ra s sebou nese respiracni obtize, nurnost riizného stupné intenzivni péce
a celkovée horsi adaptaci na extrauterinni zivot (metabolické abnorma-
lity, hypoglykémie, hypotermie). S tiém souvisi prodlouzena doba hos-
pitalizace. ,, Tyto komplikace miizeme minimalizovat, budeme-li cisar-
sky ez provadet po 39. tydnu gestace. “(13) Je-li sledovana adaptace
novorozence ve 37. tydnu po porodu planovanym SC, ukazuje se, ze:
10% deti ma dechové obtize. Déti, které se rodily vaginalné v tomto tyd-
nu (jde o tyden hranicni zralosti) mély dechové obtize jen ve 2,5%. Stej-
né byly sledovany déti o planovaném porodu SC ve 38. tydnu — decho-
ve obtize mélo 5% novorozencii oproti necelym 2% déti po vaginalnim
porodu. Ve 39. tydnu byl pomeér 2% oproti 1%. deéti s obtizemi. (33,
stov. 48) Vice nez polovina novorozencii se rodi elektivnim SC pred 39
tydnem. Tito maji vyrazné vyssi celkové riziko adaptace a nez u novo-
rozenci narozeni pozdeéji. Absolutni rizika byla 20,6% a 12,5% pri poro-
du pod 38 a 39 tydnui. Absolutni riziko obtizi pri porodu po 39. tydnu
bylo 9,5%. (srov. 12, 33, 37, 45, 46) Deéti po porodu SC po 38. tydnu
vyzadovaly 3x castéji pobyt na JIP (14,8% novorozencii) a riiznou tiro-
ven intenzivni péce oproti novorozenciim po porodu vaginalnim-tj. 4 %.
(33, srov. 24, 37, 38, 48) To ma jak zminéno zdsadni dopad na progra-
mované déje vazby a iniciace laktace.

Porod SC tedy nesnizuje (jak bylo ptedpokladano) morbiditu novo-
rozence. Naopak je prokazana vétsi zatéz v poporodnim obdobi, pozd-
ni iniciace kojeni a dtivéjsi ukonceni laktace. (7, 9, 24, 37, 45, 48) Zpi-
sob porodu i kojeni zasadn¢ ovliviiuje kolonizaci zazivaciho traktu
zadouci mikroflérou, a to souvisi se spravné nastavenym vyzravanim,
imunitniho systému. Proto ma porod SC i mira uspésnosti kojeni ¢as-
teCnou pti¢innou souvislost s vétsim vyskytem alergickych obtizi vcet-
n¢ astmatu v dal§im zivoté ditéte. (28, srov. 33)

Zdravi matky a materské komplikace SC

Ve skupiné matek po planovaném SC je dokumentovana vétsi mira kom-
plikaci nez po vaginalnim porodu. (27,3 po SC vs. 9,0 na 1000 poro-
du). (20) Je popisovano vétsi riziko kardialnich obtizi, hematomu, infek-
ci, komplikaci anestezie, tromboembolii a delsi doba hospitalizace.
(srov. 12, 17, 24, 36, 37, 45, 46).

Snaha gynekologli jde smérem minimalizace dopadi SC na celkové
dlouhodobé zdravi zeny. Soucasné jsme svedky hledani operacnich
postupl, které povedou k vetsi efektivité cisarského rezu. Efektivitou
chapeme minimalizaci specifickych rizik pro rodicku a novorozence
a snizeni casové narocnosti operace i ekonomickych nakladii s opera-
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ci spojenych. Mezi moderni trendy v technice cisarského rezu patvi téz
principy chirurgického minimalismu a snahy priblizit abdomindlni
porod porodu vaginalnimu. (16) V klidu a beze spéchu lze zenu pfi-
pravit k anestezii i vykonu, je mozné adekvatni informovanost neona-
tologem. Zasadné dulezité je, aby nacasovani elektivni SC co nejvice
respektovalo zrani plodu. (tedy tydny gestace)

Vaginalni porodu je provazen bolesti — bolesti nutnou a smysluplnou.
Této bolesti se mnohé Zeny boji. Boji se i proto, Ze se mnoh¢ s bolesti,
kterou musi prekonavat, nesetkaly. Zivotni postoje mnoha Zen jsou for-
movany predstavou, ze je zadouci mit déje zivota pod kontrolou, pla-
novat je. To je v piipadé déju piirozené béziciho porodu obtizné. Na
porodni bolest jsou vyvijeny nové zpusoby analgezie, ty vSsak mohou
do ptirozenych déji zasahnout. (8) Porodni bolest je ¢asto i medii zve-
licovana a je zivena piedstava, ze porod SC neboli. Jiz vedeni porodni
anestezie, analgezia bezprostfedné po porodu do déjii bondingu a inici-
ace laktace zdsadn¢ zasahuji. (6, 8, 43, 45)

Bolest pii nasledné hojeni rany po operaci jiz neni programovana jako
bolest souvisici s porodem, neni provazena zvysenim hormont bon-
dingu (prolaktin, oxytocin a endogenni opiaty), je spise stresem. Bolest
po porodu SC je bolesti, na niz télo rodicky piipraveno neni, je to bolest,
kterd zaroven znemoziuje plnou tcast na péci o dit€¢ v prvnich desit-
kach hodin. Bolest byva umocnéna separact, ktera je pro matku téz stre-
sem.(4, 7, 9, 19) Tato bolest vyzaduje analgetickou 1écbu, o niz si Zeny
i zdravotnici doposavad mnohde mysli, Ze je neslucitelna s pfilozenim
ditéte k prsu.(srov. 8, 43) To opét mize zasahovat do déju iniciace lak-
tace s presahem do komplexnich déji péce a kojeni. (srov. 6, 7, 9, 14,
18, 19, 23) Podvédomé i védome tak klesa sebedtivéra zeny v tom smys-
lu, ze ona dokaze nejlépe o své dit¢ pecovat.

Bonding a attachment - vliv na zdravi a psychosocilni
vyvoj ditéte

Touha po blizkosti je programovanym déjem vazby mezi matkou a dité-
tem. V prvnich okamzicich po porodu dochazi k vtisknuti obrazu mat-
ky — kontextu jejiho téla a okolnosti prichodu na svét do podvédomi
matkou a dit€tem na samém pocatku. (2,18, srov. 22) Na imprinting tés-
né navazuji déje bondingu- biologické vazby zajisténé hormonalné. D&je
bondingu jsou systémem mnohocetnych podnétt ditéti a recepci odpo-
vedi ditéte. Je to nepostizitelny komplex vzajemnych interakei, ktery-
mi navazuje komunikace matka dité na ,,komunikaci® intrauterinni. Tyto
déje jsou programovany a fizeny starymi vyvojovymi strukturami pod-
korovych center matky. Nekolik desitek prvnich hodin az dni se ladi
interakce matky a ditéte podle jedine¢nych dispozic a tempa obou. Mat-
ka i dit¢ jsou predisponovani — programovani k véem témto déjiim z pod-
staty. Vztah matky a ditéte (attachment) ma sviij vyvoj a upeviuje se
s Casem, ktery oba travi pohromadé. Hormony oxytocin a prolaktin jsou
piirozenou pomoci zeny na cesté k plnéjsimu pochopeni ditéte. Oxyto-
cin je poeticky prezdivan hormonem divéry a lasky. (srov. 6, 8, 14, 15,
18, 19) Prolaktin (piezdivany hormon péce), je hormonem tvorby mlé-
ka a porozuméni. Nékteré matky jednaji intuitivng, jiné se matetskému
chovani musi ucit, v zasad¢ ale plati, ze nejdilezitéjsi je ochota zeny
piijmout dit¢ s jeho potfebami i zvlastnostmi a také jeji docasna plna
koncentrace na péci o né. V rovin¢ tzv. programovani celozivotniho
zdravi (nejen fyzického) plisobi zasadné i dlouhodobé kojeni. Dle dopo-
ruCeni AAP z 1. 2012 je: ,kojeni normativni standart pro vyzivu kojen-
cit a malych déti. Vyziva deti by méla byt povazovana za problematiku
verejného zdravi a ne jen za volbu Zivotniho stylu. * (44)

Nejde jen o vyzivu, ale mnohotvarnou formu komunikace matefské-
ho organismu s détskym. Schopnost matky s citem a cilené reagovat na
vyzivove a citové potfeby ditéte je jednou z podminek formovani sebe
duvéry a vyzivovych postoji ditéte v dalsim Zivoté. Absence nebo pre-
ruseni stalého kontaktu mezi matkou a ditétem v prvnich desitkach
hodin, mize zasahovat do d¢ji vzajemné vazby a nastupu laktace. Je
prokazana vyssi mira stresu, dokumentovana vyssimi hladinami korti-
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zolu ve slinach matek a déti pii separaci po porodu SC (22, 23) a nizsi
hladiny oxytocinu pokud byla matka a dit¢ po porodu odd¢leni.(6,14,
15, 19) Piedpoklada se i vys$si mira depresivniho prozivani zen po SC.
(srov. 4,5, 6,9, 15, 37, 38) Duvéra zeny v sebe jako matku, jeji sebe-
jistota v tom, Ze rozumi ditéti je dilezita pro attachment, ktery v tyd-
nech navazuje na komplexni d¢&j bondingu.

Osetrovatelské postupy na operac¢nim séle
a neonatologickém oddéleni

Osetiovatelské postupy bezprostiedné po porodu vyrazné ovliviiuji dél-
ku kojent. (7, 45, 49)

V Podminkéch CR je dité po SC —a to i po elektivni SC — v naprosté
vetsing pripadt oSetfovano oddélené od matky. Vyplyva to z podstaty
operacniho feseni a z diivodu rutinnich postupti. Matka je schopna o dité
plné pecovat v systému rooming in obvykle az 3. den. Jen maloktera
porodnice nosi déti k matkdm na kojeni. Separace je pro matky i déti
traumatizujici, neni vyuzit potencial senzitivni periody obou ke vza-
jemné komplexni komunikaci a vyladéni interakce. (srov. 2, 4, 5, 6, 14,
15, 20, 21) Nasledky pred¢asné nucené separace ¢asné po porodu byly
1976). Ve svém vyzkumu se zaméfili na srovnani déti, které mély roz-
Sifenou moznost vzajemného kontaktu s matkami, s détmi, které pod-
léhaly béznému nemocni¢nimu rezimu. (srov. 7, 9, 15, 18, 19) ,, Podle
Jejich zjisténi negativni piisobeni separace se na kvalité citové vazby
odrazelo jeste nékolik let po narozeni.” (5, srov. 9, 15, 18, 20, 21, 37,
38)

Vyhodou preferované epiduralni anestezie je moznost kontaktu mat-
ka dité béhem 1. hodiny, moznost iniciace laktace po oSetieni matky na
SC sale. Tento potencidl nebyva vyuzit.

Dulezité je, pokud oSetfeni novorozence muze byt pfitomen aspoil
otec a muze ditéti poskytnout individualni a skin to skin kontakt.(srov.7)

Indikace SC - komplexni problém

S veékem obvykle roste zakladni morbidita starSich rodicek a ta muize
byt indika¢nim divodem k elektivnimu SC. (srov. 17, 20, 24, 27, 30,
38, 39, 46)

SC jakkoliv ,,dobfe provedeny je zakrokem, ktery limituje moznost
poctu dalsich te€hotenstvi a jednoznaéné ovlivije zplisob vedeni dalsi-
ho porodu v tad¢. Uspésnost vaginalniho porodu u zZeny s anamnézou
cisarského rezu se v riiznych studiich pohybuje mezi 50-85 % . (9, 10,
11, 20, 24, 36) Tieti porod SC se objevuje stale ¢ast&ji. Ctvrty porod
SC je vyjimeény. Zena je tedy v poétu déti limitovana, zvlasté pokud
SC je jejim prvnim porodem.

Porod SC na pi4ni nepatii do indika¢nich kriterii v CR. Nicmé-
n¢ indikaci mtize byt (a byva) velka mira strachu a obav z porodu, psy-
chické ¢i jiné obtize. U Zzen poprvé rodicich spise dominuje obava
z bolesti u vicerodicek obava pied komplikacemi vagindlniho porodu
a pravdépodobna nepiijemna zkusenost z ptedchoziho vaginalniho
porodu. (27) Za strachem mizZe byt schovana skala védomych i neuve-
domelych obav zeny, mensi ochota snaset télesné obtize, nizsi sebedu-
véra, mensi pocit jistoty v naruSenych vztazich. Velka Svédska studie
(13) ukazala, ze divody preference porodu SC zavisi na poctu porodd.
Neékdy je dominujici i touha mit ve pod kontrolou, véetn€ udalosti vlast-
niho Zivota. (11, 12, 13, 24, 27, 29, 30, 32) Porod ale nelze mit jedno-
znaéné pod kontrolou, je fizen instinktivnimi d&ji, které maji pivod
v mimovolni funkci starych vyvojovych center v podkofi. Na rozhod-
nuti Zeny o zpusobu porodu ma jednoznacné vliv nastaveni jeji osob-
nosti a dale postoje osetiujiciho gynekologa, forma a zpiisob piedpo-
rodni pfipravy. Zasadni je také tlak vefejného minéni, internetové
odkazy a zkazky. V mysli Zeny je pak porod SC bezbolestnym, bez-
pe¢nym a ,,modernim* zpiisobem jak porodit miminko. (srov. 27) Toto
tvrzeni plati jen ¢astecné, jak bylo uvedeno vyse.
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Zeny, které se rozhoduji pro tento zptisob porodu, jsou podrobné infor-
movany. Informace vSak piichazeji z riznych stran a jsou az manipu-
lativni tvrzenim o bezpetnosti a bezbolestnosti pro né i dité. Zena
v obdobi tehotenstvi, porodu i laktace je nadmiru zranitelna. Tato citli-
vost a zranitelnost je zptisobena nastavenim jeji osobnosti. Zmifiovana
Svédska studie (13, srov. 27) ukazala, ze: ,, mezi Zenami preferujici cisar-
sky ez bylo vice zen depresivnich. Délaly si vice starosti, a to nejen
o0 porodu, ale také o jinych vécech v Zivote. Multivariacni logisticky
regresni model ukazal ti faktory, které byly statisticky vyznamné spo-
Jjeny s primdrnim pranim porodu SC: predchozi SC, strach z porodu
a predchozi negativni porodni zkuSenosti. V zavéru studie konstatuje,
Ze pomérné malo zen zada cisarsky rez, (8%) v casném téhotenstvi. Zda
se, Ze tyto zeny mohou byt skupinou primarné vice zranitelnych Zen.
(srov. 13) V touze ochranit své dité je Zena je citliva pravé na informa-
ce, které mohou vyvolat strach o bezpeci a zdravi ptichazejiciho mimin-
ka. (srov. 10, 11, 20, 24, 27, 31, 46, 47). V roce 2000 prohlasil prezi-
dent Americké gynekologicko-porodnické spolec¢nosti (dr. Harrer)
v editorialu: ,, Ze cisarsky rez na prani a vaginalni porod jsou stejné bez-
pecné, a tudiz obé moznosti mohou byt dany zené ke zvaizeni a tato ma
pravo sivybrat zpiisob porodu.* (29) Nékteii autofi se sice s timto nazo-
rem ztotoziuji, vétSina svétovych snah vSak sméfuje k (neuspesné)
redukei nartstajictho poctu SC. (srov. 29, 31, 46, 47, 48)

* Etické otazniky elektivniho SC
Porodnictvi je obor mediciny stejny jako jiné obory. Ne vSak uplné. Vice
nez 80% rodicek jsou zeny zdravé, s fyziologicky probihajicim té¢ho-
tenstvim. T¢hotenstvi neni nemoc ani porod neni nemoc — je diisledkem
piirozeného poceti. (i kdyz pocet tehotenstvi po IVF celosvétove
nartsta) T€hotenstvi porodem konc¢it musi. Piesto, nebo pravé proto, by
mély v porodnictvi platit zakladni etické principy medicinské péce (srov.
Ctvero principu 1ékarské etiky 1, 26, 34, 35, 45, 46)

Porodnictvi je zvlastni odpovédnosti lékatti za minimalizaci Skod
a maximalizaci vyhod (i pro nenarozeny plod) pii zajisténi respektu
k autonomii pacienta (zde rodici zeny). Proto je rozhodovani v porod-
nictvi i neonatologii je poznamenano mnozstvim obtizné fesitelnych
dilemat. Je sice znama rodinna anamnéza, ale neni zcela jisté gestacni
stafi a neni mozné piimé vysetreni nenarozeného ditéte. Predikce jeho
individualniho vyvoje je mozna pouze na zakladé skupinovych vysled-
kt. Rozhodovani o prospésnosti (nebo nevhodnosti) SC je nékdy roz-
hodovéanim v nejistoté, nebot’ dité se jesté nenarodilo.

Etické otazniky kolem ¢tyi zakladnich principi v souvislosti
s elektivnim SC (SC ,,na ptani®)

* Neposkodit: (Princip Non maleficience)

Jde o znamou zdasadu neskodit (noli nocere, primum non nocere).
Pojeti tohoto principu ze strany lékare i pacienta je konsensudalni (sou-
hlasné), oba totiz rozuméji poskozeni stejné (lékar pouze rozumi lépe).
(39) Elektivni SC ma ve svém disledku, jak ukazuji multicentrické stu-
die, vétsi riziko poporodnich komplikaci u rodicky, limituje zpasob dal-
$tho porodu i pocet jejich déti ve svém dusledku. Ma prokazatelny vliv
na vets$i miru adaptacnich obtizi u novorozence. Jejich disledkem je
separace od matky, pozdgjsi nastup komplexnich déji bondingu a ini-
ciace laktace. NaruSeni téchto d&ji mize mit piesah do dalsiho Zivota
ditéte v rovin¢ zdravotni i v rovin¢ psychické.

— Je 1ékat opravnén provést vykon, ktery nema zdravotni ani psy-
chosocialni vyhody, respektive je prokdzana veétsi télesnd, psychicka
z4tez pro rodici zenu ?

— Je lékat opravnén provést vykon, ktery prokazatelné zvysuje krat-
kodobou i dlouhodobou morbiditu ditéte?

. —Je v tomto piipadé hajen nejlepsi zdjem ditéte tak jak jej definuje
Umluva o pravech ditéte? Tedy — je hajeno pravo na nejvyssi miru zdra-
vi ? (¢lanek 3 a 24 Umluvy)

* Dobfre ¢init: (Princip beneficience)
Tento imperativ veli ¢init (pacientovi) dobro. Zakladnim dobrem je

zdravi (nejen télesné). Zdravi je stav télesného, psychického a duchov-
niho optima. Pfi veskerych vykonech by mélo byt komplexné zvazo-
vano, zda lécebny zdsah respektuje takto pojimané zdravi. V piipadé
elektivniho SC (tedy i SC na piéni) se rozhodnuti o zptisobu ukonceni
téhotenstvi tyka matky i rodiciho se ditéte. Dité je v tomto piipadé na
startu své Zivotni pouti, je kiehké a zranitelné a nachazi se v citlivém
a zasadné dulezitém obdobi adaptace na mimodélozni prostredi. Dobra
adaptace pak spolupodminuje programovani dilezitych procesti bon-
dingu a iniciace laktace jako zdkladniho nastaveni vyzivy ditéte. Jsou
dostupné vysledky multicentrickych studii, které podporuji kratkodobé
i dlouhodobé vyhody vaginalniho porodu. Je znam princip nejlepsiho
zajmu ditéte, nosného principu Umluvy o pravech ditéte, ktery zajistu-
je ditéti pravo na nejvyssi mozny zdravotni standart a pravo na kojeni.
(1. 3, 6, 24 Umluvy o pravech ditéte)

— Je 1ékat opravnén provést vykon, u n¢hoz jsou prokazana rizika pro
rodicku a zadny benefit pro novorozence?

