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Soucasné trendy v novorozenecké a kojenecké kardiochirurgii

Bukovsky, P.

Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

UVOD

Vrozené srdecni vady (VSV) jsou Castymi vrozenymi malformace-
mi. V Ceské republice byla prevalence VSV 6,16 na 1000 Zivé naroze-
nych déti v letech 1980 — 1990, kdy byla provedena prospektivni stu-
die BSS (Bohemia Survival Study). V soucasné dobé se rodi asi 600
novorozencil s VSV ro¢né.

V pribéhu 37leté (v letech 1977 az 2013) ¢innosti bylo v Détském kar-
diocentru v Praze Motole (DKC) provedeno 14381 operaci déti s vroze-
nou ¢i ziskanou srde¢ni vadou. V této sestavé je zahrnuto pres 3000 pa-
cienti operovanych do jednoho mésice véku (véetné vice nez 140
nezralych novorozencti s nizkou porodni hmotnosti). Operace kritickych
srde¢nich vad u novorozenci byly nejcastéji provedeny v prvnich dvou
tydnech po narozeni. Stfedni vék pii operaci byl 8 dnt. Hospitalizacni
mortalita po operaci vrozené srdecni vady poklesla v poslednich letech
v DKC pod jedno procento. Vyborné jsou i vysledky desetiletého prezi-
ti po korekei kritickych vad, které se pohybuji od 86 % (iplny anomalni
navrat plicnich %il) po 96 % (transpozice velkych arterii). Cetnost reope-
raci je individudlni a pohybuje se mezi 7 % a 12 %. Vétsina déti po radi-
kalni korekci vrozené srdecni vady je v prvni skupiné Ability indexu —
chodi do Skoly a icastni se béZnych aktivit vetné rekreacniho sportu.

Détska kardiochirurgie a kardiologie zménily v poslednich desetile-
tich zdsadné osud pacientli s VSV. V soucasné dobé se vétsina pacien-
tii doZiva s dobrou kvalitou Zivota dosp&lého véku. Cést dospélych pa-
cientl s VSV vyzaduje vSak specializovanou celoZivotni péci.

OPERACE SRDCE V DETSKEM KARDIOCENTRU
V MOTOLE

Prehled operaci vrozenych srde¢nich vad provedenych v Détském kar-
diocentru (DKC) v Motole v letech 1977-2010 ukazuje tabulka (obr. 1).
Je z ni patrnd frekvence operaci jednotlivych vrozenych srde¢nich vad
na pracovisti. DalSim graf (obr. 2) pak zobrazuje vékové rozloZeni
a pocty operovanych pacientil (véetné mortality) celkem v letech 1980
—2013. Motolské pracovisté pokryva nyni chirurgickou péci vSechny
novorozence a kojence, ktefi se narodi se srdecni vadou v naSem stété.
Nejcastéji operovanymi vadami v mimotélnim obéhu u déti jsou defekt
komorového septa, defekt septa sini, Fallotova tetralogie, transpozice
velkych arterii, vady s jednou funkéni komorou a sten6za aortalni chlop-
né. Nejcastéji operované vady na zavieném srdci u déti jsou oteviena
tepennd ducej a koarktace aorty. Stdle veétsi Cast této skupiny se fesi nyni
invazivnim katetrizacnim zpiisobem ¢i minimalné invazivnim chirur-
gickym pfistupem (uzavér defektu siiového septa, uzavér oteviené
tepenné duceje a valvulotomie aortdlni a pulmonélni chlopné) (obr. 1).
Vady operované s mensi frekvenci jsou defekt atrioventrikularniho sep-
ta, pulmondlni atrézie a pulmondlni stendéza, dvojvytokova pravd komo-
ra, Uplny anomadlni ndvrat plicnich Zil, mitralni stendza, spolecny arte-
ridlni trunkus a cévni prstenec. Mezi skupinu vzicné operovanych
vrozenych srdecnich vad patii interrupce aortalniho oblouku, anomélni
odstup korondrni arterie z plicnice, anomalie trikuspiddlni chlopné,
srdecni tumory, aortopulmonalni okénko, cor triatriatum, aplazie chlop-

Obr. 1. Prehled operaci vrozenych srde¢nich vad v DKC v letech 1977-2010 (pocet operaci n = 14 483)

operace
typ vady na zavieném srdci | v mimotélnim obéhu | invazivni katetrizace |  celkem
defekt komorového septa 116 2105 6 2227
defekt siiového septa 0 1567 215 1782
oteviend tepennd ducej 952 0 606 1558
koarktace aorty 1286 28 66 1380
transpozice velkych arterii 177 1078 0 1255
Fallotova tetralogie 192 1011 0 1203
funkéné jedind komora 220 673 0 893
stendza aorty 0 503 350 853
defekt atrioventrikuldrniho septa 16 681 0 697
pulmondlni atrézie 376 205 0 581
pulmondlni stendza 1 129 384 514
dvojvytokova pravd komora 148 261 1 410
Uplny anomdlni ndvrat plicnich Zil 0 196 0 196
vady mitrdlni chlopné 0 154 0 154
cévni prstenec 153 0 0 153
spolecny arteridlni trunkus 0 148 1 149
interrupce oblouku aorty 23 65 0 88
anomdlie korondrnich arterii 10 70 0 80
anomdlie trikuspidalni chlopné 0 56 0 56
srdecni tumor 0 42 0 42
aortopulmonalni defekt 2 29 0 31
cor triatriatum 0 19 0 19
aplazie chlopné plicnice 0 10 0 10
aortoventrikuldrni tunel 0 8 0 8
ektopie srdce 7 0 0 7
transplantace srdce 0 2 0 2
ostatni operace 135 0 0 135
celkem 3814 9040 1629 14483
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Obr. 2. Pacienti operovani v letech 1980-2013, vékové rozlozeni a Cas-
nd mortalita