— Je pouhym pifanim Zeny odtvodnitelné provedeni zakroku, ktery
muze v disledku ovlivnit negativné jeji zdravi? Porod SC mize mit vliv
na zdravi zeny kratkodobé formou pooperacnich komplikaci nebo mtize
ovlivnit negativné ovlivnit jeji zdravi psychicke, reprodukéni (mozna
i celkové)

* Princip autonomie

Ucta k Zivotu je stéZejni v chapani tohoto principu. ,,Podstatou je
respekt k bytostnému urcent, cloveka tedy k jeho autonomii a jeho moz-
nosti svobody. Témto atributiim, které jsou soucasné hodnotou, se rika
dignita (diistojnost) lidské osoby. “(39)

Respekt k autonomii rodi¢ky znamena ohled na jeji ptani, zivotni
postoje a jeji pohled na vlastni télo. Porod SC je vSak pomérné velkym
zasahem do integrity téla Zeny, mél by byt velmi peclivé zvazovan s ohle-
dem na aktualni benefit a dlouhodobé zdravi zeny i ditéte. (31, 33, 36,
37, 38, 46, 48) SC je pomérné velky chirurgicky vykon — jde o zdsah
do integrity téla zeny. A tak jako pfi jakékoliv jiné operaci je nezbytné
nutny podpis informovaného souhlasu, ktery musi spliiovat vSechny
nalezitosti. ,,Musi to byt souhlas pouceny, kvalifikovany a svobodny.*
(26)

V piipadé SC je ale nutno zvazovat i (budouci) autonomii ditéte,
jeho dobrou adaptaci, zdravy vyvoj, potieby a preference. Rodice —
respektive matka je zodpovédna za své dité. Neméla by jednat proti
potfebam a nejlepsimu zdjmu ditéte, tak jak jej Umluva popisuje. Rodi-
ci se dité své potieby nesd€li. Lze ptedpokladat, ze preferenci novoro-
zence je nepierusovany kontakt s matkou a kojeni. (srov. 31)

— Je etické respektovat pravo zeny na provedeni SC na pfani, kdyz
novorozenec v mife, ktera je prokazatelnd, mize mit adaptacni obtize?
Tyto adaptacni obtize ditéte vedou pfimo k bézné¢ provadéné separaci
matky a ditéte. Separace matky a ditéte neni dobra pohledem zajmu dité-
te. Zde mize zajem matky stat v protikladu ke ziejmym, ale nesdéle-
nym zajmam ditéte.

— Rozhoduje se Zena ve chvili, kdy jsou ji informace o bezpe¢nosti
a vyhodnosti SC podavané zcela svobodné? Tento otaznik se mize zdat
opovazlivy, vzdyt zena je informovana nékolik tydnt pted planovanym
porodem a musi podepsat informovany souhlas o provedeni operace.
Ale pravé nastaveni osobnosti Zeny a obava o dobré zdravi plodu zpi-
sobi velkou citlivost na jakykoliv naznak o mozné komplikaci. Tyto
informace zlstavaji v podvédomi a zasadné ovlivni sebedivéru zeny.

* Princip spravedInosti (Justice)

Definuje rozdélovani prostiedki na zakladé solidarity, spravedlnos-
ti. Zde je mozné jen okrajové zminit vys$§i ekonomickou naro¢nost SC
oproti vaginalnimu porodu. Porod SC je chirurgicka intervence poten-
cionalné zatézujici dité a potencialné nebezpecna pro matku. Vyzaduje
vice zdravotnické techniky a personalu. Porod SC je ekonomicky naroc-
n¢jsi—nejen provedenim ale vétsimi naklady na léky, nutnou delsi dobou
hospitalizace, intenzivnéjsi oSetfovatelskou péci, event. rehabilitace
a vetsi mirou moznych naslednych komplikaci vykonu.
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Cisarsky rez na prani — mozZnost volby, nebo eticky problém?

ZAVER
Dostupna doporuceni na zakladé Evidece Based medicine podporuji
vaginalni porod pri nekomplikované, terminové gravidité jako standart
péce.(31)

Usili o snizeni frekvence SC je celosvétové netspéiné! Poet poro-
da SC stale stoupa a to nad miru, kterd mize pfinaset profit. P¥iciny
tohoto trendu jsou mnohocetné, hluboké a nespocivaji jen v roviné medi-
ciny. Indikace k SC ,, na pfani matky* zatim v CR neni mozna. Eticka
piijatelnost cisafského fezu Cisté na prani matky je diskutabilni. Pfi ves-
kerém respektu k autonomii rodicky je zde jesté novorozenec, ktery tim-
to ,,pranim“matky zohlednén neni.

Hledani piistupu a oSetiovatelskych postupti k novorozenctim, ktefi
se rodi SC je zasadni pro komplexni déje bondingu s tim souvisejici dél-
ku laktace (49, ,,Deset kroki na podporu kojeni“-praxe zalozené na
dtikazech WHO a UNICEFu) a vysledny vliv na formovani dobré¢ ces-
ty k celozivotnimu zdravi. V ramci nasich porodnich salti Ize hledat ces-
ty, které budou minimalizovat miru a délku separace matky a ditéte.

I po staletich zlstava primarni minimalni pozadavek: Primum non
/
nocere!
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Prirozeny prubéh spontianniho hojeni kefalhematomu

Matas M., Tobrmanova H., Dort J.
Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Plzeri

UVOD

Kefalhematom je porodni poranéni, definované jako subperiostalni
krvaceni omezené na povrch jedné kosti, ve vétsiné piipadt bez pri-
vodnich zmén na kdzi. Na rozdil od caput succedaneum a subgalearni-
ho krvaceni je ohrani¢en lebe¢nimi $vy.! Nejcastéji se nachdzi nad pari-
etalni kosti, mén¢ Casto nad kosti okcipitalni. Vznika tlakem porodnich
cest pfi naléhani hlavicky béhem porodu, rizikovym faktorem pro vznik
kefalhematomu je také instrumentalni porod forcipem nebo vakuu-
mextrakei. Kefalhematom se zvétsuje béhem nékolika hodin po poro-
du, jeho podkladem muze byt v 5 % linearni fraktura lebky (nevyzadu-
jici 1é¢bu), vyjimeéné je pritomna soucasné fraktura s impresi.l

Klinicky jde o piesné ohranic¢eny, pfi palpaci fluktuujici nebo pruz-
ny Gtvar nad lebe¢ni kosti. Béhem prvnich tydni kefalhematom vzac-
n¢ kalcifikuje a nasledné osifikuje, avsak v nasledujicim, i nékolika-
mésicnim obdobi dochazi k resorpei osifikovaného kefalhematomu
a remodelaci kosti do ptivodniho tvaru, bez naruseni symetrie kalvy.
Z téchto divodu také dle svétove akceptované pediatrické a neonatolo-
gické literatury nevyzaduje 1é¢bu.l!271%11 Punkéni evakuace, drenaz,
nebo dokonce operativni odstranéni kefalhematomu nejsou dle stejnych
autortl indikované nejen pro riziko zavleceni infekce. U vétsich kefal-
hematomii se v ivodu doporucuje sledovat krevni obraz pro moznost
anemizace a hladinu bilirubinu pro moznost progrese ikteru z extrava-
zélniho rozpadu erytrocytd.!>"!

CIL PRACE

Potvrdit ptedpokladany dobry vysledny stav po spontannim hojeni
kefalhematomu.

DESIGN STUDIE A METODIKA

Retrospektivni studie u vzorku déti porozenych ve Fakultni nemocnici
Plzen starSich dvou let.

V rozmezi let 2004 az 2010 bylo ve FN Plzen porozeno 20097 zivé
rozenych déti. Z tohoto poctu byl u 406 novorozencti diagnostikovan
jednostranny nebo oboustranny parietalni nebo okcipitalni kefalhema-
tom. Incidence kefalhematomu tak dosahuje 2,02%.

U vsech téchto pacientil byl zjistovan vysledny stav po zhojeni kefal-
hematomu. Nalez na kalvé byl zjistovan u déti ve veku 2-9 let. Pri-
marné¢ bylo vychazeno z dostupnych udaji z provadénych zobrazova-
cich vysetfeni hlavy (RTG lbi, NMR mozku), kterym byli nékteti
pacienti vystaveni z divodu diagnostiky a 1é¢by jinych patologickych
stavil. Dale byla prozkoumana vsechna klinickd vySetieni provadéna
béhem ambulantnich kontrol nebo hospitalizaci na nékterém z détskych
oddéleni Fakultni nemocnice Plzen a v Centru vyvojové péce Neona-

Tabulka ¢.1

tologického oddéleni FN Plzen. U pacientt, ktefi nebyli nikdy vySetie-
ni ani 1éCeni v nasi nemocnici byli kontaktovani bud’ pfimo rodice nebo
oSetiujici prakticti pediatii pro déti a dorost.

Z celkového poctu 406 déti, u kterych byl po narozeni diagnostiko-
van kefalhematom, byly zjistény informace o vyvoji a soucasném kli-
nickém nélezu na kalvé u 306 déti. Ani jeden z jednoho sta pacientt,
u kterych nebyl zjistén klinicky nalez a soucasny stav, nebyl vysetio-
van ani sledovan na zadném z oddéleni ¢i klinik Fakultni nemocnice
v Plzni. Informace se nepodafilo zjistit z divodu nedostupnych kon-
taktnich udaji pacientt.

VYSLEDKY

V obdobi let 2004-2010 bylo ve Fakultni nemocnici Plzen porozeno
celkem 20097 novorozencu. U celkem 406 déti byl klinicky zachycen
kefalhematom jako nasledek porodniho traumatismu. Primérna indi-
dence kefalhematomu je tedy za dané obdobi 2,02%. (tab. 1)

Ze sledovaného souboru 406 déti byl uvedenou metodikou sbéru
informaci u 306 (75,3%) zjistén vysledny klinicky nalez na hlavé.
Z tohoto poctu déti bylo u 4 déti zjisténo, Ze byly sledovany pro nalez
osifikovaného kefalhematomu. Béhem observace a pii konzervativnim
postupu ve tiech piipadech doslo ke kompletni reparaci nalezu bez rezi-
dualni asymetrie kalvy. Pouze v jednom piipadé pretrvaval nalez kvad-
rucefalie jako kosmetické abnormality tvaru Ibi, nalez nebyl hodnocen
jako patologicky a dité nebylo déle léceno ani vySetfovano do soucas-
ného staii ti1 let. Tento jeden zachyceny piipad predstavuje 0,33% ze
vSech pacientt, u nichz byl soucasny klinicky nalez event. reziduum
kefalhematomu na hlave zjistén. (tab. 2)

Tabulka ¢.2

Pocet déti s Zjistény | Informace |Kvadrucefalie
kefalhematomy 2004-2010 | status quo | nedostupné | kosmeticka
406 N=306 |N=100 N=1

100% 753%  |24,6% 0,33%
DISKUZE

Dle zjisténych vysledkt vyplyva, ze kefalhematom je porodnim trau-
matem, které postihuje asi 1 z 50 novorozencti (EN Plzen) za sledova-
né obdobi let 2004-2010. Nasledky ve smyslu trvalé asymetrie kalvy
byly zjistény u jednoho ditéte (0,33%). Takto nizka incidence rezidual-
niho nalezu, ktery je navic de facto pouze kosmetickym defektem, neo-
spravedliuje ani neindikuje aktivni pfistup v ¢asném novorozeneckém
obdobi a provadeéni punkénich vykont k odstranéni kefalhematomu.

Sledované roky Pocet zivé narozenych Pocet déti Procento déti Pocet rezidualnich nalezt
deti s kefalhematomem s kefalhematomem na hlaveé

2004 2060 49 2,37%

2005 2210 32 1,45%

2006 2463 50 2,03%

2007 2810 41 1,46%

2008 3458 75 2,17%

2009 3561 89 2,50%

2010 3535 70 1,98% 1

Celkem 20097 406 2,02% 0,33%
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V ucebnicich neonatologie a pediatrie neni 1é¢ba zminiovana,l!->7%10.1]
Je uvadéno spontanni zhojeni nejvyse s nerovnostmi na kostech kal-
vy." Po punkeich kefalhematomi byly naopak popsany té7ké hnisavé
komplikace. V n¢kterych piipadech je na urcitych pracovistich dokon-
ce neurochirurgy indikovano CT vySetfeni ditéte i pies jasné prokdza-
ny negativni vliv radiaéni zatéze na vyvijejici se détsky mozek [°1. V lite-
ratufe 1ze nalézt zpravy o neurochirurgickém feseni kefalhematomu. Je
zajimavé, ze zadna, krom jedné, neni z oblasti Evropy nebo Severni
Ameriky.+]

ZAVER

Na zaklad¢ této prace autofi potvrdili pfiznivy konecny vysledek po
spontannim zhojeni kefalhematomu. Prakticky vzdy dochézi ke kom-
pletni regresi nalezu. Aktivni zasahovani do procesu hojeni punkcemi
nebo dokonce neurochirurgickym opera¢nim vykonem!® neni indiko-
vané. Na zakladg literarnich informaci a vlastnich zkusenosti a zjisténi
by takovy postup mohl byt za hranici postupu lege artis.
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Obsahem konference bude sezndmeni s jednoduchym a nepovinnym screeningem vrozenych
kritickych srde¢nich vad u novorozencu pted propusténim z novorozeneckého oddéleni.

Mimotadnym hostem konference bude Anne de-Wahl Granelli (University of Géteborg, Svédsko),
ktera prvni popsala tuto metodu v British Medical Journal v roce 2009.
Od té doby byla jeji metoda vyuzivajici pulsni oximetrie pouzita u statisicii déti.
Dale budou prodiskutovany zkusenosti a technické moznosti v ¢eském prostiedi.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Ceska neonatologicka spolecnost CLS JEP
Nadacni fond Déti na dlani
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Informace vyboru CNeoS

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 22.-24. 1. 2014

Pritomni ¢lenové vyboru (v abecednim potadi): Biolek, Borek, Cihat, Dort, Kantor, Kokstein, Liska, Macko, Mydlilova, Plavka,

Stranak

Omluven: Zoban

Clenové revizni komise: Hanzl, Janota, Polatkova
Zastupci regionii: Cerny, Janec

Hosté: Lucie Zackova — feditelka Nedoklubko, Ing. Fibingr s asistentkou — feditel nada¢ni fond Déti na dlani

Misto: Boretice Kravi Hora
Zapsal: Dort
Schvalil: Kantor

Program - zacatek 9,00 hod, konec 16,30
1. Kontrola zapisu
2. Vybérova fizeni na perinatologicka centra a centra interme-
diarni péce — Kantor, Cihat
3. DRG, hmotnost a ventilace — zatim odmitnuté zmény, strate-
gie prosazeni — Kantor
4. IROP — soucasny stav (Kantor)
5. Véstnik MZ — ptipominky (Dort)
6. PedCasné propousténi — piipominky (Dort)
7. Perinatologicky program MZ CR 2014 (Kantor)
8. Personalni situace na centrech, otdzky kolem L1, L2, L3
(Dort, Kantor)
9. Databaze rizikovych novorozencii CR —
ka)
10. Doporuceni — (Hanzl)
11. Navrh na ocenéni knihy Neonatologie (Kantor)
12. Neonatologické dny 2014 — informace (Straiak)
13. Hospodateni, ¢lenstvi v CNeoS (Cihar)
14. Stanovy —zakladni navrh k diskuzi, ustanoveni komise (Stra-
nak)
15. Zprava — Ceské pediatricka spole¢nost (Biolek)
16. Pediatricky kongres Zlin 18.-20.9., Zlin — neonatol. blok
(Kantor)
17. Babyboxy — aktualni situace (Kantor)
18. Nadace Déti na dlani ( ing. Fibingr, Kantor)
19. Miss Face (Kantor)
20. Nedoklubko (Kantor)
21. Sdruzeni rané péce — navrh na spole¢nou deklaraci (Kantor)
22. Ruzné

aktualni stav (Plav-

1. Kontrola zapisu
Podle programu

2. Vybérova fizeni na perinatologicka centra a centra inter-
mediarni péce — Kantor, Cihar
Probéhlo vybérové fizeni na superspecializovanoou péci — peri-
natologicka centra — jednani na MZ 21. 1., tedy vcera, neuzavie-
no a komise opét zasedne v poloving tinora k dokonceni ikolu.
PCIMP konec zadosti 2. 2. 2014. Podminka: pocet porodii min.
1000/rok. V ptipadg, ze zadatel nesplni podminky pro porodnic-
kou ¢ast, mize pozadat o vykazovani vykoni neonatlni IP na
doporuceni CNeoS a se souhlasem VZP. Pii vybéru PCIMP bude
piihlizeno k nazoru regiondlnich koordinatord pro neonatologii
a perinatologii.
Seznam pracovist PCIP a PCIMP bude zvefejnén ve véstniku MZ
v 1.P2014

3. DRG, hmotnost a ventilace — zatim odmitnuté zmény, stra-
tegie prosazeni — Kantor

Zmény pracné navrzené CNeoS v souladu s NRC nebyly bez uda-

ni divodu akceptovany a nebyly zahrnuty do thradové vyhlas-
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ky Kantor zjisti, kdo je za thradové vyhlasky zodpovédny a kte-
rym smérem jednani vést.

Uhradova vyhlaska a piilohy 2014: Jednotna sazba pro celou CR,
indexace.

Pro NEO je vyhodneJ51 pouzivat PH pro déti pod 1000 g, pro déti
nad 1000 g mize byt vyhodng&jsi UPV a komorbidity. ,,Zluté dg.*
vyznamné navysuji platbu (napf. RDS P22.0, P 22.9).

4, IROP - soucasny stav (Kantor)

Projekt probiha, je t. ¢. u EK. Bylo pozadano o rozsiteni na sta-
vebni dotace. Pfedbézné je pozadano o 700 mil. K¢ na pfistroje
pro neonatologii a perinatologii, dale 1300 mil pro stavebni upra-
vy, tedy celkem dvé miliardy. Dotaci nelze cekat difve nez za dva
roky. Kantor pribézné sleduje zpravy, v ptipadé potieby budeme
opét pozadani o spolupraci.

5. Véstnik MZ - pripominky (Dort)

Neonatologickou péci na PC zajist'uji neonatologové nepfretrzi-
t¢. Porodnicka péce na PC neni zajiStovana trvale porodnikem
s atestaci z perinatologie a fetomaternalni mediciny.

V té souvislosti opét zjisténo, Ze neni znam predsny pocet inten-
zivnich lazek dle kategorii a zda jsou nasmlouvana nebo ne. Lis-
ka zjisti na piisté skutecné pocty nasmlouvanych lizek resusci-
tacni péce na vSech PC.

6. Predcasné propoustem piipominky (Dort)

Rada podminek viazena na zakladé piipominek zastupci OS
PLDD a SPLDD.