Newborns — déti od narozeni do 30 dnit véku, Infants — déti od 31 dnii
do 365 dnmit véku, Children — déti od 366dnit do 18ti let véku, Adulst —
dospéli nad 18 let véku
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Obr. 3: Pomér poctu chirurgickych a katetrizacnich intervenci v jednot-
livych letech

né plicnice, aortoventrikularni tunel, ektopie srdce a transplantace srd-
ce u malych déti. ZvIasté na této posledni skupin€ pacientd, u nichz je
frekvence jejich vzécnych vad 1-2 za rok, je patrna dileZitost jejich sou-
stfedéni do jediného centra, v némz je zkuSenost s korekci téchto vzac-
nych vad nejvetsi.

OPERACE SRDCE U NOVOROZENCU V DKC

V této sestave jsou zahrnuty operace u 2144 novorozenct do 30 dnt
véku. Operace kritickych srde¢nich vad u novorozencti byly nejcastéji
provedeny v prvnich dvou tydnech po narozeni. Stfedni vek pii opera-
ci byl 8 dnti (47). Do této sestavy patii i skupina 130 operaci nedono-
Senych novorozenct s nizkou porodni hmotnosti (nejmensi 400 g, medi-
an 914 g) s kritickou otevienou tepennou duceji. Hospitaliza¢ni mortalita
novorozenctl po operaci vrozené srdecni vady poklesla v poslednich
letech na 1,2 % (obr 4. a 5.).
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Obr. 4. Stoupajici pocet operovanych novorozenci v DKC v letech
1977-2010 (celkem 2144 novorozenct).
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Obr. 5. Vyvoj mortality u novorozencti operovanych v DKC v letech
1977-2010 (celkem 2144 novorozencit)

MEZINARODNI SROVNANI KVALITY

Od roku 2010 prispivda DKC se svymi vysledky do mezinirodni data-
baze operaci vrozenych srdecnich vad vedené European Association for
Cardiothoracic Surgery (EACTS). Tato databdze umoZiuje unikétni
celosvétové porovndni kvality détské kardiochirurgické péce na zékla-
dé sledovani 30denni pooperacni mortality vztazené k primérné kom-
plexité vykont provedenych v daném centru a potvrzuje vybornou tro-
veti vysledki ceské kardiochirurgie (Obr. 6). Validita dat zasilanych do
databéze je nezévisle kontrolovana a certifikovana.

TRENDY V DETSKE KARDIOCHIRURGII

Trvale se snizujici mortalita po srde¢nich operacich nélezi beze spo-
ru v soucasné dobé mezi nejvyznamnéjsi trendy v kardiochirurgii vro-
zenych srdecnich vad. Tyto Gspéchy jsou vysledkem integralni spolu-
prace celého dobie sehraného tymu, soustfedéného na jednom
pracovisti. Jsou to vysledky spolecné prace kardiochirurgt, kardiologt,
anesteziologt, perfuzionistl, intenzivisti a vyskolenych specializova-
nych sester, pecujicich o nemocné déti s vrozenou srde¢ni vadou.

Soustfedéni déti s vrozenou srdecni vadou na velkém centrdlnim pra-
covisti umoziiuje pfedevsim rychleji ziskat vétsi zkusenosti s 1é¢enim
vSech typl vad, a to i téch, které se vyskytuji méné Casto, v nasich pod-
minkéch tfeba jen n€kolikrat do roka. Tyto zkuSenosti pak nepochybné
pozitivné ovliviiuji i operacni vysledky. Velké zkuSenosti umoZiiuji spra-
vnou volbu typu i nacasovani operace u déti, jejichZ diagnéza byla sta-
novena brzy po narozeni, Casto i v prenatilnim obdobi pomoci ultra-
zvukového vySetient.
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V soucasné dob¢ je mozné i kriticky nemocné novorozence uspokoji-
v¢ piipravit na operaci a podstatné ovlivnit nejzdvaznéjsi rizikové fakto-
ry operacni mortality, tj. stabilizovat nezvladnutelné srde¢ni selhdni nebo
kritickou hypoxii a rozvijejici se metabolickou acidézu. Lékem volby je
prostaglandin El, kterym je moZné u novorozencll znovu oteviit uzavi-
rajici se tepennou ducej nejen u vad s kritickou hypoxemii, jako jsou napt.
atrézie plicnice nebo transpozice velkych arterii, ale i u fady kritickych
obstruk¢nich vad, typicky u koarktace aorty, interrupce aortalniho oblou-
ku nebo stenézy aortdlni chlopné a kontrolovat tak jinak nezvladnutelnou
srdecni slabost s nizkym srde¢nim vydejem. Déle je mozné selhavajici
cirkulaci u nékterych vad ovlivnit pied operaci i manipulaci s plicni rezi-
stenci modifikovanou ventilaci s nizkou frakei kysliku a kontrolovanou
hyperkapnii, napt. u syndromu hypoplastického levého srdce. To jsou nej-

Operacni vysledky ovliviuje jak precizni jemnd operacni technika,
tak i sofistikované nové technologie v anestezii a mimotélnim ob¢hu,
umoziujici predchazet nepfiznivému rozvoji postperfiizniho syndromu
a kapildrniho tniku tekutin do tkdni u novorozencil a kojencii a snize
zvladnout obdobi poopera¢ni adaptace. Do terapeutickych moznosti pat-
i v jinak nezvlddnutelnych situacich také kratkodobd i dlouhodoba
mechanickd podpora selhavajici cirkulace systémem ECMO, Berlin-
Heart ¢i HeartWare a transplantace srdce.

Kvalitu pfezivani déti po srdecnich operacich ovlivnil podstatné novy
systém vysoce specializované pooperacni intenzivni péce s celou pale-
tou novych farmak, antibiotik a pfipravkd parenterdlni vyZivy, ale i moz-
nosti pouzit nové techniky riiznych typt monitorace, ventilace, perito-
nedlni dialyzy nebo cilené multifokalni stimulace srdce. Je bézné
podrobné biochemické vySetfeni a monitorovani vnitiniho prostiedi
i hladin vysoce ti¢innych farmak v krvi a monitorovani mikrobidlni kolo-
nizace organismu a moznost ovliviiovani jeho imunity.

V priibéhu ¢innosti DKC byly zavedeny vSechny druhy korekénich
1 paliativnich operaci a opera¢ni vék byl u celé fady srde¢nich vad sni-
zen do novorozeneckého obdobi. Dalsi stale nartstajici skupinu pied-
stavuji reoperace srdecnich vad, kterych je 20 % z celkového poctu ope-
rovanych za rok a jejich pomér neustdle stoupd, tak jak se zvétSuje
skupina pacient po korekci komplexnich srde¢nich vad jejiz primér-
ny vék doziti se pfiblizuje obecné populaci (obr. 7)

Operaci zasahujeme do pfirozeného vyvoje vrozené srdecni vady
s umyslem vadu zkorigovat a zajistit ditéti co nejdiive normalni krevni
obéh. V¢as operacné uzavreny sifiovy nebo komorovy defekt vytesi tyto
prosté vady definitivné i anatomicky a srdce se dale vyviji a pracuje nor-
mélné.

U tady komplexnich vad, je-li néktery srdecni oddil nedostate¢né vyvi-
nuty (hypoplazie) nebo chybi-li tipIné (aplazie, atrezie) napf. prava nebo
levé komora, chlopei, velka tepna jako aorta nebo plicnice, tyto struk-
tury se s dal$im vyvojem ditéte jiz nevyvinou a nedorostou. Anatomic-
ka rekonstrukce takové vady do normalnich pomérti nebyva mozné a ope-
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raci pak provedeme jen fyziologickou korekci cirkulace nebo paliativni
upravu tak, aby alespon krevni ob&h fungoval normélné. V pribéhu dal-
$iho Zivota ditéte do dospélosti nékteré srdecni struktury (zejména chlop-
n¢) postizené hypoplazii nerostou a postupné se jejich funkce i funkce
srdce zhorSuje a je nezbytné reoperacemi vadu déle upravovat. Je nutné
zvySit Gsili, jak sniZit dlouhodobou morbiditu déti po operaci komplex-
nich srdecnich vad. Z uvedeného problému vyplyva, Ze operovani s vro-
zenou srde¢ni vadou nejsou vSichni definitivné vyléceni a Ze tedy ope-
raéni mortalita, byt v poslednich letech velmi nizkd, nemuze byt jedinym
kritériem uspésnosti léceni vrozené srde¢ni vady.

Soucasnym kritériem operacnich vysledki je nyni dlouhodoba kva-
lita Zivota. Kvalitu Zivota vSak ovliviiuje velké mnozstvi faktord. Pa-
cient po operaci komplexni vrozené srde¢ni vady miZe mit velmi dob-
rou kvalitu Zivota a miZe byt $tasten, jestlize své pozadavky a Zivotni
ambice prizpisobi mozZnostem télesné zatéZe (muze vystudovat vyso-
kou $kolu, zalozit rodinu a pln€ pracovat v limitu svych moznosti). Kva-
litu Zivota mizeme objektivné méfit jen velmi obtizné. Tato hodnota ma
subjektivni a objektivni stranku.

Analyzou dlouhodobych vysledki po korekci komplexnich vad
v novorozeneckém a kojeneckém véku jsme se pokusili tento aspekt
zdokumentovat. V§imali jsme si pozdni mortality, morbidity, fyzické
kondice, $kolni dochdzky, Gcasti na $kolnim télocviku na velkych sku-
pindch u nés operovanych pacientt.
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Obr. 7. Dospéli po korekci vrozené srde¢ni vady — vék pfi imrti v letech
1987-1988 a 2004-2005..

Khairy P et al. JACC 2010;56(14):1149-57
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TRANSPOZICE VELKYCH ARTERII (TGA)

Jako pfiklad je uvedeno sledovani dlouhodobého vyvoje pacienti po
operaci nekorigované transpozice velkych arterii (obr. 8). U této vady

Obr. 8. Arteridlni switch dle Jateneho. Jsou patrné korondrni arterie
oddélené od aortdlni chlopné, pripravené k reimplantaci do chlopné
pulmondlni (neoaortdlni)

TGA [ arterial switch
Mo of operations performed each year
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Obr. 9. Korekce dle Jateneho — arterial switch operation (ASO)

aorta odstupuje z pravé komory a plicnice z komory levé. Systémova
a plicni cirkulace jsou uspofddény paralelné na rozdil od normalniho
uspofddani obou obéhtl v sérii za sebou. Operaci korigujeme vadu tak,
aby plicni a systémova cirkulace byly zatazeny v sérii za sebou. Tato
“redirekce” cirkulace se nyni provadi na Grovni velkych arterif (arteridl-
ni switch podle Jateneho).