Biolek, Cerny — diskuse o vypliovani reverzu ve vyteckované
¢asti. Jako schiidné se jevi odkazovat na informace, uvedené v pii-
loze &. 1. Nicméné debata bude pokracovat i piisté, Cerny byl
pozadan o seznam diagnoz

7. Perinatologicky program MZ CR 2014 (Kantor)
Pravdépodoné na rok 2014 bude MZ uvolnéno 1 mil.K¢. Kantor
bude kontaktovat MZ za icelem vcasného zjisténi.

8. Personalni situace na centrech, otazky kolem L1, L2, L3
(Dort, Kantor)
Kvalifikovani neonatologové (L3) nebo Iékati po kmeni (L2) se
nedostavaji na nékterych PC. Kazdorocné vsak atestuje cca 10
neonatologl, mladi 1¢kati z PC ziskéavaji certifikat po kmeni, a tim
se personalni situace vylepsuje. Pfevazuje nazor zachovat hori-
zontalni prostupnost mezi pediatrickymi obory (neo, détskeé,
PLDD) proti varianté ustaveni neo jako zakladni obor.
Navrh dal§iho postupu vyjednat upravu vzdél. programu détské
lékatstvi — snizit pocet mésict povinné praxe neonatologa mimo
vlastni pracovisté. Tim zplisobem, Ze neonatologie na PC bude
postavena na uroven vyuky v ped. minimaln¢ jako na akredito-
vanych DO 1. typu.
Stranak — pro 1ékate PC by byla vyhoda zvysit podil neonatolo-
gie (napt. 6 mésicl) v kmeni.
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Dalsi prace v oblasti vzdélavani Dort, Biolek.

9. Databaze rizikovych novorozenci CR — aktualni stav
(Plavka)

Demoverze k dispozici a ptipominkam cca do konce tnora.

Zustava zakladni podminka uspéchu kdo bude vypliovat udaje.

Bude k dispozici papirovy sbérny formulat pro sbér dat jiz v pru-

beéhu hospitalizace, zadani pak bude moci provadét 1 THP pra-

covnik.

10. Doporuceni — (Hanzl)

Téma Dit¢ drogové zavislé matky zastaralé. Bude vyfazeno
a zpracovano noveé Kolafova

Téma Fyziologicky novorozenec diskuse o uzitecnosti, hlasova-
nim zamitnuto.

11. Navrh na ocenéni knihy Neonatologie autori Stranak,
Janota (Kantor)
Cena CLS navrh schvalen hlasovanim (9 pro z 11)

12. Neonatologické dny 2013 — hodnoceni
Plavka Organizacni stranka hladky prabéh, Odborna stranka jes-
t¢ vice zapojovat mladé, honorary lecture méla uspéch.

13. Neonatologické dny 2014, Fijen 8.-10. (Straiiak), Hotel
Don Giovanni

Konferen¢ni centrum pro 300400 osob, prostory pro postery

a expozice firem jsou dostatec¢né.

Zahajeni a presymposium v Karolinu, kratky raut do 21 hodin.

Gala vecer v Anezském klastefe, planovana prednaska o historii

¢eské neonatologie. Obrazovou dokumentaci poslat Stranakovi.

Bude vyzvan Zoban.

Odborny program navrh na prezentace vybranych posterd.

Védecky vybor jiz pracuje.

1. blok zaplnény

2. blok Respirace silné obsazeny

3. blok Vyziva naplnén

4. blok Funkéni echo, multiorganové selhani

5. blok FN, patofyziologie hyperbilirubinemie

Odborny program navrh na prezentace vybranych posteri. Poster-

walk.

14. Neonatologické dny 2015
Macko — ndvrh na Zlin, jiny zdjemce o pofadani se nehlasil

15. Stanovy — zakladni navrh k diskuzi, (Strafak)
Ustanoveni komise pro inovaci stanov CNeoS Strandk, Dort,
Cihat, Kokstein

Strandk rozeSle pracovni verzi ¢lenim vyboru, piipominky
k materialu odesilat mailem cca do konce tnora ¢leniim komise,
budou projednany na piistim vyboru. Cilem je ptijmout nové sta-
novy tak, aby podle nich probéhly néasledujici volby v roce 2016.

16. Hospodaieni, ¢lenstvi v CNeoS (Ciha¥)

Navyseni z 298 na 323 ¢lent za rok 2013. Seznam novych ¢lend
bude soucasti NeoListu.

Piispévky 150 k¢ za rok, dichodci a Zeny na MD 100 K¢.
Hospodafeni za rok 2012 zasle Cihat, informace bude ptilohou
zapisu.

Prihlagky papirové se zasilaji na_CLS, pak je dostane Cihat
k potvrzeni, moZno zasilat rovnou C1har0v1 ktery pak odesle zpét
na CLS. Zkusi zajistit ptihlasky na www.neonatology.cz.

17. Ceska pediatricka spole¢nost zprava o aktualni situaci
(Biolek)
Piedseda Zeman, mistoptedseda Biolek, védecky sekretai J. Svorc

18. Pediatricky kongres Zlin 18.-20. 9. 2014 — neonatol. blok
(Kantor)

Prof. Hrstkova pozadala o ptedneseni bloku. Nutno zjistit tema,

koordinatorem by byl Macko.

19. Neo Listy
Cihat vybizi k zasilani pfispévku, kazustiky jsou vitany.

20. Mezinarodni kongres Praha kvéten
Financovéani nedostatecné, prosba o zjiStovani dalSich zdroji
Cerny. Hrozi zruseni kongresu.

21. Nedoklubko (Kantor)

Predstavena nové ustavena feditelka pani Lucie Zackova.
Uvedla své piedstavy o praci Nedoklubko. Ze strany vyboru vyja-
dfena podpora sdruzeni jako velmi divéryhodného partnera.
Potvrzen podil na Dnu purpurového srdce a jinych aktivitich.
Téma konference Purpur. Srdce uptesni vyboru pani Zackova do
dalsiho jednani vyboru.

Predstaveni knizky Pohadky pro Kulisky 1. dil a jiz vysel 2. dil.
Navrhuje dodat po jednom vytisku na oddéleni pro maminky
a jejich deéti.

V bieznu by méla vyjit kniha terapeutickych pohadek. Bude
nabidnuta na oddélenich pro rodice. Pfedstaven projekt kiesla pro
klokankovani, .Navrzeno do projekti nadace.

Putovni vystava ,,NedonoSen¢ neni postizené* pro PC.

Zaslat pani feditelce seznam mailovych adres vyboru, ¢lenové
souhlasi.

22. Nadacni fond Déti na dlani (ing. Fibingr, Kantor)
Nada¢ni fond shromaZzd’uje penize od sponzori pro uZitecné ice-
ly v zdjmu novorozenci v ramei celé CR. Nadacni fond byl zare-
gistrovan na sklonku prosmce 2013, zékladni mySlenkou je trans-
parentnost. Ve spravm radg | jsou 4 &lenové CNeoS ze sedmi, tim
je zajistén vyznamny podil pii rozhodovani o vyuziti penéz. Pre-
zentace s kontakty bude ptilohou zapisu.

V soucasné dobé je Zadouci shromazd'ovat podnéty pro projekty
s dosahem po celé CR.

23. Babyboxy — aktualni situace (Kantor)

Pfes 60 BB v CR, pan Hess upozornén na piili§ vysoky pocet.
Neni daleko doba, kdy bude na Jednu porodnici jeden babybox.
Takové mnozZstvi je patné nejvyssi na svete!

Stanovisko pravnikil z Motola a stanovisko CNeoS pilozeno
k zapisu. Mydlilova zasle Dortovi pravni stanovisko v elektro-
nické verzi.

24. Schiizka vrchnich sester NEO v Olomouci Kantor
Hodnoceno vrchnimi sestrami velmi piiznive. Dalsi setkani by se
mélo odehrat na konferenci v CB 22.-23. kvétna. Bylo by dobré
obnovit ¢innost sekce CAS, vybor by tak ziskal partnera v oblas-
ti oSetfovatelstvi.

25. Perinatalni hospicova péce

PhDr Petra Tenglerova, Rodinné centrum Hefmének ‘Olomouc
nejsou znamy, vybor bere na védomi. Pokud by nkdo mél poznat-
ky o Cinnosti této aktivity, da ostatnim k dispozici zkuSenosti.

26. Spolecnost pro ranou péci (Mgr. Hradilkova) — navrh na
spole¢nou deklaraci (Kantor)

Iniciativa Spolecnosti navazat rozsahlou vzajemnou spolupraci

formou spolecné deklarace. Spoluprace nasich pracovist se Spo-

le¢nosti je navazana davno a funguje.

Vybor neciti potiebu se pisemné ke spolupraci zavazovat, a pro-

to odmitl smlouvu o spolupraci podepisovat .
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27. Miss Face (Kantor)

Projekt bude pokracovat, opét piislibena spoluprace ze strany
Miss Face. Model z lofiska by se mohl opakovat. Jedno oddéle-
ni prazské a jedno mimoprazské. Zisk z 30. 10. 2013 byl rozdé-
len do VFN a Olomouce v poméru 50:50 v celkové hodnoté
68 679 K¢.

28. Baby Friendly Hospital
Skoleni edukatorti 20. biezna od 9:00 Lékatsky dim
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Advisory Board k Synagisu 23. 1. 2014, 16,30-17,30 hod
Diskuse o rozsitovani indikacnich kriterii navazala na zavéry AB
z dubna 2013. y

Board ve slozeni Polackova, Kokstein, Liska, Cihat , Dort rozsi-
fen o Kantora a Macko, ktery pfipravil piehled indikacnich kri-
terii v jinych zemich. Na zaklad¢ toho byly navrzeny jesté upra-
vy, predevsim v oblasti hledani kompromisu mezi kritérii 1Il.a
a IlILb. , diskuse bude proto dale pokraCovat po urceni interme-
diarnich center. Zavér bude predan vyboru ke konecnému roz-
hodnuti.



NEONATOLOGICKE LISTY, 20/2014, &islo 1

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 16. 4. 2014

Pritomni ¢lenové vyboru (v abecednim potadi): Biolek, Borek, Cihat, Dort, Kantor, Kokstein, Liska, Macko, Mydlilova, Stranak,

Zoban

Omluven: Plavka

Clenové revizni komise: Hanzl, Janota, Polatkova
Zastupei regionii: Cerny, Janec

Hosté: 0

Misto: UPMD

Zapsal: Dort

Schvalil: Kantor

Program — zacatek 9,00 hod
1. Kontrola zapisu
2. Vybérova fizeni na perinatologicka centra a centra interme-
diari péce — Kantor, Cihat
3. IROP - soucasny stav (Kantor)
4. Perinatologicky program MZ 2014 (Kantor)
5. DRG, hmotnost a ventilace — Kantor, Macko, Liska
6. Synagis — indika¢ni kritéria (Clhar)
7. Databaze rizikovych novorozencii CR —
ka)
8. Stanovy — zékladni navrh k diskuzi, (Strandk a komise)
9. Nedoklubko — Den purpurového srdce (Kantor)
10. Neonatologické dny 2014 — informace (Stranak)
11. Pediatricky kongres Zlin 18.-20. 9., Zlin — neonatol. blok
(Kantor)
12. Neonatologické dny 2015 (Macko)
13. Zprava — Ceska pediatricka spolecnost (Biolek)
14. Nadace déti na dlani ( Kantor)
15. Rizné (Narodni zdravotnické forum, hlaseni ¢asné morbidi-
ty, misto dalsich schuizi, dalsi akce )

aktualni stav (Plav-

1. Kontrola zapisu
Podle programu

2. Vybérova Fizeni na perinatologicka centra a centra inter-
mediarni péce — Kantor, Cihar

Centra PCIP a PCIMP schvalena vSemi slozkami a vyjdou ve

Véstniku v dubnu.

Ta centra, ktera nedostala statut intermediarniho centra budou mit

i dale proplaceny neonatologické kody jako dosud

3. IROP - soucasny stav (Kantor)

Projekt probiha, Byli jsme ptechodné z IROP vyfazeni, ale v sou-
¢asné dobé se podafilo i po setkani s ministrem zdravotnictvi
dostat zpét. Proces specializace péce je nutno dokoncit a projekt
sit¢ PC podpofit s pomoci dotaci IROP. Aktudlné projekt prosel
MZ a Ministerstvem pro mistni rozvoj. Nyni bude piedlozen
Evropské komisi.

4. Dotace z Norskych fondi
— jesté neni pro neonatologii zaviena.Ocekavame dalsi vyvoj.

5. Perinatologicky program MZ 2014 (Kantor)
Letos dotace asi 140 000 na jedno centrum (spole¢né pro neon
a gpk) s obvyklou 50 % tcasti zafizent.

6. DRG, hmotnost a ventilace — Kantor, Macko, LiSka
Spoluprace s NRC — zéstupcem ustanoven Macko.

Vloni navrhovén jeden univerzalni kod ventilace novorozence,
letos jsme opét NRC pripominkovali, zatim pokyn k vykazova-
ni MZ nevydalo.

7. Synagis — doporuéens indikaéni kritéria (Ciha¥)

Poradni board jednal o event. rozsifeni po dobu dvou let. Na
poslednim jednani 10.4. board hlasovanim schvalil novou vari-
antu. Tato varianta predlozena vyboru k projednani.

Vybor souhlasi, aby se hlasovani o prijeti novych kriterii zacast-
nili vSichni pfitomni vetné zastupcii pracovist’.

Hlasovéni :
S ptijetim aktualizovanych kriterii souhlasi 14 ptitomnych, 2 jsou
proti, nikdo se nezdrzel.

Cihat bude dél jednat s pojistovnami a SUKL.

Diskuse: .

Stranak — jaky je vyznam indikac¢niho formulafe? Cihaf zjisti
potiebnost formulate u MUDr. Sustkové na VZP.

Vybor CNeoS timto nova kriteria pfijal v nasledujicim znéni:

DOPORUCENA INDIKACNI KRITERIA PRO RSV PRO-
FYLAXI (SYNAGIS) UNOVOROZENCU (tato kritéria jsou
urcena k dal§imu projednani Statnim ustavem pro kontrolu
lé¢iv a zdravotnimi pojistovnami).

1. Novorozenci s BPD narozeni v gestacnim veéku 28+6 a diive.
Pro tyto pacienty plati vékovy limit 12 mésicti nebo 12 mésicii
od propusténi z Perinatologického centra.

2. Novorozenci narozeni v gestacnim véku < 28 + 6 nebo s porod-
ni hmotnosti < 1000g, bez BPD, narozeni maximaln¢ 6 mésicti
pted zacatkem nebo propusténi v pribéhu RSV sezony

3. Novorozenci narozeni v gestacnim véku 29 + 0 — 31 + 6, bez
BPD, s porodni hmotnosti <1500g, narozeni maximaln¢ 6 mési-
ct pred zacatkem RSV sezony nebo propusténi v pribéhu RSV
sezony (1. 11.-31. 3.)

4. Vsichni novorozenci s BPD, bez ohledu na gestacni tyden, kte-
fi vyZadovali 1écbu BPD/CLD (oxygenoterapii bronchodilatac-
ni terapn kortikoidy, diuretika) Jeste 6 mésicl pred zacatkem
RSV sezony. Tito novorozenci maji narok na imunoprofylaxi do
2 let véku.

5. Hospitalizovani nezrali novorozenci, ohrozeni nozokomialni
RSV infekcei, maji narok na aplikaci 1 davky Synagisu.

16. 4. 2014 Vybor Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP

8. Pired¢asné propousténi

PLDD maji pro rodice piipraven informacni formulat pro rodi-
ce.

Reverz ve Véstniku — po diskusi vybor souhlasi s tim, Ze je moz-
né pouzivat i modifikovany reverz v dané nemocnici. Reverz vést-
niku sta¢i vyplnit v teCkované ¢asti ,,ano* a ,,viz ptiloha ¢.1%.
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9. Stanovy — zakladni navrh k diskuzi, (Straniak a komise)
Pipominky si zaSlou ¢lenové komise (Strafiak, Kokstein, Biolek,
Cihat, Dort)

10. Nedoklubko — Den purpurového srdce 13. 11. (Kantor)
Temata: vyvojova péce, varia. Casovy prostor bude upiesnén.
Ceska neonatologicka spolecnost pfipravi opét nékolik predna-
sek.

11. Personalni situace na centrech, otazky kolem L1, L2, L3
(Dort, Kantor)

Dalsi postup — vyjednat Gpravu vzdél. programu détské Iékart-

stvi —snizit poCet mésicti povinné praxe neonatologa mimo vlast-

ni pracovisté, tim, Ze neonatologie na PC bude postavena na tiro-

ven vyuky v ped. minimalné jako na akreditovanych DO L. typu.

Stranak — pro 1ékate PC by byla vyhoda zvysit podil neonatolo-

gie (napf. 6 mésicti) v kmeni.

Dalsi prace v oblasti vzdélavani Dort, Biolek.

Navrh (Dort) zah4jit nové jednani na MZ a VZP:

— stavajici pocet lizek na PC je niz§i nez planovany pocet ve spa-
dovych oblastech podle Véstniku (skutec¢né pocty zasle Liska),

— VZP méa povinnost zajistit péci svym pojisténctim,

— ve skute¢nosti VZP krati platbu podle chybéjicich uvazku.

Vybor povéiuje vedeni vyboru jednanim v navrzeném zajmu.

12. Neonatologické dny iijen 8.-10.2014 , Hotel Don Giovanni
(Stranak)

www stranky bézi — vCetn¢ registrace, programu atd.

13. Pediatricky kongres Zlin 18.-20. 9. — Macko

Neon. blok koordinuje Macko.

14. Neonatologické dny 2015 (Macko)
Zlin — kongresové centrum univerzity

15. Zprava — Ceska pediatricka spolec¢nost (Biolek)
Problémy vzdélavani — jednani s MZ — snizit pocet zakladnich
obort, sloucit vzdélavaci programy s PLDD —z jejich strany zatim
nizka ochota k jednani,

Moznost pro obor neonatologie — zlepsit podminky pro absolvo-
vani staze na pediatrii. Stanovit doby stazi volnéji.

Jednani s MZ ohledné platby za hospitalizované¢ matky jako
doprovod ditéte — za ditétem.

16. Nadace déti na dlani ( Kantor)

WWW stranky k dispozici. Nyni se hledd odborné napli — zaklad-
ni informace napf. pro téhotné, které zvazuji porod doma, atd.
CNeos podpoti web s tematikou porodi doma pro matky, které
se rozhoduji.
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17. Konference sester CB 22.-23. kvétna zajisténa véetné jed-
nani vrchnich sester
Viz www.neonatology.cz

18. Pracovni skupina CNeoS pro NI — Lipno 12.-13. &ervna
2014
Zajistit zastupce z kazdého PC. Pozvanky ptijdou na PC centra.

19. Rizné

Narodni zdravotnické féorum — znovu kontaktovalo piedsedu
snahou 0 navéazani spoluprace, kterou vak pfedem neobjasnilo.
Vybor CNeoS nebude spolupracovat.

Prezentace z jednani Peri sekce — bude umisténa na www.neo-
natology.cz

Souhrnna demograficka data CR za roky 2012 a 2013 chybi —
starsi jsou na strankach www. Kokstein pozaduje zpfistupnit chy-
béjici ro¢niky, Liska pteda zadost Plavkovi.

Regionalni neonatolog — ptivodn¢ jmenovan MZ, v soucasnos-
ti existuje neoficidlné.