Korekee dle Jateneho byla v letech 1989-2010 provedena u 443 déti
(obr. 9). Byla provedena ve véku 1 — 285 dni (medidn 7 dnfl) u pacien-
ti s véhou 1,6 — 5,0 kg (medidn 3,4 kg). Izolovana transpozice byla
u 74% (n = 329) pacientll, komplexni (s dal$i pfidruZenou vrozenou
srdecni anomalii) u 26% (n = 115)

Z vyvoje mortality a morbidity (obr. 10) je zfejmy postupné se zlep-
Sujici trend, jednak diky opera¢ni technice (learning curve) a jednak
diky zdokonalujici se perioperacni péc¢i vcetné mimotélniho ob&hu
a intenzivni pooperacni péce.
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Obr. 10. PreZivani po korekci transpozice velkych arterii dle Jaetne do
roku 2000 a po ném

Folicw-up: median 497 (1OR 1.97 - 9.58) yrs

ABILITY
Obr. 11. Ability index dle Somervillové
Skupina I — normdlni Zivot, Skola, zaméstndni na plny ivazek, miiZe
vlddnout tehotenstvi, ; Skupina Il — intermitenté symptomy, obtize pri
vétsim, nez bézném zatiZent, téhotenstvi je mozné, Skupina Il — omeze-

ni ve v§ech aktivitdch, neschopen prdce, téhotenstvi je rizikové, Skupi-
na IV — extrémni omezeni, zdvislost na druhé osobé, obtiZe i v klidu
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Obr. 12. Mira poskozeni CNS po korekci vady
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Obr. 13. Monitorujici $kolni dochdzku

Dalsimi sledovanymi parametry u této skupiny déti byly: Ability index
dle Somervillové, poskozeni CNS, Skolni dochdzka a tcast na Skolnim
télocviku u déti po korekei transpozice velkych arterii. Vysledky jsou
prehledné patrné z grafti (obr. 11. - 14.)

ZAVER

Problematika chirurgického léceni vrozenych srde¢nich vad je velmi
komplexni. Pfi neddvnych jedndnich americké i evropské spoleCnosti
pro kardiotorakalni chirurgii byl proveden rozbor vysledkd léceni vro-
zenych srde¢nich vad na rtznych pracovistich ve svété. Dospélo se
k logickému zavéru, Ze na pracovistich, kde se operuji déti s vrozenou
vadou jen ojedinéle, nejsou podminky k zajisténi potiebné vysoké kva-
lity oSetfeni zejména nejmensich déti, coz se bezprostiedné projevi i na
nepfiznivych operacnich vysledcich. Tam, kde se operuje roéné¢ malo
déti, nemize chirurg ziskat dostatecné zkuSenosti u vzacnéji se vysky-
tujicich vad, operuje-li 1-2 takové déti za rok, popf. jednou za dva roky,
takZe jeho vysledky nebyvaji uspokojivé. Mezinarodni zkuSenosti potvr-
zuji, Ze na optimalnim pracovisti, kde se operuji vrozené srdecni vady,
musi byt moznost operovat vSechny fesitelné vrozené srdecni vady ve
vSech vekovych kategoriich véetné operaci u novorozencili a kojencd.
Na optimdlnim pracovisti détské kardiochirurgie musi nezbytné praco-
vat specializovani détsti kardiologové, perfuzionisté, kardioanestezio-
logové a specialisté na kardiochirurgickou intenzivni péci, a to v pro-
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Obr. 14. Utast na skolnim t&locviku

storach oddélenych od dospélych nemocnych. Objem prace celého tymu
na optimdlnim pracovisti musi vykazovat nejméné 250 operaci rocné
u déti s vrozenou srdecni vadou, aby byla zajiSténa vysoce erudovana
péce o tyto pacienty s nizkou opera¢ni mortalitou a perspektivou dlou-
hodobé dobré kvality Zivota. Jsme radi, Ze nase Détské kardiocentrum
k prospéchu déti narozenych v Ceské republice se srdecni vadou viech-
ny tyto poZadavky spliiuje.
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SOUHRN

Viry zpusobuji relativné nizky pocet novorozeneckych infekci. Encefalitida vyvoland virem herpes simplex je pomérné vzicnym onemocnénim.
Veétsina onemocnéni v détské a dospélé populaci je vyvolana Herpes simplex virus 1 (HSV-1), pro novorozence je typictéjsi infekce virem Herpes
simplex 2 (HSV-2). Herpeticky virus se do centrdlni nervové soustavy (CNS) dostdva neurogenné v ramci primdrni nebo reaktivované latentni
infekce. V klinickém obraze se u novorozencli miZe vyskytnout hemorhagicko - nekrotizujici encefalitida, kterd se projevi letargii nebo kiecemi.
Hemoragicko-nekrotizujicim zdnétem byvaji nejvice postizeny tempordlni laloky. K rychlé diagnostice je dnes metodou volby pritkaz deoxyribo-
nukleové kyseliny HSV pomoci polymerazové fetézové reakce, spolu s vySetfenim mozku pomoci elektroencefalografie. Lékem volby je intrave-
nézné podavany acyklovir. V ¢lanku je uvedena kazuistika s atypickym pienosem HSV-2 infekce u 15 denniho novorozence.