Dohoda obnovit seznam regionalnich neonatologi a perinatolo-
gl Kantor

Dotaz k prezentaci mortality na konferenci SPM — Janec. Udaje
za PC Usti nesouhlasi (konkretné slide Mortalita NENPH 2005-
20006).

Skoleni v resuscitaci — probéhl kurz v UPMD, ivaha 0 mozném
dal$im postupu $koleni, thrada nakladi na kurz ve Svédsku atd.
Obécené diskuze smerovala k tomu, ze takovy program pod hla-
vitkou ERC by byl pro CR velmi dobry. Bude podporovano.
Dohoda ohledné kurzi bude na pfiStim zasedani. Kantor oslovi
¢eskou resusc. radu

Vakcinace nedonoSenych déti — iniciativa PLDD ockovat pod-
le kalendatniho véku nikoli korigovaného. Zoban projednani
s imunologii/vakcinologii.

Prof. Harish Kirpalani — oslovil Zobana se Zadosti o sdélovani
dat pozdni morbidity. Zoban posle na PC Zadost o souhlas,
Prihlasky novych clent CNeoS — vazne zasilani mezi CLS
avyborem CNeoS. Biolek zjisti, jakym zpiisobem je zajiSténa cir-
kulace piihlasek do CPS. Ve vyboru CNeoS bude pak také zajis-
téno schvalovani pfihlasek.

Cihat se pokusi zajistit , aby piihlasky mohly byt podavany elek-
tronicky na www.neonatology.cz.

Pristi schiize v zafi, pokud situace nevyzada jinak. Misto bude
upiesnéno, v jednani je moznost vyuzivat prostory na CLS.

Zapsal: Jiti Dort
Schvalil: Lumir Kantor
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XXIII. Celostatni konference oSetrovatelskych

profesi pracujicich v péci o novorozence
Ceské Budéjovice 22.-23. 5. 2014
SBORNIK PREDNASEK A ABSTRAKT

OPTIMALIZACE ENTERALNI VYZIVY
S OHLEDEM NA POTREBY TEZCE NEZRALEHO
NOVOROZENCE

Ambrozova H., Adamkova S. 5
Neonatologické odd. Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Kazuistika na téma: ,,Optimalizace enteralni vyzivy s ohledem na potfe-
by tézce nezralého novorozence™ popisovala zavadéni enteralni vyzivy
matefskym mlékem. V Gvodu bylo détem podavano vlastni mateiské
mléko na vatovou $téticku, nasledovalo prvni pfiloZeni k prsu, zvySo-
vani ¢etnosti kojeni, az k plnému kojeni. Edukace matky a podpora lak-
tace probihala jiz 2 hodiny po porodu. O 4 dny pozdéji byla matka pfi-
jata jako doprovod ditéte na oddéleni Neonatologie Nemocnice Ceské
Budégjovice a.s., kde byla neustdle v kontaktu s détmi, v¢etné klokan-
kovani. Na kazdé krmeni bylo détem zajisténo Cerstvé odstiikané matef-
ské mléko. S ohledem na individualni stav déti se zacalo s postupnym
piikladanim k prsu. Byl popséan pocet piikladani k prsu s ohledem na
aktualni chovani a vyzralost déti. Postupné navysovani kojeni a trpéli-
vost matky vedlo k plnému kojeni t€zce nezralych novorozenci. K otev-
fené diskusi vyvstava otdzka moznosti véasného zajisténi hospitalizace
matky spolecné s extrémné nezralym novorozencem a jeho ¢asné pii-
kladani k prsu.

KOJENI DETI PO OPERATIVNIM PORODU
VKNTBA. S., ZLIN

Batova L., Svozilova K.
Novorozenecké oddéleni KNTB a. s., Zlin

Prezentace shrnuje nase poznatky a zkuSenosti v oblasti kojeni déti po
operativnim porodu. Prioritou je vasny a trvaly kontakt ditéte s rodici
i po operativnim porodu, bonding matky (otce) na operacnim sale, pii-
kladani dle pozadavka ditéte, minimalizace dokrmu. Ulozeni matky na
stejném odd¢leni s ditétem, zapojeni otce do péce. Snaha o v€asny roo-
ming in. Statistika plné kojenych déti pii propusténi do doméci péce.

TERMOMANAGEMENT JAKO SOUCAST
OSETROVATELSKE PECE O PREDCASNE
NAROZENEHO NOVOROZENCE

Buresova J., Grohmannova K., Nahlovsky J.
Neonatologické oddéleni — JIRP FN Plzeii

Dusledny termomanagement je zasadnim predpokladem kvalitni oSet-
fovatelské péce u novorozenct. Pfedcasné narozené déti jsou v souvis-
losti s nezralosti jejich organti vystaveny mnohym rizikim a zdravot-
nim komplikacim. Vytvofeni vhodného termoneutralniho prostredi
a minimalizace vzniku neonatalni hypotermie se fadi k jedném z nej-
dulezitgjsich ukold v péci o novorozence.

Termomanagement — neboli udrzovani télesné teploty v termoneutral-
nim rozmezi patii k aktudlnim témattim soucasnosti, a to jak z hledis-
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ka lékatske, tak osetfovatelské péce. Cilem termomanagementu novo-
rozence je vytvoteni optimalniho (termoneutralniho) prostiedi, které pfi-
spiva k zajisténi a udrzeni spravné télesné teploty ditéte, tzn. teploty
v termoneutralnim rozmezi, kdy jsou naroky na ¢innost dychaciho a obé-
hového sytému nejnizsi. Odborné studie o vyznamu optimalni télesné
devsim pak v prvnim desetileti stoleti 21. Zavaznost problematiky ter-
momanagementu doklada i podpora ze strany Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera doporucuje v praxi dodrzovat tzv. ,teplotni
fetézec*. WHO tato doporuceni uvadi v pokynech ,,Thermal Protection
of the Newborn: a practical guide* z roku 1997. Ceska neonatologické
spole¢nost zahrnula zasady ,,teplotniho fetézce™ 1 do svého resuscitac-
niho programu o novorozence.

Nejohrozengjsi skupinou pro rozvoj hypotermie jsou novorozenci nezra-
1i s gestacnim statim do 32. tydne. Osuseni novorozence a nasledné ulo-
zeni do suché rousky je dlezitym krokem pii prevenci ztrat tepla. Pokud
se jedna o porod nedono$eného ditéte, pak je doporucovano uloZeni
novorozence do termofolie po pfedchozim osuseni anebo do polyethy-
lenového sacku bez predchoziho osusent.

Za optimalni télesnou teplotu novorozence je v soucasné dobé povazo-
vana télesna teplota v rozmezi 36,5 °C az 37,5 °C, nejlépe 37 °C. Obec-
né optimalni télesnou teplotu ovliviluje fada nejrizngjsich faktort,
u novorozenct, zejména nedonoSenych, pak navic hraji roli specifické
télesné znaky jako nezralost kiize, velky a vihky povrch kiize nebo niz-
ky objem svalové tkan¢. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji dochazi u novo-
rozencl ke ztratam tepla vlivem ctyt fyzikalnich jevl — vyparovani,
vyzatovani, proudéni a vedeni, je v odborné literatuie v této souvislos-
ti zdrazilovan predevsim faktor teploty okolniho prostiedi, tzn. teplo-
ta na porodnim nebo operaénim sale, privan v mistnosti, nastaveni kli-
matizace, teplota oSetiovatelské podlozky, nedostatetné vyhiaty
inkubator nebo vyhiivané lizko, teplota rukou zdravotnického perso-
nalu aj.

Hypotermie je stav, kdy dochazi k poklesu télesné teploty novorozen-
ce pod 36,5 °C. RozliSovany jsou tfi stupné hypotermie — mirnd, stfed-
ni a tézka. Hypotermie, zvlasté pak tézka tj. je pokles télesné teploty
pod 32 °C, je u novorozenct vzdy brana za $kodlivou. Stfedni hypo-
termie pfedstavuje pomérné Siroké teplotni pasmo, rozmezi
32,1-35,9 °C. Za vysoce rizikovy, pfinasejici fadu zdravotnich kom-
plikaci, lze povazovat pokles teploty pod 35 °C.

Za nejrizikovéjsi obdobi z hlediska vzniku hypotermie 1ze povazovat
obdobi bezprostiedné po porodu, kdy mize dojit k poklesu télesné tep-
loty az 0 2—4 °C. V této souvislosti je nutné si uvédomit, Ze pii nitro-
déloznim vyvoji je dité obklopeno plodovou vodou o teploté az 38 °C
a porodem se dité dostava do vnéjsiho prostiedi s teplotou minimalné
o deset stupnil nizsi. K snizeni t€lesné teploty mize dochazet rychlosti
0,1-0,3 °C za minutu, jak je uvadéno napt. ve studii McCall, 2010.
V clanku Annibale D., Bissinger R, 2010 je prvni hodina po porodu
nazyvana jako ,,golden hour* nebo-li, ,,zlata hodina®, tzn. hodina s roz-
hodujicimi negativnimi nebo pozitivnimi vlivy na dalsi vyvoj novoro-
zence. Tento termin je vyuzivan a zndm hlavné z oblasti urgentni medi-
ciny a traumatologie a oznacuje Casné obdobi po traumatu, kdy
poskytnuti rychlé a kvalifikované 1ékaiské pomoci vyrazné ovliviiuje
Sance na pieziti a riziko rozvoje dlouhodobych nasledku. Termin ,,gol-
den hour” je mozné pouzit i v oblasti péce o novorozence, kdy béhem
této prvni — zlaté hodiny by mélo byt rozhodnuto o nejvhodnéj$im umis-
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téni ditéte z hlediska Giseku neonatologického oddéleni — oddéleni fyzi-
ologickych novorozenct, intermedialni péce nebo jednotka intenzivni
a resuscitacni péce. Méla by byt provedena zakladni opatfeni v oblasti
stabilizace stavu novorozence, véetné zajisténi vhodného termoneutral-
niho prostiedi. Dort a kol., 2011, s. 88 uvadi: ,,V multicentrické studii
byla sledovana télesna teplota 5277 novorozencti (PH pod 1500 g) v oka-
mziku piijeti na jednotku intenzivni péce. Nepfijatelné vysoké procen-
to déti (47 %) mélo v okamziku piijeti hypotermii pod 36,0 °C.* Vyskyt
pifjmové hypotermie by nem¢l dle zahrani¢nich referenci presahnout
35%.

Za zivot ohrozujici dusledky hypotermie jsou povazovany mélké
anepravidelné dychani, zpomaleni srdecni ¢innosti, hypoglykémie, aci-
doza, organové krvaceni aj. Odborné studie uvadéji, ze hypotermie
sebou prinasi zvysenou pravdépodobnost vzniku sepse a také se zvy-
Suje riziko Gimrti.

Otazkou termomanagamentu se zabyvalo i naSe Neonatologické odd.
v Plzni. Na oddéleni byla v roce 2009 piijata ,,termoregulacni opatie-
ni“, ktera vychazi z jiz zminovaného teplotniho fetézce. Teplota v mist-
nosti by méla byt minimalné 25 °C. Novorozenec mize byt ulozen do
postylky, vyhiivaného lizka, ¢i inkubatoru. Ve vsech piipadech je nut-
né vénovat pozornost umisténi téchto pfistrojii v mistnosti — blizkost
oken, filtra¢nich vystupt, ¢i klimatiza¢nich prichodi mize byt v disled-
ku proudéni vzduchu nebo vyzafovani tepla urCitym rizikem snizeni
télesné teploty.

Ped umisténim ditéte do inkubatoru, ¢i vyhfivaného lizka je nutné
jejich pedchozi zahrati. V novych opattenich, ktera jsou definovana na
Neonatologickém oddéleni FN Plzen, je uvedena nutnost mit na oddé-
leni ptipraveny a vyhtaty vzdy jeden, tzv. rezervni inkubator a vyhii-
vané lizko pro oSetieni nezralého novorozence pro piipad akutniho neo-
¢ekavaného porodu.

Pfi piijmu novorozence do vyhiivaného lizka na oddéleni je navysen
vykon horniho hfdni na maximum a spodni hfani se ponechava nadale
na 37 °C. Po provedeni vsech dulezitych intervenci béhem piijmu, je
provadéna servoregulace télesné teploty pomoci kozniho ¢idla a pravi-
delné kontroly télesné teploty teplomérem. Teplota je méfena axilarng.
Kromé¢ téchto zakladnich opatieni je dilezité dodrzovat i dil¢i postupy
a doporuceni, ktera mohou unikat nasi pozornosti, ale vyrazné ovliv-
nuji télesnou teplotu novorozence. OSetiujici personal by mél mit napfi-
klad teplé ruce, zahiaté vysetiovaci pomicky, napt. u fonendoskopu se
doporucuje ponechévat jeho konec trvale v inkubatoru. V piipadé vaze-
ni by méla byt plocha vahy kryta plenou, nejlépe zahtatou. Velmi vhod-
né jsou inkubatory s interni vahou umoznujici provadeéni vazeni bez nut-
nosti vyjmuti ditéte z inkubatoru.

Z dvodu zavedent ,,termoregulacnich opatieni“ v roce 2009, jsme chté-
li zmapovat vyskyt stfedni hypotermie na Neonatologickém oddéleni
FN Plzen v letech 2008 (pfed zavedeni termoregulacnich opatieni)
22010, tedy po zavedeni. Cilem bylo vyvodit, zda pfijata opatieni a zdo-
konalovani oSetiovatelskych postupt prispély k snizeni vyskytu stied-
ni hypotermie. Vnitini audit byl proveden v ramci zpracovani diplo-
mové prace.

Vybér zkoumaného vzorku novorozenct byl proveden pomoci nemoc-
ni¢nitho pocitacového informacniho systému WinMedicalc zaddnim
vybérové charakteristiky novorozenct, kterou byla porodni hmotnost 1
500 g nebo mén¢ a rok narozeni 2008 a 2010. Z vybraného vzorku byli
nasledné vyfazeni novorozenci narozeni v jiném zdravotnickém zafi-
zeni, nebo narozeni mimo operacni sal ¢i porodni sal Fakultni nemoc-
nice Plzen. Vyfazeni byli také novorozenci narozeni pozd¢ji nez ve 32.
tydnu gestace, protoze pokud u nich byla zjisténa porodni hmotnost niz-
§inez 1500 g, jednalo se jednozna¢né o hypotrofické novorozence, u kte-
rych jsou dopady hypotermie méné zavazné a zaroven u nich existuji
dalsi specifické problémy. Vysledny soubor v roce 2008 tvotilo 77 déti,
z toho 54 déti bylo po operativnim porodu a 23 déti po spontannim poro-
du. Vroce 2010 to bylo 81 déti, z toho 60 déti bylo po operativnim poro-
dua 21 po spontannim porodu. Celkovy pocet déti ve vyzkumném sou-
boru za roky 2008 a 2010 byl 158. Dalsi rozd€leni probéhlo do
podskupin dle zplisobu porodu a nasledné dle gesta¢niho staii. Data

jsme zpracovavali pomoci pocitacového programu Microsoft Office
Excel, K dalsimu podrobnéj$imu zpracovani jsme zvolili statisticky pro-
gram Statistica — verze 6.

Sttedni hypotermie byla prokézana v roce 2008 u 83,12 % a v roce 2010
jizjenu 37,04 % déti. V oblasti stiedni hypotermie jsme také pro detail-
n&j8i zhodnoceni pozorovali vyskyt ptijmové télesné teploty pod hod-
notu 35,0 °C. V roce 2008 jsme tuto teplotu zjistili u 15 (19,48 %)
a v roce 2010 u 2 (2,5 %) novorozenci. Pokles teploty pod 35,0 °C
s sebou prinasi dalsi zvysena rizika pro zdravotni stav. Odborné studie
uvadeji, ze pokles teploty zvysuje riziko zdravotnich komplikaci. Pro-
to je velmi dulezité, ze pokles teploty pod 35,0 °C se v roce 2010 obje-
voval jen v minimalnich ptipadech. Vysledky empirického Setfeni jed-
noznacné prokazaly, ze po pfijeti termoregulacnich opatfeni na konci
roku 2009, a jejich disledné aplikaci v praxi béhem roku 2010, doslo
k vyraznému snizeni stfedni hypotermie v zkoumaném vzorku novoro-
zencl. Pfi srovnani vysledki roku 2008 a 2010 Ize vidét, ze doslo ke
dvojnasobnému snizeni vyskytu stiedni hypotermie v roce 2010 oproti
roku 2008. V jednotlivych skupinach doslo ke snizeni vyskytu sttedni
hypotermie z 95,5 % v roce 2008 na 36,4 % v roce 2010 ve skupiné déti
s gestacnim statim do 28 + 0 po operativnim porodu a po spontannim
porodu ve stejném gestacnim stati ze 100 % v roce 2008 na 46,2 %
v roce 2010. Je tedy mozné zobecnit, ze termoregulacni opatieni pii-
nasi objektivné pozitivni vysledky a je zadouci vyzadovat jejich dodr-
Zovani. Pozornost je nutné vénovat dale soustavné edukaci osetiovatel-
ského personalu. Je nutno pribézné upozornovat na kritické momenty
a mista vzniku hypotermie, jako jsou napf. transport novorozence, tep-
lota kontaktnich ploch, teplota rukou osetiujiciho persondlu, dislednost
pouzivani systému udrzovani vnitini teploty inkubdtoru pii vykonech,
coz umoziiuji nejmodernéjsi inkubatory aj. Na zaklad¢ rozboru prubé-
hu oSetiovatelské péce u novorozenci, u nichz doslo k rozvinuti hypo-
termie, at’ uz stfedni nebo tézké, je nadale nutné vyhledavat nova kri-
ticka mista.

Celkovy prehled vyskytu hypotermie v letech 2008 a 2010

2008 2010
Stupeii hypotermie Pocet % Pocet %
Normalni télesna teplota 1 1,30 % 6 741 %
Mirna hypotermie 12 |1558%| 45 [55,55%
Stiredni hypotermie 64 183,12 %| 30 37,04 %
Tézka hypotermie 0 0% 0 0%
Celkem 71 100 % 81 100 %

Otazkou zuistava, co je v oblasti managementu télesné teploty z hledis-
ka procesualnich oSetfovatelskych postupli mozné jesté zlepSovat.
Odborné studie (napt. Cramer et al., 2005) v soucasné dobé doporucuji
$irsi vyuzivani polyethylenovych sackd pro udrzent télesné teploty novo-
rozencl. Nekteré studie (Knobel, 2007) uvadi teplotni rozdily u déti,
u kterych byl pouzivan polyethylenovy sacek, jejichz télesna teplota se
pohybovala v rozmezi 36,0-37,0 °C. U novorozenci u nichz nebyl sacek
pouzivan, byla télesna teplota v rozmezi 35,3-36,1 °C. Polyethylenové
sacky postupné nahrazuji difve vyuzivané termofolie. Na Neonatologic-
kém oddéleni FN Plzen jsou polyethylenové sacky pouzivany od konce
roku 2011 a i proto jsme se rozhodly nasledné zmapovat rok 2012.

PESTOUNSKA PECE NA PRECHODNOU DOBU

Kavanova Hana
Oddéleni socialné-pravni ochrany déti Odbor socidlnich véci a zdra-
votnictvi Krajsky uiad Jihoceského kraje

Tento institut ndhradni rodinné péce existuje v Ceské republice od roku

2006, teprve s novelou zakona o socialné-pravni ochrané déti je od roku
2013 Gspesné aplikovan v praxi.
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Péstounska péce na prechodnou dobu ma byt poskytovana po nezbytné
nutnou, relativné kratkou dobu nezletilym détem v pfirozeném rodin-
ném prostiedi péstound.

Je ur€ena vSem détem v dobé€, kdy jesté neni mozny navrat ditéte do
puvodni biologické rodiny nebo kdy jesté jejich situace neodpovida
osvojeni nebo dlouhodobé péstounské péci.

Do této péce je dité sveteno na zaklade rozhodnuti soudu, soud také pra-
videlné ptezkoumava divody, pro které je dité do této formy péce pre-
dano.

Situace ditéte je podrobné popsana ve vyhodnoceni situace ditéte a vzdy
je ditéti zpracovan individualni plan ochrany. Rodina péstount velmi
lzce spolupracuje s orgdnem socidlné pravni ochrany déti.

Ulohou krajského tfadu je pfijimat a odborn¢ posuzovat zadosti zajem-
cti 0 vykon péstounské péce na prechodnou dobu. Krajsky uiad také
vede evidenci péstount na prechodnou dobu v ramci svého kraje a spo-
lupracuje s ostatnimi kraji. Pracovisté nahradni rodinné péce krajského
uiadu se podili na planech pievzeti ditéte do péce péstount, sleduje
a vyhodnocuje situaci ditéte pro nahradni rodinnou péci. Krajsky tirad
prostrednictvim poradni skupiny pro nahradni rodinnou péci vytipuje
pro konkrétni dité vhodnou osvojitelskou ¢i péstounskou rodinu. V pfi-
padé, kdy je pro dit¢ vyhledana osvojitelska ¢i dlouhodoba péstounska
péce, zajist'uje krajsky uifad sezndmeni zadateli s anamnestickymi uda-
ji ditéte a podili se na dohodé¢ o piedani ditéte z péstounské rodiny na
piechodnou dobu do nasledné péce.

Péstounska péce na prechodnou dobu je uréena pro vechny nezletilé
déti, které se ocitaji mimo svoji biologickou rodinu. Nejvice zkuSenos-
ti je zatim s malymi détmi ve véku 0-3 roky.

VYUKA SPOLUPRACOVNIKU A FUNKCE
SESTRY SKOLITELKY

Kulickova E.
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN, Praha

* co obnasi funkce sestry skolitelky

* koho skolim

* kdo k nam na odd¢leni nastupuje

+ fluktuace zaméstnanct

* adaptacni proces

* specializace pediatrie, intenzivni péce v neonatologii

KOJENI NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

Machovd A.', Nasadilova L.’

1Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity Katedra oSeti-ova-
telstvi a porodni asistence, Neonatologické odd. Nemocnice Ceské
Budéjovice a. s.

“Neonatologicka JIP FN Olomouc

Uvod

Rist a vyvoj détského organismu klada vysoké naroky na vyzivu déti.
Spravna vyziva ditéte je dilezita nejen pro rozvoj v détstvi, ale 1 pro
zachovani zdravi v dospélosti. Zakladem vyzivy novorozenct a kojen-
cli je matefské mléko. Vyziva nedonosenych novorozencti musi spliio-
vat specifické pozadavky vzhledem k jejich rychlému ristu a stupni
nezralosti. Nejvhodnéjsi je Cerstvé matetské mléko, pficemz mléko mat-
ky, ktera porodila pfed¢asné je piizpisobeno svym slozenim gestacni-
mu véku novorozence.

Odlisnosti nedonoSeného novorozence ve vztahu k vyzivé

Nedonoseny novorozenec se od donoseného ve vztahu k vyzivé lisi
v mnoha aspektech. Maji nezralé saci a polykaci reflexy. Jejich kalo-
rické pozadavky jsou vysoké, ovsem kapacita zaludku je nizka a Zalu-
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decni sekrece nedostatecna. Jicnovy svéra¢ byva nezraly, coz vede k ref-
luxu a zvySenému riziku aspirace. Vstfebavani zivin je ovlivnéno sni-
zenou sekreci stievnich enzymi a nevyvazenosti stfevni peristaltiky.
Rovnéz je snizend sekrece zluce a pankreatické stavy.

Vyvoj sani a polykani

Saci reflex se vyviji Casné béhem gestace, nenutritivni sani je prokaza-
no v 18.-24. tydnu tehotenstvi. Pribéh kojeni je dan interakci s dité-
tem, které fidi tok mléka stfidanim sani nenutritivniho, nutritivniho
a prestavek. Koordinace sani, polykéni a dychani je pfitomna od 32.-35.
tydnu. Po 35. tydnu jsou novorozenci schopni plného kojeni a prospi-
vani (zalezi na jejich individualni zralosti a predchozich potizich). Od
32. tydne téhotenstvi je vybaveno dité¢ hledacim, sacim a polykacim
reflexem. Presto se musi ucit spolu s matkou vzajemné koordinaci efek-
tivniho sani.

Zvlastnosti kojeni nedonosenych novorozencu

Na novorozenecké JIP je preferovana vyziva MM pied umélou vyzi-
vou. U déti s ELBW je zabezpecen piijem tekutin a kalorii z veétsi ¢as-
ti parenteralni vyzivou. Plnd enteralni strava je zavedena v intervalu
nékolika dntl az tydnti (pouzivano MM s ptidanim fortifikace nebo spe-
cidlni formule respektujici specifické pozadavky nezralych déti). Vyzi-
va je Casto nejdiive zajistovana nazogastrickou sondou, kdyz dozraje
saci a polykaci reflex, zacina dité pit samo. Je lepsi piechazet na koje-
ni z vyzivy sondou nez z krmeni savickou.

Vyznam kojeni a MM pro nedonosené novorozence

MM se vyborné vstiebava, travi a minimalné zatézuje nezraly zazivaci
a vyluCovaci systém. ZabezpeCuje postnatalni imunologickou adaptaci
na vngjsi prostiedi, chrani dité pred infekci. U kojenych déti je nizsi
vyskyt akutnich respiracnich a prijmovych onemocnéni. Chrani proti
syndromu nahlého umrti ditéte (SIDS), DM 1. typu, chronickym strev-
nim onemocnénim a alergiim. U nedonosenych ma kojeni mnohem vét-
§1 vyznam nez u donosenych novorozenct. V prvnich tydnech snizuje
riziko nekrotizujici enterokolitidy, v prvnich dnech pomaha mlezivo
k rychlejsimu vylouceni smolky (coz zabranuje novorozenecké zlou-
tence nebo ji zmiriuje).

Kojeni nedonoseného novorozence a vybér vhodné polohy

Kojeni nedonosenych vyzaduje vice ¢asu nez u donosenych, tito jsou
velmi Casto spavi, nékdy byva velmi tézké je probudit (krmeni muze
trvat 40 minut az hodinu). Nedono$ena miminka mohou sat béhem koje-
ni pouze z jednoho prsu. Osvédcuje se i technika ,,switching®, coz zna-
mend presouvani ditéte nékolikrat v pribéhu kojeni od jednoho prsu
k druhému. Pro nedonoSené novorozence jsou vhodné nasleduji polo-
hy pfi kojeni: Poloha tane¢nika, Poloha obouru¢, Poloha vzpiimena,
vertikalni, Poloha bo¢ni ,,fotbalova‘.

Poloha tane¢nika je vhodna pro nedonosené déti a pro déti, které se Spat-
né piisavaji k prsu. Dité lezi na matcin€ predlokti, které ma podepiené
polstafem, ruka podpira prs z téze strany. Vyhodou je, ze matka muze
pii kojeni prsa ménit, aniz by musela zménit zpisob drzeni ditéte
Dalsi vyhodou je, ze ma pod kontrolou i pohyby hlavy.

Poloha obouru¢ je vhodna pro matky s velkymi prsy. Matka uchopi prs
obéma rukama, palce ma umisténé shora a zbyvajici prsty zespoda, sest-
ra pomaha dité prilozit.

Poloha vzptimena ¢ili vertikalni je vhodna pro déti nedonosené, pro déti
s malou bradou i pro déti, které maji problémy s pfisatim. Matka jed-
nou rukou drzi dité a druhou rukou prs. Dité sedi obkro¢mo na levé dol-
ni konCetiné matky a jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolu s t€lem
ditéte. Leva ruka matky podpira prs stejné strany, naopak pii kojeni
z pravého.

Poloha bo¢ni nebo-li fotbalova je vhodna pro kojeni nedonosenych déti,
pro zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po cisafském
fezu. Matka ma dité polozené na predlokti, které je podepteno polsta-
fem a rukou podpira jeho raminka. Nozky ditéte spocivaji podél matci-
na boku a chodidla ditéte se nesmi o nic opirat.
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Novorozenecké ventilatory
a generatory Infant Flow nCPAP

ochrana plic neinvazivni ventilace

protektivni ventilace nezralych plic diky jen ventilatory fabian nabizi Infant Flow®
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rezimech véetné HFO hmotnosti) a je pfi tom nezvykle ticha
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Sbornik predndsek a abstrakt

Dvojcata se doporucuji kojit soucasné. Stava se, ze kazdé z dvojcat muze
davat jednomu prsu piednost a tim si upravit tvorbu mléka v prislus-
ném prsu podle svych potieb. Zpocatku je vSak uzitecné prsy mezi dét-
mi stiidat, dokud se tvorba mléka zcela neustali. Matka muze volit z riiz-
nych poloh.

Zavér

Zavérem lze konstatovat, ze veskeré aktivity sester vedouci k co nej-
¢asng&jsimu kojeni nedonogenych novorozenci jsou vitany. Casné zaha-
jeni kojeni pfinasi nedonoSenym novorozenctim a jejich matkdm mno-
ho vyhod, které se odrazi v ristu a rozvoji a stabilizaci zdravotniho stavu
novorozence, coz vede ke zkracovani doby nutné hospitalizace.

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PRI
OPERACICH V USTAVU PRO PECI O MATKU
ADITE

Ratiborsky J., Ochranova P,
Novorozenecké oddéleni resuscitacni a intenzivni péce, Ustav pro
péci o matku a dité, Praha-Podoli

Ptispévek informuje o ukonech a rolich sestry, o jednotlivych ukolech
celého osettujiciho tymu, ktery zajistuje predoperacni piipravu, pribéh
operace a naslednou pooperacni pé¢i. Dale chce poukazat na shody
a odlisnosti oSetfovatelskych postupii u jednotlivych vykontd. Na oddé-
leni resuscitaéni a intenzivni péte pro novorozence v Ustavu pro pééi
o matku a dité je provadéno 20 az 30 operacnich zakrokl ro¢né. Mezi
nejCastéjsi patii feSeni vrozené brani¢ni kyly, retinopatie nedonosenych,
nekroticka enterokolitida.

KOMFORT NOVOROZENCE ANEB KONCEPT
BAZALNI STIMULACE V NEONATOLOGII

Sodomkova M.
Novorozenecké oddéleni IMP, Pardubické krajska nemocnice, a. s.

Existuji nazory, Ze pred¢asné narozeni maji problém s urcitou unahle-
nosti, prili§ brzy se totiz ocitli v prostoru bez fyzickych hranic. V intrau-
terinnim prostfedi je dit¢ ukryté a chranéné. Divérné zna prostredi
kolem sebe i s jeho barvami, chuti a viini. V extrauterinnim prostredi
pievazuje stres a bolest, coz ve znacné mife ovliviiuje vyvoj ditéte.

V ramci zkvalitnéni specializované péce o nedonosené déti, je mozné
vyuZivat principy konceptu Bazalni stimulace. Jde o pfiméfené soma-
tické, vibracni a vestibularni podnéty, které podporuji rozvoj a upevné-
ni télesného vnimani.

Je dilezité, aby personal kladl diiraz na kvalitu doteku nejen pfi bézné
hygien¢, ale i pfi specialnich vykonech. Dité ma vétsi pocit jistoty i bez-
peci a Iépe cely vykon snési. Zakladem je optimalni polohovani jako ,,v
déloze®, které ohranicuje a modeluje télicko ditéte. Co nejdiive se sna-
zime poskytnout somatickou, vibracni i vestibularni stimulaci formou
,»skin-to skin“ — kontakt s kiizi matky (otce) nebo je mozné klokanko-
vani. Klidné rozmlouvani k ditéti stimuluje sluch. Kontaktni dychani
zase ulehcuje a prohlubuje dechovou aktivitu a je prevenci apnoi. Oro-
facialni stimulaci aplikujeme pii tézkostech s pitim a polykanim. Je pro-
kazano, ze déti, které byly v kontaktu s matkou méné placou. Intenziv-
ni a zrakovy kontakt prispiva k vyvoji citovych vazeb, emocionalni
a nervoveé rovnovaze.

Dité bez kontaktu si mize vytvorit chybné vzorce chovani, jako napf.
plac, trhavé pohyby, nepravidelné dychani, prerusovany spanek. Ztraci
tim pak mnoho energie, kterou by mohlo vynalozit na riist a vyvoj.
Soucasti prednasky je ukazka polohovani a popis integrace jednotlivych
prvkl Bazalni Stimulace do péce o nedonoseného novorozence + kazu-
istika.
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Cile bazalni stimulace:

1. Zachovat zivot a zajistit Zivot

2. Umoznit pocitit vlastni zivot

3. Poskytnout pocit jistoty a divéry

4. Rozvijet vlastni rytmus

5. Umoznit poznat vlastni svét

6. Pomoci navazat vztah

7. Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych Cinnosti
8. Pomoci usporadat zivot

9. Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot

ZAJISTENI PERIOPERACNI PECE ]
O NOVOROZENCE V CESKYCH BUDEJOVICICH

Sindeldrova K., Troupova J. 5
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Ve vztahu k operacnim vykonim je tieba chapat novorozenecké obdo-
bi jako velice rizikové. Operace je nefyziologicky vykon, reakci orga-
nismu je spusténi obrannych mechanismt — je nutné zajistit ditéti indi-
vidualni péci a komfort s diirazem na zajisténi jeho potfeb. Nasim cilem
je zajistit a realizovat péci o novorozence tak, aby byl zkracen pobyt
a omezena manipulace s ditétem na operacnim sale na minimum.
Predoperacni piiprava je v celém rozsahu realizovana na neonatologic-
kém oddéleni. Pfipravena je jak transportni technika, tak technika
a pomucky k zajisténi nasledné pooperacni péce na oddéleni. Neonato-
logicky tym, sestra JIRP a Iékat, zajisti kompletni pfedoperacni piipra-
vu ditéte. Novorozenec je na operaéni sal transportovan neonatologic-
kym tymem se zajisténymi dychacimi cestami. Rovnéz po dobu operace
je NEO tym nepfetrzité pfitomen, nasledné zajist'uje transport ditéte zpét
na oddéleni. V ramci chirurgickych sl je jeden operacni sal vyhrazen
pro détské operace a vybaven novorozeneckym vyhiivanym lizkem.
Specifikem je provedeni operacniho vykonu piimo na neonatologickém
oddéleni — operace v inkubatoru. Nejéastéji jde o chirurgii biicha, nové
zavadime ligace PDA. Pooperacni péce — dité je transportovano z ope-
ra¢niho salu se zajisténymi DC a postupné probouzeno na oddélenti, kde
je zajisténa komplexni péce. Projevy bolesti jsou sledovany a hodno-
ceny dle skaly NIPS, je zajisténo tiSeni bolesti, pé¢e 0 maximalni kom-
fort ditéte vcetné piitomnosti rodic.

Kontakt a spoluprace s rodi€i — pii planované operaci maji rodi¢e moz-
nost byt pfitomni, piipadné se zapojit do predoperacni pfipravy svého
ditéte, Jsou v trvalém kontaktu s persondlem, obezndmeni se slozenim
neonatologického tymu a casovym planem. Vzhledem k dobré dostup-
nosti salt je mozny doprovod rodi¢a do predsali. Po vykonu matka udr-
Zuje kontakt s ditétem, je zapojena do oSetiovatelské péce, tiSeni boles-
ti atd.

OSETRENI PUPECNIKU NOVOROZENCE NA
VYBRANYCH NOVOROZENECKYCH
ODDELENICH

Snajdrova S.!, Machova A

"Novorozenecké odd. Nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov, a. s.
2Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity Katedra oSeti-ova-
telstvi a porodni asistence, Neonatologické odd. Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.

Uvod

Osetrovatelska péce o pupecni pahyl je jednim ze zakladnich vykoni
provadénych bezprostiedné po porodu a v prvnich tydnech Zivota novo-
rozence. Jde o kazdodenni rutinu porodnich asistentek, détskych sester,
ale i matek. Péce o pupecnik je velice dulezita, nebot’ pupeénik se snad-
no muze stat vstupni branou infekce a tim ohrozit zdravi a zivot novo-
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rozence. O tom, jak pupecni pahyl osetfovat bylo popsano mnoho stran
ruznych publikaci. Autofi vétsinou vychdzeli z vlastni praxe a z moz-
nosti, které¢ ve své dob¢ méli. Vzhledem k tomu, ze se postup vykonu
v prubchu let nékolikrat ménil, neni v tomto sméru v souc¢asné dobé uci-
néna zadna shoda, jak postupovat jednotné a oetteni pupe¢niku novo-
rozence se na jednotlivych pracovistich provadi odlisn¢. Nezbytna je
také opakovana edukace matek o tom, jak spravné osetfovat pupecnik
novorozence nejen ve zdravotnickém zafizeni, ale i doma. Problemati-
kou oSetfovani pupecniku novorozence se zabyva a oSetiovatelské
postupy vydava WHO, AWHONN, a CSNeoS. Aktudlni trend péce
o pupecnik dle AWHONN zahrnuje v bezprostiedni péci na porodnim
sale nasazeni svorky, osuseni a dezinfekci pupecniho pahylu, nezakry-
vat a nebalit pupecni pahyl do mulu. V dalsi pécéi pak nedezinfikovat
pausalné, omyvat vodou a détskym mydlem, nezakryvat a chirurgicky
neodstranovat.

Cile a vyzkumné otazky

Cilem kvalitativniho vyzkumného $etfeni bylo porovnat zptisob oette-
ni pupeéniku novorozence od narozeni po propusténi na vybranych
novorozeneckych oddélenich a dale zjistit, jak jsou matky edukovany
v péci o pupecnik.

V souvislosti se stanovenymi cili byly zvoleny nasledujici vyzkumné
otazky. VO1: Jaké jsou zpisoby oSetieni pupecniku novorozence od
narozeni az po propusténi na vybranych novorozeneckych oddélenich?
VO 2: Jakym zpisobem jsou matky edukovany v péci o pupecnik novo-
rozence na vybranych novorozeneckych oddélenich?