Klicova slova: herpetické infekce, Herpes simplex virus 1,2, hemorhagicko-nekrotizujici encefalitida

SUMMARY

Viruses cause a relatively low number of neonatal infections. Encephalitis induced by a Herpes Simplex Virus is a comparatively rare disease. Most
diseases in the child and adult population are induced by a Herpes Simplex Virus 1 (HSV-1), for neonatal infection is more typical Herpes Sim-
plex 2 Virus (HSV-2). Herpesvirus enters the central nervous system (CNS) in a neurogenic way during the primary or a reactivated latent infec-
tion. The clinical picture in neonatal age may occur the hemorrhagic - necrotizing encephalitis, which is manifested by lethargy or convulsions.
Temporal lobes are affected by the hemorrhagic-necrotic inflammation. For a quick diagnosis is the method of choice HSV DNA polymerase cha-
in reaction, together with examination of the brain using electroencephalography. The drug of choice is intravenous administration of acyclovir.

The article presents a case report of an atypical transmission of the HSV-2 infection with a 15-day-old newborn.

Keywords: herpes infection, Herpes simplex virus 1,2, hemorrhagic - necrotizing encephalitis

UVOD

Celed Herpesviridae zahrnuje vice neZ 120 vird infikujicich obratlovce
[4]. Existuje 8 lidskych herpetickych vird (HHV, human herpes virus)
- Herpes simplex virus 1, Herpes simplex virus 2, Varicella zoster virus,
Cytomegalovirus, virus Epstein-Barrové, HHV-6, HHV-7 a HHV-8 —
tyto jsou roziteny celosvétove a jejich jedinym hostitelem a zdroven
rezervodrem je Clovék. Déli se do 3 podceledi: Varicella zoster virus
(VZV) s Herpes simplex virus 1 (HSV-1) aHerpes simplex virus 2 (HS V-
2) patfi do Celedi -herpes virt. Cytomegalovirus (CMV), lidsky herpe-
ticky virus 7 (HHV-7) a lidsky herpeticky virus 8 (HHV-8) patii do sku-
piny -herpesvird, posledni podceled s ndzvem -herpetické viry
zahrnuje virus Epstein-Barrové (EBV) alidsky herpeticky virus 8 (HHV-
8) [1]. (tabulka 1) VSechny tyto viry jsou vysoce nakaZzlivé a vyvoldva-
ji Sirokou $kalu onemocnéni. Primoinfekce jsou typické pro détsky vék
a maji vétSinou asymptomaticky prabéh. Infekce HHV pro novorozen-
ce vSak mize mit t€Zky az smrtelny pribéh, pficemz nezraly novoro-
zenec je mnohem nachylInéjsi k ziskdni HHV infekce neZ dité donose-
né [2].

Prenos lidskych herpetickych virt se uskuteciiuje slinami, genitalni-

mi sekrety, krvi a vertikdlné. Branou vstupu je nejcastéji respiracni trakt,
porusend kiiZe nebo sliznice genitalu. Virus mize do svého hostitele pro-
niknout také intravendzné, transplantovanym orgdnem / kostni dieni
nebo transplacentarné [5].
Virion herpetickych virt se skladéd se 4 ¢asti - obalu, tegmentu, kapsi-
dy a dvouvlaknové DNA, kterd nese genetickou informaci a je uloZena
v jadre [1]. Po primoinfekci hostitele prechazi virus do stadia tzv. laten-
ce, kterd mize byt kdykoliv prerusena reaktivaci viru.

Herpetické viry pfi primoinfekci inkorporuji svou DNA do genomu
hostitelskych lymfoidnich nebo nervovych bunék. Po vstupu HHV do

hostitelského organizmu se uplatiiuje vazba obald na heparan-sulfatovy
receptor, ktery se nachdzi na membrané€ slizni¢nich bunék. Dal$im kro-
kem je fuze s cilovou builkou, jejimZ vysledkem je v cytoplazmé vzni-
kla castecné oplasténd kapsida, kterd je intraceluldrné transportovina
k jadru, do néhoZ pronika. Virovd DNA je tak inkorporovdna do geno-
mu hostitelské butiky, transkribovana a kompletovana do virovych par-
tikuli. Tyto partikule jsou posléze transportovany pies vnitini a zevni
jadernou membrénu, kde ziskdvaji povrchové glykoproteiny. V cyto-
plazmé se pak vyznamné uplatni exocytotické fagozémy, které pohlti
kapsidu, a tim vytvofi jeji zevni obal a déle transportuji nové vznikly
infek¢ni virion na povrch hostitelské buiiky [5].

KLINICKY OBRAZ HERPETICKYCH INFEKCI

Herpes simplex virus (HSV-1 a HSV-2)

Infekce jsou velmi Casté a mivaji chronicko - perzistujici pribéh. Zpa-
sobuji pfevazné mukokutanni onemocnéni kiiZe a sliznic, u novorozence
méné Castou, ale o to zdvazn&jsi infekci centralniho nervového systému
(CNS). V détské a dospélé populaci HSV-1 zptisobuje onemocnéni pie-
vazné v orofacidlni oblasti, HSV-2 je odpovédny za genitélni infekce.

V détském véku jsou béhem prvnich 5 let Zivota béZné primérni
infekce, obvykle inaparentni infekce HSV-1. Pfiblizné jen 10% primo-
infekci HSV-1 ma manifestni priibéh v podobé horecky, nevolnosti trva-
jici tyden a déle [4]. Infekce HSV-1 zptsobuje herpetickou infekci kiize
a sliznic, eczema herpeticatum, gingivostomatitidu, keratokonjunktivi-
primoinfekci novorozence. Herpes genitalis je zptisoben HSV-2, proje-
vi se vezikuldrnimi eflorescencemi v genitélni oblasti [4].