Metodika a vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily tii détské sestry/porodni asistentky a téi mat-
ky na zamémé vybranych novorozeneckych oddélenich ve Valasském
Mezifi¢i, v Benesové a v Ceskych Budgjovicich. Pro vybér porodnich
asistentek/détskych sester byly stanoveny tii kritéria. Prvnim kritériem
byla prace na novorozeneckém oddéleni bez odborného dohledu (plat-
nd registrace sestry v Narodnim registru sester), druhym kritériem byl
pracovni pomér minimaln¢ jeden rok na novorozeneckém oddéleni a tre-
tim kritériem byla viditelna identifikace osoby. Pro vybér matek byla
stanovena dv¢ kritéria. Prvnim kritériem byla péce matky o fyziologic-
kého novorozence na rooming-in alespon 48 hodin, druhym kritériem
bylo, ze v den rozhovoru je matka i novorozenec propustén do domaci
péce. Byly provedeny hloubkové rozhovory s détskymi sestrami/porod-
nimi asistentkami a matkami po porodu pied propusténim do domaci-
ho oSetfovani. Dale pak transkripce rozhovort, ty byly nasledné analy-
zovany metodou tuzka papir a poté kategorizovany. Na zakladé analyzy
rozhovort se sestrami bylo identifikovano 5 kategorii: ,,Aktudlni trend
péce o pupecnik®, ,,O8etieni pupecniku po porodu®, ,,O8etfeni pupec-
niku na rooming in“, ,,Edukace matek v péci o pupecnik na oddéleni
rooming in“ a ,,Edukace matek o pé¢i o pupecnik doma“. Analyza roz-
hovort s matkami vedla k vytvoreni 3 kategorii: ,,Nazor matek na oset-
feni pupecniku®, ,,Edukace v péci o pupecnik na rooming in z pohledu
matky* a ,,Edukace péce o pupecnik doma z pohledu matek*.

Vysledky

Z vysledku vyzkumného $etfeni vyplynulo, Ze nejvic se s doporuc¢enim
oSetfeni pupecniku novorozence Svétové zdravotnické organizace, Aso-
ciace porodnich asistentek a neonatalnich sester i Ceské neonatologic-
ké spolecnosti sjednocuje novorozenecké oddéleni v Ceskych Budgjo-
vicich, na novorozeneckém oddéleni v BeneSové se postup péce
o pupecnik novorozence mirné odliSuje a na novorozeneckém odd¢le-
ré normy Ceské neonatologické spoletnosti z roku 1997. V edukaci
matek o péci o pupecnik novorozence na rooming-in rozdily nejsou, na
vSech tfech vybranych novorozeneckych oddélenich edukuje matku jak
1¢kat, tak détska sestra/porodni asistentka a edukace probihd stné, pise-
mné a ukdzkou. Edukace matek o péci pupecnik Edukace matek o péci
pupecnik novorozence doma probiha na vybranych novorozeneckych
odd¢lenich také stejnym zplisobem, a to v den propusténi pii détské vizi-

t¢ 1ékatfem i détskou sestrou/porodni asistentkou stné, rozdil je pouze
v tom, Ze sestra na novorozeneckém odd¢leni ve Vala$ském Mezifici
av Ceskych Budgjovicich odkazuje matku na internetové stranky porod-
nice, kde je oSetieni pupecniku uvedeno, zatimco sestra na novoroze-
neckém oddéleni v BeneSové dava matce informacni letak, na kterém
je struéné uvedeno jak pupe¢nik novorozence doma oSetfovat.
Vystupem bakalaiské prace je standard osetiovatelské péce o pupecnik
novorozence, ktery by mohl poslouzit pro jednotny postup na vybra-
nych novorozeneckych oddélenich.

Zavér

Vystupem vyzkumného Setteni je standard osetiovatelské péce o pupec-
nik novorozence, ktery by mohl poslouzit pro jednotny postup na vybra-
nych novorozeneckych oddélenich.

APERTUV SYNDROM

Tonarova M., Dyckova L.
Neonatologické odd. FN Plzen

Toto onemocnéni pojmenoval jako prvni francouzky Iékai Eugéne Apert
v roce 1906.

Jedna se o vzacné onemocnéni, postihujici primarné lebku pfed¢asnym
uzavienim $vi, nevyvinutou stiedni ¢asti obliceje — KRANIOSYNOS-
TOZA

Ruce a nohy postihuje deformita prsti — SYNDAKTILIE

Casto byvaji pridruzené dalsi vady organt (srdce, plic, CNS)
Dédicnost je autosomalné dominantni. Jednd se o genetickou mutaci,
kterd se vyskytuje na jednom z chromozomu a postihuje jeden z gentl
FGFR 2 zodpovédny za spravny vyvoj a funkci pojiva.

Poskozeni takto vyznamného genu ma rozsahlé dusledky na organis-
mus postizeného.

Geneticky podklad onemocnéni je dobie znatelny i z faktu, ze u posti-
zeného s Apertovym syndromem je 50% riziko pienosu na jeho potom-
ky. V ptipad¢ malé Misi se v rodin¢ Apertiiv syndrom nevyskytl a jed-
na se tedy o mutaci de novo.

Incidence 1: 100000

Podle I. Lavrovskiho se jedna o dysostézy 1bi, synostozu koronarniho
$vu a akrocefélii, kdy srist lambdového $vu zpisobuje skafocefalii
a predcasné uzavieni §vii v obliceji. Kozni i kostni syndaktilie, vétsi-
nou oboustrannd, postihujici horni i dolni koncetiny.

Mohou se vyskytovat i vrozené anomalie hrudniku — trychtyfovity tvar
S Apertovym sy. byva spojeno i mentalni postizeni. Podle studie, které
se zucastnilo 29 respondentii s Apertovym sy., se prokazala u 14 jedin-
cti normalni inteligence, u 9 lehka mentalni retardace u 4 stfedné tézka
a u 2 tézka mentalni retardace. Podle jiné studie se ukazalo, ze u posti-
zenych jedinct se Casto vyskytuje deficit v kratkodobé paméti a arit-
metice, a n€které dil¢i schopnosti se nerozviji stejnomérné.

Prenatalné

U nasi pacientky byla mamince ve 25. tt na zakladé USG a genetickeé-
ho vySetfeni potvrzena diagnéza Apertiv syndrom. Byla obezndmena
s problematikou tohoto sy. Taktéz ji byla nabidnuta moznost svolani
etické komise a schvaleni ukonceni tehotenstvi. Tuto alternativu vak
matka zamitla, na dit¢ se cela rodina t&si a jsou piipraveni na ptichod
postizeného ditéte. Na zakladé této informace se Michalky maminka
zacala vénovat sbéru informaci o tomto onemocnéni. Zacala se schazet
s rodinou chlapecka postizeného Apertovym syndromem a pred pii-
chodem miminka védéla o této nemoci z dostupnych zdroji potiebné
informace.

Rodinna anamnéza:
Matka nekufacka — zdrava
Otec nekuiak — zdrav
2003/7 bratr — zdrav
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Sbornik predndsek a abstrakt

201072 sestra — PDA, FoA stendza aorty — stav po opakovanych opera-
cich

Kazuistika
Byl pfijat donoSeny novorozenec s prenatalné prokazanym Apertovym
syndromem, po piekotném porodu, zahlavim.
Po vybaveni bylo dit¢ hypotonické, cyanotické, nepodafilo se zason-
dovani choan — proto zaveden Ustni vzduchovod. V somatickém nale-
zu je patrnd kranidlni dysmorfie, rozstép mékkého patra, turicefalie,
oplosténi obliceje, polysyndaktilie, vSe souvisejici s Apertovym syn-
dromem. Po pfijeti na neonatologické odd. JIP pro vyrazné poklesy satu-
race zahdjena inhala¢ni oxygenoterapie pies vzduchovod s FiO2 max.
do 70%.
Konziliarni vysetteni ORL potvrdilo neprtichodnost choan bilateralné
* Od pocatku je dit¢ vyzivovano spise orogastrickou sondou zavedenou
pies Usta, pokusy krmit pies savicku Habrman jsou pievazné neus-
p&sné. Dité Spatné polykd, ml¢ko vytéka nosem, ma vyrazné desatu-
race , béhem krmeni se opakované z diivodu mozné aspirace odsava
—vysaje max. 10 ml mléka, které pije cca 45°, zbytek je podavan oro-
gastrickou sondou.
Ve véku 2 dnti se dité prekladd do FN Motol k operativnimu feseni
tésné stenozy choan, kde jsou Mise vpraveny do nosnich vchodi dila-
tacni cévky €. 3. Dalsi operativni vykon k rozsifeni choan dité pod-
stoupilo jesté ve veku 25. dni, kdy byly vpraveny dilatacni cévky ¢. 4.
Po zavedeni vzduchovodi je nutné pravidelné prokapavani O- septo-
nexem + Pamyconem kazdé 3 hodiny a odsavani, aby vzduchovody
zistaly prichodné. Z divodu mukopurulentni sekrece z nosu se dité
odsava castéji, aby nedoslo k zneprichodnéni vzduchovodi, nebo
k vyraznym desaturacim.
Do o¢i se od narozeni aplikoval Lacrysin z divodu nedovirani o¢nich
vicek
Dle USG jatra, slezina, ledviny, nadledviny — BPN
Mozek — ageneze septi pellucidi jinak BPN
Srdce — FoA
Ve véku 26 dni rozvoj nekrotizujici enterokolitidy bez elevace zanét-
livych parametrl, bez anemizace, 2 krvavé stolice — nalez na biisku
klidny — zahajena ATB lécba — dale stolice s NN
Matce jsou podavany aktualni informace o stavu Misi. Vrozenou vadu
zna jiz nekolik mésict, je pozitivné naladéna a piipravena se starat
o hol€icku, pfipravila také své dvé starsi déti na prichod ditéte do rodi-
ny. Dochazi pravidelné 2 x denn¢, nosi Mise MM, pofizuje si foto-
grafie, snazi se dit¢ krmit, zvlada koupel. Béhem kontaktu s ditétem
na ni nézné hovoti, vypravi ji o sourozencich, jak se na ni tési apod.
Otec za ditétem na navstévu nechodil.
Ve véku jednoho mésice matka prestava chodit na navstévy, idajné je
nemocna, ale ziejme opada zajem o hendikepované dité.
Ve véku 8 tydnt je dité pielozeno k dalsi 1é¢bé na DK FN Plzen
V soucasné dob¢ je Misa hospitalizovana v nemocnici v Hofovicich
Rodina jiz za Michalkou nedochazi, podle poslednich informaci se
ditéte vzdali
Misu ¢eka jesté velmi dlouhd cesta, spojena se spoustou dni strave-
nych po nemocni¢nich zafizenich a vzhledem k jejimu postizeni ji ek
mnoho plastickych operaci
V zadném piipadé nikdo z nas nechce, a ani nemiize soudit maminku
za jeji konecné rozhodnuti zfici se Misi. Méla informace o Apertovu
syndromu, schazela se s rodinou ditéte s timto sy, avsak dité, které
maminka vidéla, mélo mnohem méné rozsahlé postizent, nez které ma
Michalka.
* Ale je nasnadé¢ zvazit otazku, zda mohla byt tohoto utrpeni holCicka,
matka a cela jejich rodina usetiena
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PORODNI ASISTENTKA A DETSKA SESTRA
V PECI O NOVOROZENCE PO PROPUSTENI
(CO JE TREBA ZNAT)

Trostlova A., Panusova L. 5
Neonatologické odd. Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Porodni asistentka a détska sestra sleduji novorozence po propusténi do
domaciho prostiedi. Musi umét rozpoznat stavy vyzadujici konzultaci
pediatra. Nejcastéji se jedna o progresi zloutenky, hypertonickou dehy-
drataci a znamky infekce. Porodni asistentka a détska sestra edukuji
matky v oblasti vyzivy, fesi ptipadny nedostatek mateiského mléka. Uci
matky, jak se starat o pupecni pahyl a kizi novorozence, kontroluji pro-
vedeni screeningli u novorozencu. Pracuji se zdravotnim prikazem,
jehoz soucasti jsou percentilové grafy. Ty by bylo piinosné v praxi vice
vyuzivat. Vzdy je nutné postupovat v nejlepsim zajmu ditéte.

PECE O ZEVNI GENITAL DIVEK

Tuckova Martina!, Filausova Drahomira®, BeleSova Romana®

! ADC Sanatorium s. r. 0. Praha

2 Jihoteska univerzita Ceské Budéjovice, Zdravotné socialni fakul-
ta, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Dutlezitost péce o divei zevni genital je ve vEasném rozpoznani patolo-
gii a nasledné 1écbé jako prevence gynekologickych potizi v dospélém
veku, predchazeni sexualné pfenosnym chorobam a predevsim zacho-
vani reprodukéniho zdravi. Vyznamnou roli v oblasti edukace péce
o zevni genital divek zastava porodni asistentka i détska sestra. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit rozsah znalosti matek v péci o divci
zevni genital. Vyzkumny soubor tvofilo 94 matek pecujicich o dceru (€i
dcery) ve véku od 0-12 let.. Nadpolovicni vétSina matek uvadéla sprav-
né informace v oblasti hygienické péce o divéi zevni genital. Vsechny
dotazované respondentky znaji spravny smér otirani kone¢niku po
vyprazdnéni a vétsina hygienu spravné provadi pod tekouci vodou. Nic-
méné oblasti, kde si matky nejsou pfilis jisté, jsou synechie a prevence
jejich vzniku. Ackoliv na dotaz, jakym zptisobem budou pecovat o zevni
genital divek do dvou let, odpovédely vétSinou spravné, z dalSich vysled-
ki vyplynulo, ze vlastné 37 % dotazovanych respondentek nevi, zda
mize hygienicka péce ovlivnit vznik synechii. Z vyzkumu dale vyply-
nulo, ze dotazované matky si nejcastéji informace o hygien¢ zevniho
div¢iho genitalu zjistuji nejen od praktického Iékate pro déti a dorost,
ale také pomoci internetu. Pokud by jejich dcery mély gynekologické
potize, vyhledaly by tyto matky pomoc u lékaie se specializaci v obo-
ru gynekologie déti a dospivajicich. Z vysledkt bylo také zjisténo, Ze
respondentky jsou nejcastéji pouceny v porodnici détskou sestrou
aporodni asistentka se na edukaci v oblasti péce a hygieny o zevni geni-
tal divek podili minimalné. Pocet dotazovanych matek, které zadaji dal-
$i informace o hygienické péci, byl prakticky stejny jako respondentek,
které odpovédely, ze maji dostatecné mnozstvi informaci. Z vyzkumné
Casti této prace tedy vyplyva, Ze ackoliv je vétsina matek informovana
dostatecn¢, muze byt edukace vice zaméfena na oblast tykajici se pro-
blematiky synechie. Pfestoze dotazované matky maji vétSinou dosta-
tecné informace k péci o zevni genital, v odborné literatute jsou stale
jako nejcastéjsi pivodee vulvovaginitis popisovany stfevni bakterie.
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s vysokym krevnim tlakem v plicich. Kromé této aplikace je pfistroj
pouzivan také v kardiochirurgii (onemocnéni srde¢ni chlopné,
transplantace srdce) k Ié€bé zvySeného krevniho tlaku pro zajisténi
dilatacniho efektu krevnich cév v plicich.
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GIFRA

Geneva Infant Feeding Association

Doporuceni k zavadéni komplementarni vyZivy (pfikrmu) u kojen-
cu (2013)

Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi pro vyzivu deti

* Vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice nasledované pokracova-
nim v kojeni spolu s odpovidajici komplementarni vyZivou dle
potieb ditéte do 2 let i déle je tfeba povazovat za optimalni vyzivo-
vy standard pro dité, ktery je v souladu s doporucenim Svétové zdra-
votnické organizace (WHO), Evropské spolecnosti pro détskou gast-
roenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) a Britské poradni
védecké komise pro vyzivu (SACN).

Komplementarni vyzivu (piikrm) je tieba zacit zavadét u kojenych
inekojenych déti nejpozdéji po ukonceném 6. mésici véku ditéte, 180
dni (v 26. tydnu), ale ne pi‘ed ukon¢enym 4. mésicem véku (17 tyd-
ni).

Piikrm je zavadén z divodu, kdy samotné matefské mléko ¢i
nahradni kojenecka mlé¢na vyziva (formule) jiz prestava pokry-
vat vyZivové poZadavky ditéte. Pokud kojené dité neprospiva, dopo-
rucuje se nejprve podpotit matku v kojeni a zavést nemléény piikrm.
Pokud se laktace nezlepsi, zavede se k ptikrmu nahradni mlécna vyzi-
va.

Pro zavadéni ptikrmu u nedonosenych déti (narozenych pied 37. tyd-
nem tehotenstvi) je postupovano nasledovné: U déti narozenych po
35. dokonceném tydnu tehotenstvi je doporuceno postupovat jako
u déti donoSenych. U déti narozenych pied 35. tydnem téhotenstvi lze
zavadét pitkrm 5-8 mésict od data jejich narozeni, ne dfive nez po
ukonceném 3. mésici (13. tydnu) korigovaného véku ditéte (od vypo-
¢teného terminu porodu). Zavadeéni prikrmu je u kazdého nedonose-
ného ditéte posuzovano individualng, a to v zavislosti na celkovém
stavu ditéte (zdravotni stav, psychomotoricka zralost, prospivani
apod.).
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jici se podpory kojeni, vyZivovych praktik kojencd a nejmensich
détia Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad materského mié-
ka. Uvadime zkracené texty pfevzaté ze stranek IBFAN nebo ano-
tace odbornych ¢élanku, které vysly v renomovanych odbornych
Casopisech.

V dal$i ¢asti najdete nékteré informace, které se tykaji zplsobu
hodnoceni riistu nejmensich déti, i nékteré poznatky z oblasti pre-
vence détské nadvahy a obezity.

IBFAN je mezinarodni sit slozena z 278 vefejnych neziskovych
skupin pisobicich v 168 zemich celého svéta. Jejich cilem je pfi-
spét ke snizeni mortality a zlepSeni zdravi kojenct a nejmensich
déti, jejich matek i rodin prostfednictvim ochrany a podpory koje-
ni a optimalnich vyZzivovych praktik. GIFA je ¢lenem IBFANu, sid-
li v Zenevé a napliiuje funkci ‘liaison’ s organizacemi OSN,
s nevladnimi organizacemi a s Komisi prav ditéte.

* Pro zavadéni pitkrmu je dulezita vyvojova zralost ditéte, tzn. schop-
nost udrzet hlavu ve stabilni poloze, koordinovat o¢i, ruce a usta pfi
hledani potravy, jejim uchopeni a vkladani do st, polykat a tolerovat
tuhou stravu.

* Piikrm u kojenych i nekojenych déti je zavadén podle aktudlnich
doporuceni. Strava s obsahem lepku by méla byt zavadéna do jidel-
nic¢ku nejpozdéji do ukonceného 7. mésice véku ditéte, optimalné jes-
t¢ v dobé, kdy je dité zaroven kojeno.

* U déti s vysokym rizikem alergie se postupuje pii zavadéni piikrmu
obdobn¢ jako u jinych déti, vzdy je vSak zavadéna pouze jedna potra-
vina se sledovanim mozné alergické reakce. Zavadénim komplemen-
tarni vyzivy soucasné s kojenim se zvysuje imunoprotektivni toleran-
ce kojeneckého organismu k antigeniim ve strave.

* Dosud nebylo prokazano, ze by véasna senzibilizace alergeny obsa-
zenymi ve stravé snizovala riziko vzniku alergickych onemocnéni ¢i
celiakie u ditéte. Neni proto diivod, aby détem, které prospivaji,
byl doporucovan kontakt s potencidlnimi potravinovymi alerge-
ny a potravinami s lepkem pied ukon¢enym 6. mésicem véku.

Doporuceni ESPGHAN 2008 pro ¢asné zavadéni doplitkové vyzi-
vy: jak je spravny tento usudek? (ESPGHAN’s 2008 recommendati-
on for early introduction of complementary foods: how good is the evi-
dence?)