V dospélé populaci ¢ini séropozitivnita pro HSV-1 okolo 70 %,
u HSV-2 je procento zastoupeni mnohem niZzsi, ¢ini kolem 15-25 %.
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U séropozitivnich Zen existuje az 75 % riziko vzniku rekurentni geni-
talni infekce v pribé&hu téhotenstvi. Typické pro oba sérotypy je hlavné
vysoka afinita k nervové tkani, dale schopnost latence s mozZnosti vzni-
ku rekurentnich infekci [3].

HSV-2 zpisobuje genitalni infekce s vysevem drobnych puchytkd,
které se nasledné méni v erodované léze. Primarni infekce jsou fazeny
mezi STD — sexudlné prenaSené infek¢ni nemoci. Recidivujici herpe-
tické infekce v genitédlni oblasti jsou disledkem reaktivace perzistujici-
ho viru v ganglion sacrale.

K infekei plodu dochézi v 5 % in utero, v 85 % pii prichodu porod-
nimi cestami, u 10 % postpartilné. Dojde-li k ndkaze béhem téhoten-
stvi, miZze dojit ke spontdnnimu potratu [6]. Kongenitalni infekce jsou
velmi nebezpecné, u 35 % infikovanych novorozencli dochézi k rozvo-
ji encefalitidy a u 25 % dojde k rozvoji diseminované infekce. Vice neZ
65 % nelécenych novorozenct kon¢i fatdln€. Jen 10 % infikovanych
novorozencti s postizenim CNS md posléze normélni neurologicky
vyvoj [2].

Varicella zoster virus (HHV-3)

U déti a dospélych se primoinfekce klinicky projevi vysevem papu-
lovezikul, ktery zacind na hlavé a trupu, §ifi se na koncetiny, postihuje
sliznici dutiny tstni a spojivky. Po primoinfekci varicelou dojde k navo-
zeni latence a virus zGstdvd v dorsdlnich spindlnich gangliich nebo
v ganglion trigeminale. Pfi reaktivaci miize dojit ke vzniku pdsového
oparu — bolestivému zénétlivému onemocnéni kiZe v pfislusném der-
matomu.

Nakaza varicelou v prvnich mésicich t€hotenstvi miize vzacné vést
k vrozenym vaddm koncetin, lebky a mozku, k jizevnatym zméndm na
kGzi plodu, tzv. kongenitdlni varicella. Pri infekci t€hotné matky
v poslednich 2-3 tydnech gravidity miZe virus transplacentdrné naka-
zit plod a zpUsobit neonatdlni varicellu, kdy se dité s vyrdzkou uz naro-
di, nebo se u néj projevi v prvnich dnech Zivota [4]. Infekce u téchto
novorozencl je mirnéna matefskymi protilatkami a probiha zpravidla
lehce. Pokud matka onemocni v rozmezi 5 dnti pfed porodem az 2 dny
po porodu, nedojde k dostate¢nému pfenosu matefskych protilatek, pra-
béh infekce novorozence je pak mnohem téZ8i [1]. Mezi nej¢astéjsi kom-
plikace varicely patii bakteridlni superinfekce.

Virus Epstein- Barrové (HHV-4)

90 % evropské populace je timto virem promorena [4]. EBV infekce
se projevuje hlavné jako infekéni mononukleéza, ma vsak vztah
ik nekterym nadorovym onemocnénim jako je Burkittiv lymfom, nazo-
faryngedlni karcinom a maligni lymfom u imunokompromitovanych
jedinct. EBV napada specificky B-lymfocyty hostitele, ale pfi primo-
infekci napadd nejdtive epitelové butiky nasofaryngu, kde nasledné pre-
trvava celoZivotné a je s prestivkami uvoltiovan do orofaryngu [4].
Infekce EBV se klinicky manifestuje jako protrahovand angina s lym-
fadenitidou, nereagujici na ATB, typickym privodnim laboratornim
nalezem je lymfocytoza a hepatopatie.

Cytomegalovirus (HHV-5)

Infekce CMV je nejbéznéjsi vrozena infekce zplisobena viry v neo-
natologii (0,2-2,2 %) [6]. Tento herpeticky virus ma schopnost pieko-
ndvat jak placentdrni tak i hematoencefalickou bariéru [3]. Na pocatku
téhotenstvi ma virus teratogenni vliv na plod a miiZe vést k jeho Cetnym
malformacim. CMV se v pribéhu primarni i rekurentni infekce matky
vylucuje do slin, slz, mo¢i, poSevniho a cervikélniho sekretu a také do
matefského mléka. Cim Casngji v téhotenstvi k infekci dojde, tim je posti-
Zeni plodu zdvaznéjsi, ¢ast intrauterinnich infekei kon¢i jako spontdnni
potrat nebo intrauterinni dmrti plodu [3]. Vertikdlni pfenos CMV infek-
ce z matky na plod je moZny in utero — hematogenni rozsev, intrapar-
tum - ptenos infekce kontaktem s infikovanym cervikdlnim sekretem
(riziko ndkazy touto cestou je az 50 %), nebo post partum. Nejcastéjsi
formu postnatélniho pfenosu CMV infekce predstavuje materské mléko.
Pfiblizné 60-70% seropozitivnich Zen vyluc¢uje CMV do matefského mlé-
ka. Riziko pfenosu viru na kojené dité je pak 30-50 % [3].

Kongenitdlni infekce CMV je zdvazné onemocnéni, které je hlavni
pfic¢inou senzorineurdlniho poskozeni sluchu novorozencl. AZ u 25 %
piipadt t€hotnych matek, infikovanych v prvnim trimestru gravidity,
jsou novorozenci postiZeni poruchou sluchu a psychomotorickou retar-
daci [3].