A. Cattaneo, C. Williams, C. R. Pallas-Alonso, M. T. Hernandez-Agui-
lar, J. J. Lasarte-Velillas, L. Landa-Rivera, E Rouw, M Pina, 4. Volta
and A. M. Oudesluys-Murphy. (Maternal and Child Nutrition, 2011, 7,
pp. 335-34)

WHO a mnoho dalsich vladnich a odbornych organizaci od roku 2002
doporucuje jako optimalni vyzivovou praktiku kojenct vyluéné kojeni
po dobu 6 mésicti nasledované doplitkovou vyzivou (podavani pevné



NEONATOLOGICKE LISTY, 20/2014, &islo 1

stravy spolu s matefskym mlékem). Bylo publikovano mnoho ¢lanki,
které toto doporuceni podpofily. Na druhé strané mélo na toto doporu-
¢eni velky vliv vyjadreni European Society for Pediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) komise pro vyzivu, ktera
doporucuje zavadéni doplikové vyzivy u vSech déti mezi 17 a 26 tyd-
nem véku. Snazili jsme se ovéfit platnost nazoru ESPGHAN komise
pomoci prohledani literatury, interpretaci diikazt, které byly pouzity
k vytvoteni jejich zaveérl a vyvazenosti pristupu, ktery se zaméfuje na
prevenci chorob, rist a neuromotoricky vyvoj. Dosli jsme k nazoru, ze
doporuceni ESPGHAN lze chépat jako nazor odborniki, ktery mohl byt
ovlivnén konfliktem zajmi. Z naseho pohledu neni doporuceni ESPG-
HAN védecky podlozené a neopraviiuje tedy ke zméné soucasného
doporuceni kojit vyluéné do 6 mésice veku. Z individualniho pohledu
by zdravotnici meli chapat, ze vyvojova pripravenost ditéte k pifjmu
pevné stravy ma urcity vékovy rozsah stejné jako u jinych vyvojovych
schopnosti ditéte; tedy ze pied 6. mésicem véku bude pravdépodobné
piipraveno méné déti nez po 6. mésici. Ulohou zdravotniki je vybavit
rodice sebedivérou a schopnostmi rozpoznat piiznaky vyvojové pii-
pravenosti jejich ditéte. Tomuto ptistupu by se mélo davat prednost pied
doporuc¢enim ESPGHAN.

Vyznam kontaktu kiZe na kiiZi a ¢asného zahajeni kojeni
Evidence for Essential Nutrition Actions, Draft WHO May 2011
Doporuceni ¢asného zahdjeni kojeni pochazi ze spole¢ného prohlaseni
WHO/UNICEF z roku 1989 o ,,Ochrané, propagaci a podpote kojeni
a specifické roli zdravotnikt, pecujicich o matky®, jehoz soucasti je
Deset krokl uspésného kojeni, kde specidln¢ krok 4 uvadi ,,Pomozte
matkam, aby zah4jily kojeni do jedné hodiny po porodu. Védecka prii-
kaznost Deseti krok Gispé$ného kojeni byla shrnuta Svétovou zdravot-
nickou organizaci v piehledu, kde bylo prokazano, ze ¢asny kontakt
ditéte s matkou zvysuje podil kojenych déti jak v obdobi brzy po poro-
du, tak 1 0 2-3 mésice pozdéji. Ke spontannimu sani dochazi v dobé
mezi 45 minutami az do 2 hodin po porodu, nicméné kontakt kiize na
ktzi by mél zacit, co nejdifve po porodu. Za piedpokladu, ze je dité
v Uzkém kontaktu s matkou a muze sat, pokud projevuje pfiznaky pfi-
pravenosti k sani, neni tfeba na néj tlacit, aby prs uchopilo.

V roce 2009 publikovala Cochranova skupina systematicky piehled,
tykajici se vyznamu kontaktu kize na kuzi. Autofi naznacili, ze ve
vyspélych zemich mohou nemocni¢ni praktiky vyznamné narusit cas-
ny kontakt mezi matkou a ditétem, coz mize mit Skodlivé dusledky.
Proto autofi zpracovali piehled poznatki, aby zjistili, zda ¢asny kontakt
kiiZe na kizi mezi matkou a jejim novorozenym ditétem ma néjaky vliv
na zdravi ditéte, jeho chovani a kojeni. Ukazalo se, ze déti s ¢asnym
kontaktem ktize na kizi reagovaly vice na matku, zistavaly ve vétsim
teple a mén¢ plakaly. Byly také castéji a déle kojeny. Navic byla zjis-
téna pricinna souvislost mezi Casnym kojenim a snizenim mortality na
infekce specifické pro novorozence, coz dale podporuje vyznam ¢as-
ného zahajeni kojeni.

Kojeni je finan¢ni dspora pro rodiny (Breastfeeding is Economical
for Individual Families)

www.lactationconsultant.info

Naklady na umélou vyzivu ditéte v roding je ¢aste¢né vyjadieno cenou
praskového mléka (formule). V USA utrati rodina za formuli v primé-
ru piiblizné 150 USD kazdy mésic. Jestlize je potieba specialni mléko,
pak je to okolo 250 USD mésicné. Mimo tyto naklady je tieba zapoci-
tat zdravotni péci diky vys$Simu vyskytu infekei, gastrointestinalnich
nemoci, astma a jinych nemoci, které¢ se vyskytuji u nekojenych déti
Castéji. Navic jeden z rodict mize piichazet o mzdu, pokud jiz v té dobé
pracuje a musi peCovat o nemocné dité. Ostatni naklady neni lehké vy¢is-
lit.

Kojeni musime brat jako soucast preventivni mediciny a je nutno ho
podporovat jako soucast péce o zdravi. Kazdy dolar, ktery je vlozen do
ochrany a podpory kojeni se tisickrat vrati tim, ze nebude muset byt
vynaloZen na lécbu détskych onemocnéni. Naklady na zdravotni pééi
se tak drasticky snizi.

Naklady na zdravotni péci v prvnim roce Zivota pri vyZivé formuli
(Health Care Costs of Formulafeeding in the First Year of Life) Tho-
mas M. Ball, MD, MPH, Anne L. Wright, PhD PEDIATRICS Vol. 103
No. Supplement 1 April 1, 1999, pp. 870-876.

Cilem studie bylo vy¢islit naklady na zdravotni pé¢i v prvnim roce Zivo-
ta u tii zakladnich chorob (nemoci dolnich cest dychacich, zanétu stied-
niho ucha a gastrointestinalni choroby) u déti zivenych formuli v porov-
nani s détmi exkluzivné kojenymi. Protoze u kojenych déti je nizsi
frekvence vyskytu téchto chorob, naklady na zdravotni péci do 1 roku
veéku jsou u déti nekojenych daleko vyssi. Déti byly rozdéleny podle
zpusobu vyzivy do 3 skupin: nekojené, ¢aste¢né kojené a exkluzivné
kojené po dobu nejméné 3 mésice. Naklady na lécbu téchto chorob v roce
1995 byly prepocteny na porovnani 1000 déti nekojenych proti 1000
déti vylucné kojenych. Skupina ¢asteéné kojenych déti byla ze studie
vypusténa.

Procento nemocnych déti v prvnim roce Zivota podle zptisobu vyzivy:

Nekojeno|Exkluzivné kojeno
Onemocnéni dolnich cest dychacich %| 36,1 29,8
Zanét stiedniho ucha % 67,1 55,7
Gastrointestinalni choroby % 63,8 22,5
Celkem vySetreno déti 401 414

Do nékladi na 1écbu téchto nemoci byly zahrnuty navstévy u Iékare,
léky, antibiotika, RTG vySetieni a hospitalizace. V prvnim roce zivota
bylo unekojenych déti (pfepocteno na 1000 déti) zjisténo 0 2033 navstév
u lékate vice nez u déti pIné kojenych, 212 vice dnt hospitalizace a 609
vice predpisti na Iéky. Zvysené naklady na osetieni nekojen¢ho ditéte
vycislené v USD se v roce 1995 pohybovaly mezi 331-475 USD opro-
ti ndkladim na oSetfenti ditéte pln¢ kojeného po dobu minimalné 3 mési-
ce. Do nakladi nejsou zahrnuty piimé néklady rodiny.

Souhrn z pFipravovanych texti GIFA

Pokud ma byt dokrmovani ditéte umélou vyzivou (umélé mléko v pras-
enickych podminek. V pripadech, kdy doslo k nékterym zdravotnim
problémim déti, zpusobenych pouzivanim umélé vyzivy, matky byly
Casto obviniovany z toho, ze nedodrzovaly instrukce v piibalovych leta-
cich nebo na nalepkach. Ve skute¢nosti vyrobky umélé vyzivy nejsou
sterilnimi produkty. Mikroorganizmus Enterobacter sakazakii, nyni
nove pojmenovan Cronobacter sakazakii s mnoha subspecies, ktery byl
mimo jiné nalezen v nékterych neotevienych balenich praskového mlé-
ka, je spojovan s vaznymi onemocnénimi, i se smrti déti. Tento mikro-
organismus je odolny vy$§im teplotam a proto piiprava mléka vyzadu-
je rozmichani prasku v ptevarené vodé, pomalu schlazené na 70 °C,
nikoliv na teplotu nizsi.

V roce 2007 ptijala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ,,Dopo-
rueni pro bezpecnou piipravu, zachdzeni s praskovym détskym mlé-
kem a jeho skladovani®. V rezoluci WHO z roku 2008 byly ¢lenské sta-
ty vyzvany, aby se zaméfily na snizeni rizika kontaminace umélé vyzivy,
véetné zmén obsahu doporuceni piipravy pro spotiebitele. Tuto rezolu-
ci respektovalo zatim jenom par zemi, mezi nimi Velka Britanie a USA.
V USA, po né¢kolika fatalnich piipadech infekce timto mikroorganis-
mem v letech 2011 a 2012, Centres for Disease Control and Prevetni-
on doporuéeni pro spotiebitele zrevidovalo. Je v nich zdiraznéna nut-
nost kojeni jako prevence proti infekci a zaroven je do téchto doporuceni
zahrnuto varovani, ze mléko v prasku neni sterilni a proto je tfeba pou-
zivat k piipravé vyzivy v prasku pfevarenou vodu ochlazenou na 70 °C.
Vyrobei praskového mléka doporuc¢eni WHO vétsinou doposud igno-
rovali. V nékterych piipadech upozoriiuji, ze vyrobek neni sterilni, ale
neupozoriuji na nutnost pouziti prevatené vody ochlazené na 70 °C,
nebot’ tato teplota nici také probiotické bakterie. Odpovédnost za pii-
padné infek¢ni onemocnéni ditéte tak zlistava na matkach a vsech téch,
kteti umélou vyzivu pro dité ptipravuji.
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Strucné novinky

Kojeni: Zaklad spravné télesné hmotnosti (Breastfeeding: The foun-
dation for healthy weight)

Contact: Karla Shepard Rubinger, Executive Director, Academy of Bre-
astfeeding Medicine, (800 990-4ABM), abm@bfmed.org

V ramci Health Weight Week v USA, bylo pfipomenuto, Ze udrzeni
spravné hmotnosti v pribéhu Zivota zacind uz v détstvi a je usnadnéno
kojenim. Nékteré studie ukazuji, ze matky, které nekoj, si ¢astéji udr-
7i hmotnost, kterou pfibraly v prubchu téhotenstvi a ¢astéji potom trpi
nadvahou a obezitou v dalsim zivoté. Navic se u nich ¢astéji rozvine
diabetes, vysoky krevni tlak a kardiovaskuldrni onemocnéni. ,,Protoze
bojujeme s celosvétovou epidemii obezity, musime chranit pravo kaz-
dé zeny kojit své dit¢ (MUDr. A. Eidelman, prezident Academy of Bre-
astfeeding Medicine, USA).

Pro déti matefské mléko obsahuje mnozstvi hormont, které¢ reguluji
chut’ k jidlu. U téchto déti potom tato regulace lépe funguje i v prube-
hu détstvi. Proto déti, které nebyly kojené Castéji trpi nadvédhou a obez-
itou a jsou vystaveny vys§imu riziku rozvoje diabetu 2. typu.
Prekazky, kterym celi kojici matky zhorSuji epidemii obezity: $patna
piiprava téch, ktefi poskytuji zdravotni péci, chybné postupy v péci
o matku a agresivni marketingové chovani firem vyrabéjicich umélou
vyzivu narusuji zdravi matky a ditéte. ,,Data jsou jasna: Prevence obez-
ity zacind s kojenim,” fekl Eidelman. ,,Politika, kterd umozni zendm
zahajeni kojeni a bude ho dale podporovat musi byt ustfedni soucasti
globalni agendy prevence obezity.*

Kodex marketingu nahrad matei'ského mléka
Jiz v roce 1981 byl za timto ticelem pfijat Valnym shromazdénim WHO
Mezinarodni kodex marketingu nahrad mater'ského mléka (dale jen
Kodex).
V roce 1996 byla pfijata rezoluce VS WHO (WHA 49.15), ktera vyzy-
va Clenské staty: ,k zajisténi stavu, aby nemlécny piikrm nebyl propa-
govan nebo pouzivan zpusoby, které ohrozuji vylucné kojeni po dobu
Sesti mésicl a dalsi kojeni po dobu 6 az 24 mésict*.
Rezoluce VS WHO (WHA 54.2), ptijata v kvétnu 2001, vyzyva clen-
ské zemé k posileni mechanismu, které by zajistily dodrZzovani kodexu
na narodni Urovni.
Posledni vyzvou pro vlady ¢lenskych zemi WHO je prijeti globalni
strategie o kojenecké a détské vyzivé, kterd je soucasti rezoluce VS
WHO (WHA 55.25) piijaté v kvétnu 2002. Rezoluce mimo jiné poza-
duje, aby primysl kojenecké vyzivy dodrzoval kodex a nésledné rezo-
luce VS WHO a nezasahoval do programi kojenecké a détské vyzivy.
Uvedent této strategie do praxe by napomohlo napliiovat pravo ditéte
na kojeni zakotvené v ¢lanku 24 Umluvy o pravech ditéte, ktera u nas
vstoupila v platnost jiz v roce 1991. Cléanek 24 také hovoii o povinnosti
vlady odstranit piekazky kojeni, vytvofit podminky, které podporuji
kojeni, a poskytnout vefejnosti a piedevsim rodi¢im spravné informa-
ce o vyzive a zdravi ditéte, véetné informace o vyhodach kojeni.

Vlada Ceské republiky, jako ¢lenské zemé WHO, méa rovnéz odpovéd-

nost za dodrzovani kodexu a naslednych rezoluci Valného shromazde-

ni WHO a jejich implementaci do narodnich zakont. Pozadavky na slo-

zeni a oznacovani kojenecké vyzivy byly jiz zahrnuty do vyhlasky ¢. 23

ministerstva zemédélstvi.

V parlamentu se projednaval navrh novely zakona o regulaci reklamy

¢. 40/1995 Sb., ktery zahrnuje paragrafy o reklamé kojenecké vyzivy.

Ministerstvo primyslu a obchodu vypracovalo navrh novely na zakla-

dé smérnice doporucené EU. Tento navrh vSak nezahrnuje doporuceni

kodexu a naslednych rezoluci VS WHO v plném rozsahu.

Zavéreéné doporuéeni Vyboru pro prava ditéte pro Ceskou republiku

ze zasedani v kvétnu 2011 byl:

a) zvysit povédomi o vyhodach kojeni a vyhodach vyluéného kojeni do
6 mésicli a podporovat nafizeni pro kojeni v zaméstnani a na vefej-
nych mistech

b) posilit narodni kodex marketingu ndhrad MM s implementaci a moni-
torovanim.

c) skolit a ovliviiovat zdravotniky v dilezitosti ochrany, propagace
a podpory kojeni.
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d) podporovat baby-friendly a child-friendly programy v CR

II. ¢ast
Riistové standardy svétové zdravotnické organizace (WHO Child
Growth Standards) World Health Organisation (WHQO), 2006. Depart-
ment of Nutrition for Health and Development. Geneva: WHO.
Pavodni ristové grafy, které doporucovala Svétova zdravotnicka orga-
nizace (WHO), byly grafy z roku 1977, konstruované na zaklade méfe-
ni americké populace (NCHS growth charts), kde kojenci byli ziveni
pievazné umélou vyzivou. Vyzkumy vSak ukdzaly, ze rist déti zivenych
umélou mlécénou vyzivou se lisi od déti vyluéné nebo prevazné koje-
nych. Rust se lisi predevsim v prvnich tfech mésicich Zivota, kdy koje-
né déti rostou do délky a ptibyvaji na vaze rychleji nez déti zivené ume-
lou vyzivou. Po prvnich tfech mésicich relativné klesa jejich riistova
rychlost a snizuji se pfirGstky hmotnosti, coz v mnoha ptipadech vede
k predcasnému zavadéni umélé vyzivy. Po 6. mésici je hmotnost, dél-
ka i hmotnost k télesné vysce kojenych déti v priméru nizsi nez u ostat-
nich deéti.
Tato skutecnost vedla k poznani, Ze je nutné aktualizovat dosavadni
rustové grafy WHO, protoze jejich pouziti mtize vést k nespravnym
vyzivovym doporucenim v kojeneckém véku. Proto byla v letech
1997-2003 uskutecnéna studie MGRS (Multicentre Growth Reference
Study). Byly do ni zahrnuty déti ze Sesti zemi svéta (Brasilie, Ghana,
Indie, Norsko, Oman a USA). Celkem bylo vybrano 882 zdravych déti
(longitudinalni méfeni od narozeni do 24 mésicti) plus 6669 dalsich déti
(transverzalni méfeni od 18 do 71 mésict véku), které ziji v ptiznivych
socio-ekonomickych podminkach, matka nekutacka, vyluéné nebo pie-
vazné kojeni po dobu minimalné 4 mésice, zavadéni dopliikové stravy
v 6 mésicich a pokraCujici ¢astecné kojeni minimalné do 12 mésicu.
Z tohoto souboru déti byly vypracovany nové ristové standardy WHO,
publikované v roce 2006, které¢ jsou uréeny pro déti ve véku od naro-
zeni do 5 let.

Implementace WHO riistovych standardi ve svété (Worldwide
implementation of the WHO Child Growth Standards)

Mercedes de Onis, Adelheid Onyango, Elaine Borghi et. al. Department
of Nutrition for Health and Development, World Health Organization,
20 Avenue Appia, 1211Geneva 27, Switzerland. Public Health Nutriti-
on, first published 24 February 2012, doi:
10.1017/8136898001200105X.

Svétova zdravotnicka organizace doporucila uzivani ristovych stan-
dardt 2006 vSem zemim svéta s tim, ze prubéh ristovych kiivek uka-
zuje, jak by déti idealné mély rist, na rozdil od ostatnich ristovych refe-
renci, které pouze popisuji, jak dana populace roste. V dubnu 2011
piijalo riistové standardy WHO 2006 jiz 125 zemi, dalsich 25 zvazo-
valo jejich ptijeti a 30 zemi je odmitlo. Hlavnim diivodem jejich odmit-
nuti byla preference lokalnich ristovych grafii (ristovych referenci).

Aplikace WHO standardi ve Velké Britanii (Application of WHO
growth standards in the UK)

Scientific Advisory Group on Nutrition (SACN)/Royal College of Pae-
diatrics and Child Health (RCPCH), 2007.