Klinicky obraz in utero CMV infekce u novorozence miize byt az
v 85 % asymptomaticky, u téchto déti se v pozdéjsim véku mize vyvi-
nout senzorineurdlni porucha sluchu. Symptomatickd forma CMV
infekce in utero se projevuje hypotrofii, mikrocefalii, intrakranidlnim
kalcifikacemi, hepatosplenomegalii, Zloutenkou, anémii a trombocyto-
penickou purpurou [3].

Pfi infekci vzniklé intrapartum a postpartum je pribéh pro zralého
novorozence vétSinou asymptomaticky, avSak u nezralych novorozenci
je symptomaticky pribéh mnohem pravdépodobnéjsi [3]. Obecné 1ze
fici, Ze ¢im nezralejsi novorozenec je, tim vyS§i je riziko vzniku symp-
tomatické infekce. Onemocnéni mizZe probihat pod obrazem hepatopa-
tie, pneumonitidy, sepsi podobného onemocnéni, az aseptické menin-
gitidy [3].
gnostickou odpovéd, kultivace viru CMV ze vzorku slin a moci je pova-
Zovdna za ,zlaty standard®. Serologickd vySeteni nejsou k potvrzeni
kongenitalni infekce CMV zcela vhodnd, protoZe pouze 70 % infiko-
vanych novorozencl ma po porodu pozitivni anti-CMV IgM protilatky
[3]. Lékem volby v terapii CMV infekce je ganciklovir v davce
6mg/kg/davku i.v. v intervalu 12 hod. po dobu 6 tydni. Béhem Iécby je
nutné 1x tydné kontrolovat koncentraci antivirotika v krvi, krevni obraz,
jaterni a ledvinné funkce, pocet neutrofild pod 0,5 x 10°je davodem
k preruseni terapie. Lécbu lze znovu zahgjit pfi Gpravé poctu neutrofi-
1o nad 0,75 x 10°, peakova koncentrace gancikloviru by méla byt
7-9 mg/1 [3]. Nasledna péce o novorozence, ktefi prodélali CMV infek-
ci, spo¢ivd v pravidelnych kontrolach sluchu kazdych 3-6 mésict
v obdobi prvnich 3 let Zivota, pravidelnych kontrolach détskym neuro-
logem (zejména u symptomatickych forem), alespoil jednordzovém
vstupnim o¢nim vySetfeni k vylouceni postiZeni sitnice (u symptoma-
tické formy je nutné vysetfeni ocniho poradi alespon 1x za rok do 5 let
stari ditéte).

HHV-6 a HHV-7

HHV-6 se vyskytuje ve dvou formach: HHV-6A, kterd byvé izolové-
na u imunokomprimovanych pacientil a zptisobuje zavazné postiZeni
CNS ajater, varianta HHV-6B zpiisobuje “Sestou détskou nemoc* -rose-
ola infantum — nezdvazné horecnaté onemocnéni kojencli a batolat
s vysevem exantému po trupu [4]. Stejny klinicky obraz vyvold i infek-
ce HHV-7.

HHV-8

HHV-8 zpusobuje vznik Kaposiho sarkomu, monoklondlniho lymfo-
mu a multifokdlni Castlemanovy nemoci, které se vyskytuji u imuno-
suprimovanych pacienta.

HSV INFEKCE U NOVOROZENCE - KAZUISTIKA

Novorozenec Zenského pohlavi, ze II. fyziologické gravidity, kulti-
vace na Streptococcus agalactiae u matky negativni. Porod spontdnné
zéhlavim ve 40.g.t., plodova voda ¢ird, odtékd peripartdlné, bezpro-
stiedni poporodni adaptace dobrd. Na novorozeneckém oddéleni pri-
beh bez komplikaci, jen ikterus s nutnosti fototerapie (celkem 62 hodin),
screening proveden, ortopedicky ndlez v normé. V klinicky stabilizo-
vaném stavu dité propusténo 7. den Zivota domd.

Po bezproblémovém obdobi 15. den Zivota dité prestdvé pit, je spa-
va. V domdcim prostfedi 3x pozorovany zaskuby hornich i dolnich kon-
Cetin. Nasledujici den navstéva praktického détského 1ékare, kterym dité
odesldno k hospitalizaci do okresni nemocnice. Na tamnim oddéleni
opét pozorovany z&Skuby pravostrannych a nésledné i levostrannych
koncetin, zajistén periferni Zilni vstup, aplikovdna antikonvulzivni tera-
pie (Apaurini.v., Luminali.v.), vzhledem k suspektni neuroinfekci novo-
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Obr. ¢. 1: Struktura mozkového parenchymu diskrétné setrele;jsi
ve stiedni linii, akcentovand bazélni ganglia bilateralné, lumen
postrannich komor §tihlé, bez zndmek IVH/PVH, 3. a 4. komora
bpn

rozence zadan preklad na vyssi pracovisté. Transport bez komplikact,
béhem pievozu aplikovéana infuze 10% glukdzy + Ringertv roztok, dité
klidné, bez kiecové aktivity.