Podrobnou analyzou s naslednym konkrétnim doporucenim pro pedia-
trickou praxi ve Velké Britanii se zabyvala Expert Group on Growth
Standards of the Scientific Advisory Committee on Nutrition and Roy-
al College of Paediatrics and Child Health. Expert Group doporucila
vyuzivat v pediatrické praxi WHO standardy pro vék od 2 tydnt do 24
mésict a od 24 mésicti vyse UK 1990 reference.

Vyuziti WHO standardi a CDC ristovyvh grafti pro déti ve véku
0-59 mésica v USA (Use of World Health Organization and CDC
Growth Charts for Children Aged 0-59 Months in the United States)

Grummer-Strawn LM, Reinold Ch, Krebs NF (2010) MMWR 59, RR09.
V USA (the Centre for Disease Control and Prevention — CDC) byly
WHO standardy pfijaty pro déti ve véku 0-24 mésict. Autoii upozor-
nuji, ze pouziti WHO standardd bude vyzadovat vyskoleni zdravotnic-
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kého personalu a vSech, ktefi se zabyvaji méfenim a hodnocenim rtistu
deti. Bude potrebny vyzkum, ktery vyhodnoti disledky vyuzivani
novych ristovych standardd, zejména s ohledem na jiné hodnoty okra-
jovych percentilti oproti dosavadnim, které identifikuji piipadné zdra-
votni problémy.

Growth of Belgian and Norwegian children compared to the WHO
growth standards: prevalence below -2 and above +2SD and the
effect of breastfeeding

Juliusson P. B., Roelants M., Hoppenbrouwers K., Hauspie R., Bjerk-
nes R. (2011). Arch Dis Child 96, 916-921.

Spole¢na Belgicka a Norska studie se zabyvala hodnocenim rtstu 6985
vyluéné kojenych déti z obou zemi, matek nekufacek. Vysledky studie
ukazaly, ze ristovy vzorec kojenych déti v obou zemich odpovida spi-
$e pouzivanym lokalnim ristovym referencim nez WHO standardtim.
Proto se obé zemé rozhodly pouzivat nadale své narodni reference a to
i piesto, ze Norsko bylo soucasti WHO studie MGRS.

Rust ceskych kojenych déti v porovnani s WHO standardy (z pii-
pravovaného textu)

Jana Vignerova, Markéta Paulova, Jitka Riedlova, Lenka Shriver, Marek
Brabec, Dagmar Schneidrova, Renata Riizkovd, Bohuslav Prochazka
V ramei grantu IGA MZ CR, &. NS 9974-4 / 2008, ve spolupraci s OSP-
DL a SPLDD, bylo provedeno porovnani ristu ¢eskych déti kojenych
vyluéné nebo prevazné nejméné po dobu 4 mésict se stavajicimi risto-
vymi grafy pro ¢eskou détskou populaci.

Cilem studie bylo posoudit, zda je vhodné pouzivat stavajici ceské risto-
vé grafy i pro kojené déti a na zakladé¢ vysledkd této studie pak, ve spo-
lupraci s odbornymi spole¢nostmi, vypracovat doporuceni pro hodno-
ceni ristu kojeného ditéte. Studie, jejiz sbér dat se uskute¢nil od biezna
2009 do kvétna 2010, se zcastnilo 43 pediatrii. Méfeni déti probihala
v ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich. Soucasti vysetteni byl
dotaznik tykajici se délky kojeni, zptisobu dalsi vyzivy ditéte a dale
obsahujici tidaje o matce, porodni idaje aj. Zaroven byla do dotazniku
vypsana ze Zdravotniho a otkovaciho prikazu ditéte a mladistvého
vSechna méfeni télesné délky, hmotnosti a obvodu hlavy od narozeni az

do 18 mésict. Studie tak méla longitudinalni charakter. Celkem bylo
ziskano 1765 dotaznikt, ve kterych bylo zaznamenano 19 554 vysetie-
ni.

Z tohoto souboru pak byly vybrany déti vhodné pro srovnani s WHO
standardy, tj. vybrané podle téch kriterii, ktera byla shodna se studii
WHO (matka nekufacka minimalné s maturitou, porod jediného zdra-
vého ditéte, porodni hmotnost > 2500 g, vylucné nebo pievazné kojeni
minimalné 4 mésice. Bylo tak vybrano 960 déti (471 chlapct a 489
divek). Z takto vybrané¢ho souboru byly spocteny percentilové kiivky
jednotlivych rozmérd, které jsme porovnali se stavajicimi rtstovymi
grafy pro Ceskou détskou populaci.

Z vysledka vyplynulo, ze Ceské déti jsou v obdobi 0—12 mésicti na vSech
percentilech delsi a jejich délka je shodna se soucasné pouzivanymi
rustovymi Ceskymi referencemi. Obvod hlavy je vétsi na vSech percen-
tilech a je témét shodny s pouzivanymi ¢eskymi referencemi. Percenti-
lové hodnoty hmotnosti a hmotnsosti k télesné délce jsou u ceskych
kojenych déti do Sesti mésict niz§i nez podle WHO standard, v obdo-
bi 6—12 mésicl jsou vyssi.

Analyza vysledku studie ukazala, ze WHO standardy nelze pievzit do
ceské pediatrické praxe zcela automaticky a jejich zavedeni by bylo
mimotadné naroc¢né jak z financnich, tak organizacnich divodd. Zaro-
veh studie potvrdila, Ze riist kojenych déti je specificky. Ceska refe-
renc¢ni data se pro hodnoceni ristu ¢eskych kojenych déti jevi jako vhod-
néj$i nez standardy WHO a Ceska pediatricka praxe k tomuto faktu bude
piihlizet. Doporuceni pro pediatry i rodice, kterd vychazeji z této stu-
die, upozoriuji zejména na obdobi okolo tiettho mésice, kdy dochazi
k relativnimu snizeni pfirdstkii hmotnosti kojeného ditéte. V dusledku
toho pak hrozi nemalé riziko chybného vyhodnoceni dosavadniho prii-
béhu rtstu a paradoxniho nezadouciho pied¢asného zavedeni dokrmu.
Tato fakta je nutné brat v Gvahu pii hodnoceni ristu déti podle refe-
renénich grafli hmotnosti a hmotnosti k télesné délce pro ceskou popu-
laci. Stavajici rastové grafy télesné délky a obvodu hlavy lze pouzivat
bez vyhrad. Doporuceni zaroven upozoriiuji na kojeni jako jeden z pro-
tektivnich faktorti vzniku obezity.

Zpracovala Ing. Jana Vignerova, CSc., jana.vigner@email.cz
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Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

Disledné respektovani téchto pokynd ulehci redakci mnoho Casu a autortim 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 piipad-

nych chyb omezené. Ctéte pokyny vZzdy z co nejnovéjsiho Cisla NL.

Prace musi byt napsana v souladu s novymi pravidly ceského pravo-
pisu. Vyrazy, u nichZ se piipousti vice tvard, je nutné psét v celém sdé-
leni jednotné. Viceslovny pojem je tfeba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za piivodnost, obsah a stylistickou Groveii pra-
ce zodpovidaji autofi.Poslete jeden vytisk prace, vCetné tabulek, grafti
a zdrojovych dat pro sestrojeni grafti. Prace nadepisujte vystiznym
ndzvem, pod nim uvedte jméno a pracovisté vSech autord. Pripadnou
piisluSnost autord 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 potizeny ve formétu Microsoft Word a zvIast soubor
s grafy vzdy ve formdtu Microsoft Excel (nikoliv jako soubor Power-
point!!!). Soubory odeslete elektronickou postou na adresu cihar-
mar @seznam.cz. V piipadé pochybnosti o doruceni e-mailu je vhod-
né se s redakci spojit telefonicky.

Pfi psani nepouzivejte déleni slov, nikdy neodd€lujte jednotlivé fad-
ky pomoci ENTER, k odsazeni odstavcl pouzivejte klavesy TAB, na
konci kazdého odstavce ENTER, po Carce a te¢ce nasleduje mezera.
Nezaméiujte pii psani nulu a pismeno velké O (0/0). Oc¢islujte stran-
ky, tabulky, obrazky, grafy i ptilohy. VSechny pouZité zkratky musi byt
vysvétleny. U laboratornich hodnot pouZivejte disledné jednotky SI
aspravnou transkripci jednotek, véetné znak fecké abecedy (napf. niko-
liv umol, ale mol). UZivejte hornich a dolnich indext a speciélnich zna-
ki (napf., 10°, H,0, =, A, %, %o, i, 0...). Jednotky hodnot uvadéjte téz
v grafech a tabulkdch. Pacienty oznacCujte zdsadné pouze potradovymi
Cisly a nikoliv jmény ¢i inicidlami.

Doporucujeme uvadét, do které z rubrik NL piispévek zasilate, jinak
zafazeni provede redakce.
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Rubriky NL:

Plvodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

Kratka sdéleni
Informace
Referdtovy vybér
Zpréavy z cest
Korespondence
Osobni zpravy
Informace CNeoS
Odborné akce
Inzerce

Komer¢ni sdéleni

Puvodni prace zahajuje vystiZzny souhrn psany ve tieti osobé a kli-
Covi slova (3-6), déle nésleduji oddily: dved, 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 tivod a kli-
Cova slova.

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

V oddile Literatura (citace z poslednich 10 let, ev. starsi jen pii kli-
covém vyznamu pro sdéleni) piste kazdou citaci na novy fadek s pora-
dovym &islem citace. Ciselny odkaz uvedeny v textu piste arabskou Cis-
lici v kulaté zévorce, bez tecky, napf. (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 7 monografie:
1.Avery, M.E., Ballard, R.E.: Diseases of the newborn, 6th ed., Phi-
ladelphia, Saunders Company, 1990, s. 515-537.

Pouzivejte zkratek Casopist podle List of Journals Indexed in Index
Medicus.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g ra nts CESKE REPUBLIKY

Program CZ 11 -

,,Iniciativy v oblasti verfejného zdravi*

Ministerstvo financi jako Zprostfedkovatel programu ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi — Partnerem programu vyhlasuje

Vyzvu k predkladani zadosti o grant
na individualni projekty financované z Norskych fondi 2009-2014
v ramci programu CZ11 ,Iniciativy v oblasti vefejného zdravi“

AKTIVITA Il — Péce o déti

Termin vyhlaseni vyzvy a ukonéeni pfijmu zadosti: 12.6.2014 — 15.8.2014
Alokovana castka: 111 569 293 CZK (4 210 162 )

Vyzva je zamérfena na nasledujici aktivity:

Il.a Prevence détskych urazu

* V ramci této aktivity bude podpofen vznik ,preventivnich bunék® na pracovistich speciali-
zované traumatologické péce s cilem zavést a podpofit efektivni preventivni programy na
mistni Urovni

Opravnéni zadatelé:
Poskytovatelé specializované a superspecializovane detske traumatologicke pece vedene ve
véstniku Ministerstva zdravotnictvi (véstnik MZ CR, ¢astka 6/2008).

Il.b Prevence nasledkll onemocnéni a zdravotnich problému v détském véku

* \/ ramci této aktivity bude podporen rozvoj multidisciplinarni dispenzarni péce, ktera je pro-
vadéna u pacientl s perinatalni zatézi po propusténi ze specializovanych perinatologickych
center.

Opravnéni zadatelé:
Poskytovatelé navazujici dispenzarni péce v navaznosti na perinatologicka centra stanove-
né véstnikem Ministerstva zdravotnictvi (véstnik MZ CR, ¢astka 2/2014).

Veskeré informace o vyhlasené vyzvé a dokumenty ke stazeni naleznete na webovych

strankach Ministerstva zdravotnictvi: www.mzcr.cz = Mezinarodni vztahy a EU — Evrop-
ské fondy — Norské fondy 2009-2014

Podporeno z Programu ,Iniciativy v oblasti vefejného zdravi“ financovaného z Norskych fondt
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Nutrilon Nenatal 0 a Nutrilon BMF

odpovidaji nutricnim narokiim nedonosenych déti
podle posledniho doporu¢eni ESPGHAN 2010’
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Nutrilon Nenatal O Nutrilon Breast
s scGOS/LcFOS (9:1) Milk Fortifier

pro nedono3ené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti* pro obohaceni mateirského
pokud nemohou byt kojeny nebo v kombinaci s kojenim, mléka pro nedono3ené déti
od narozeni* do propusténi z nemocnice a déti s nizkou porodni

hmotnosti*, od narozeni
mm) piinasi pfed¢asné narozenym détem
viechny vyhody scGOS/LcFOS (9:1)
- unikatni klinicky testované smési
oligosacharidi

1

podporuje optimalni rychlost ristu
predcasné narozenych déti’

usnadriuje vstiebavani dilezitych Zivin'

11

prispiva k rozvoji zraku a kognitivnich funkci’

* déti s porodni hmotnosti od 1000 g

REFERENCE Vase dotazy zodpovime na infolince
1. Agostoni C. et al., Enteral nutrient supply for preterm infants: commentary from the European society for paediatric gastroenterology, hepatology, v pracovni dny od 8.30 do 16.00 hod.
and nutrition committe on nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition (2010); 50: 1-9.

MATE oTAZKU? VOLEJTE ZDARMA

DuleZité upozornéni: Kojeni je nejpFirozen&jsim zplisobem vyzivy kojencti. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na doporuceni lékare. 800_1 1 0_000
Zplsob poutziti a dalsi informace na obalech a webovych strankach. Potravina pro zvlastni vyzivu. Potravina pro zvlastni lékafské Ucely. : .
Material je uréen pro odbornou vefejnost. www.nutrilon.cz
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Nestle

Pro kojence s nizkou porodni hmotnosti
a nedonosené deéti*’

Specialné prizpisobena potrebam Specialné prizpUsobena
défi s velmi nizkou a/nebo nizkou potfrebam déti s nizkou porodni
porodni hmotnosti (<1800g) hmotnosti (> 1800 g) do 9 mésicu
v prubéhu hospitalizace v nemocnici korigovaného véku
v/ Vysoka energeticka hodnota v/ Stfedni energetickd hodnota
e 80 kcal/100 ml e 73 kcal/100 ml
v/ Casteéné hydrolyzovana bilkovina v/ Casteéné hydrolyzovana bilkovina
® 2,99/100 ml e 2g/100 ml
e pro snadnou stravitelnost e pro snadnou stravitelnost
v/ LC-PUFA (DHA/ARA v poméru 1:1) v/ LC-PUFA (DHA/ARA v poméru 1:1)
e podpora rozvoje zraku a CNS?® e podpora rozvoje zraku a CNS
v MCT olej v/ Optimalni pomér Ca/P
e rychle vstrebatelné v/ Bifidus B, (pouze v susing)

v/ Optimalni pomér Ca/P e podporuije rozvoj strevni flory
jako u kojenych déti*
e urychluje zrani strevni sliznice’
e ma pozitivni vliv na strevni imunitu
a zmirnuje zanétlivé reakce®




®
dychacich cest v détstvi' a vedouci pricinou hospitalizaci z diivodu virové bronchiolitidy SYNAGIS

U déti do 2 let véku.* U rizikovjch skupin déti Synagis® redukuje pocet hospitalizaci, délku PALIVIZ U MAB U M

pobytu v nemocnici a trvani zavazné RSV infekce.** Proto by jim nic nemélo stét v cesté.

Synagis” Palivizumabum e Zkracena informace o I6Givém pripravku.

SloZeni: Palivizumabum 50 mg nebo 100 mg v jedné lahvitce. Po nafedéni je koncentrace palivizumabu 100 mg/ml. Indikagni skupina; Imunoglobuliny. Indikace: Prevence zévazného onemocnéni dolnich cest
dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zpsobeno respiratinim syncytidinim virem u déti, jeZ se narodily v 35. tydnu téhotenstvi nebo dfive a jsou v dobé zatatku sezdny RSV mladsi 6 mésicli, nebo u déti
mladsich 2 let, u nichz byla v poslednich 6 mésicich nutnd IéEba pro bronchopulmondini dysplasii a u déti mladSich 2 let s hemodynamicky vyznamnou srdeéni vadou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
palivizumab, jinou slozku pFipravku nebo na jiné humanizované monoklondini protilétky. Nezadouci dginky: Z Klinickych studi byly nejeastgji hlaSeny: nervozita a horecka, méng gasto infekce hornich cest
dychacich, virové infekce, leukopenie, ryma, kasel, prijem, zvraceni, vyrdzka, vzestup AST, vzestup ALT. Z postmarketingového obdobi byly hidSeny: trombocytopenie, anafylaxe, kete, apnoe a urtikarie. Interakce:
Palivizumab miZe interagovat s diagnostickymitesty, zaloZenymi naimunologicke detekci RSV (napf. testovaci sady, fungujici na principu detekce antigent). Palivizumab navic inhibuje replikaci viru na bunégnych
kulturch, neovliviiuje vsak testy zalo7ené na PCR. Interakce s testovacimi sadami miZe vést k falesng negativnim vysledkim testd pfi diagnostice RSV. *ZvlaStni upozornéni: Byly hidSeny alergicke reakce. Pfi
stfedné tézkych aZ t&zkych akutnich infekcich nebo horeGnatém onemocnéni je oprédvnéné odlozenf aplikace palivizumabu. Lék je nutno aplikovat opatmé u pacientll s trombocytopenif nebo jinou poruchou
hemokoagulace. Doporugené davkovani: 15 mg/kg hmotnosti jednou mésicné v obdobirizika RSV v komunité. Pruni ddvka by méla byt podana ped zacdtkem sezdny RSV, dalsi v mésicnich intervalech béhem
sezony. Vétsina zkusenosti byla ziskana s b injekcemi podanymi béhem jedné sezdny. Zpiiso podani: Intramuskulamé do oblasti stehna. Objem vatsi nez 1 ml musf byt aplikovan v rozdglenyich davkéch. Baleni:
Injekéni lahvicka s obsahem 50 mg nebo 100 mg présku, lahvicka s 1 ml vody na injekci. Podminky uchovani; V chladnicce (2 - 8°C), chranit pred mrazem. Posledni revize textu; 02/2013. DrZitel rozhodnuti
0 registraci: AbbVie Ltd., Maidenhead, Velka Britanie. Registraéni islo: Synagis™ 50 mg EU/1/99/117/001, Synagis™ 100 mg EU/1/99/117/002. Viyde] pripravku je vézan na lékarsky predpis a je hrazen
2 prostfedki vieobecnét tniho pojiSténi smluvnim zdravotnickym zafizenim formou ZULP. VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o vrobku. DFive, ne pFipravek predepiSete, seznamte se, prosim,
s(ipnou informacf o pripravku.

REFERENGE:
1. Nair H et al. Lancet 2010;375(9725):1545-1555. 2. Stempel H et al. Acta Paediatr 2009;98:123-126. 3. Bonnet D et al. Cardiol Young 2005;15:256-265. 4. The IMpact-RSV Study Group. Pediatr
1998;102:531-537.5. Feltes TF etal. J Pediatr 2003;143(4):532-540. 6. Souh tidajii o pripravku Synagis, Abbott Laboratories (poslednirevize textu 02/ 2013).

AbbVie s.r.0.

Hadovka Office Park, Evropskd 2591/33d, 160 00 Praha 6 b b 1
Tel. 233 098 111, fax; 233 098 100, www.abbvie.cz Q \/| e