Pii prijeti na JIRP pro novorozence dité kardiopulmonalné kompen-
zované, obéhove stabilni, spontdnné ventilujici, eupnoické, normosatu-
rované, na bifisku fyziologicky nalez, febrilni (rektdlni teplota opako-
vané pies 39°C), farmakologicky utlumené. Zajisténa periferni infuzni
linka, zahdjena parenterdlni vyZziva. Intermitentné se objevuji tonicko-
klonické kiece, zpocCatku asymetrické, ale generalizuji, proto poddvana
antikonvulziva v kombinaci s dobrym efektem. Ve vstupnich krevnich
odbérech leukocyty 15,7 ( I/T index 0,27), hemoglobin 177 g/1, trom-
bocyty 377 tis., zanétlivé parametry negativni (CRP 5,5mg/l, IL-6 24.0
ng/l ), euglykemie. Provedena lumbdlni punkce, kde v likvoru obraz
nehnisavého zanétu (Pandy: 2, krev 3, celkova bilkovina 1,123 g/1, glu-
kéza 2,62 mmol/l, chloridy 116 mmol/l, laktdt 1,62 mmol/l, bunicky:
elementy 376, lymfocyty 240, segmenty 48, plazmatické butiky 4, mono-
cyty 68). Dité nadéle febrilni, v diferencidlnim rozpoctu leukocyti pro-
geduje vyrazny posun doleva, pacient zajistén kombinaci antibiotik.
Cileny dotaz na mozny kontakt s virovym onemocnénim v rodiné nego-
van. Béhem 3. dne hospitalizace hlaSena pozitivita PCR na Herpes sim-
plex virus typ 2 z odebraného likvoru, ordinovan Herpesin i.v., apliko-
vany imunoglobuliny. Od nasledujiciho dne pokles febrilii, dité se nadale
jevi chabé, utlumené, ale jiz bez zjevnych kiecovych projevii. Opako-
van¢ vySetfovana sonografie mozku, kde zpocatku ndlez bez vyrazngj-
Sich zmén, jen lehce setfeld struktura ve stfedni linii (obr. €. 1.), o¢ni
pozadi bez patologie. Od 6. dne hospitalizace iniciace Zivent, stravu dob-
fe toleruje. Béhem 2. tydne hospitalizace u pacientky progreduje vyraz-
ny neklid, drdZdivost pfi manipulaci, klidovou chabost stiidd hyperto-
nus, obtizn¢ utiSitelnd. Pozorovdna progrese ristu obvodu hlavicky,
velka fontanela lehce nad niveau. Pfi pravidelné sonografické kontrole
jiz nalez hyperechogennich i pocinajicich cystickych zmén na mozku
(obr. €. 2, 3). Détsky neurolog pribézné hodnoti klinicky stav ditéte,
upravena antikonvulzivni 1é¢ba, doplnén EEG zdznam, kde nalez epi-
leptiformniho loZiska temporo-okcipitalné vpravo. Na zavedené 16cbé
postupna normalizace krevnich testd, véetn€ zanétlivych markert. Kon-
trolni likvor s poklesem poc¢tu lymfocytarnich element, pozvolny narGst
celkové bilkoviny. V klinickém stavu se stupiiuje chabost, nutno zavést
sondovéni pro postupné vymizeni saciho reflexu, zahjena rehabilitace.
Kontrolni sonograficky ndlez na mozku s dalsi progresi - ndlez mnoho-
cetnych cystickych loZisek se septy tramcinovitého charakteru (obr.cC. 4,
5, 6). Neurologicky zévér pred dimisi s ndlezem centrdlni kvadruparé-
zy s prevahou vyjadfeni na dolnich koncetinich, hyperexcitabilni syn-
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Obr. €. 2: Vyznamné setield struktura mozku difizné, frontalni
rohy postrannich komor §tihlé, hyperechogenity kolem postran-
nich komor oboustranné, ve sted. linii drobna cysticka projas-
néni, akcentovand bazalni ganglia bilateralng

Obr. €. 3: Hyperechogenity kolem postrannich komor oboustran-
né — cysticka projasnéni v téchto hyperechogenitich, akcentova-
nd bazélni ganglia bilaterdlné, v sagitalni projekci patrnd mno-
hocetna cysticka loZiska aZ do mozkové kiiry

drom, opoZdéni v neurologickém vyvoji (nerovnomérné 33.-35.g.t.), eti-
ologicky pozanétlivé zmény kortikosubkortikdlné na podkladé probéh-
1¢ herpetické meningoencefalitidy. Stav prognosticky zévaZny vzhledem
k rozsdhlym pozanétlivym zméndm CNS. Ve stabilizovaném stavu dité
preloZeno zpét do okresni nemocnice. Z medikace ponechan fenobar-
bital a vitamin B6. Délka hospitalizace na JIRPN celkem 31 dnd. Hmot-
nost pii pfijeti: 3600 g, hmotnost pfi propusténi: 4630 g.

U matky ditéte v dané dob€ nebyla prokdzana zddna HSV infekce.
Novorozenec se s nejveétsi pravdépodobnosti nakazil atypicky — hori-
zontélni cestou — od své dospivajici sestry, kterd se t.¢. 1é¢ila u obvod-
niho gynekologa pro infekci HSV-2, o ¢emz rodice nebyli informova-
ni. Nedoslo tedy k duslednému striktnimu hygienickému opatieni
v rodiné novorozence.

V soucasné dob¢ md divenka 2,5 roku, je trvale v péci rodici. V neu-
rologickém ndlezu dominuje centrdlni kvadruparéza s téZkou psycho-
motorickou retardaci, s projevy inkontinence. Dité zvlada polykat pou-
ze kaSovitou stravu, zrak i sluch je v normé.
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Obr. ¢. 4: Oboustranné ve frontalnich lalocich patrnd mnohocet-
nd cystickd loZiska s ¢etnymi septy tramcinovitého charakteru,
hyperechogenni bazilni ganglia

Obr. ¢. 5: Ve frontélnich lalocich patrnd mnohocetna cystickd
loZiska s Cetnymi septy trdmcinovitého charakteru

SHRNUTI

Vyskyt novorozenecké HSV infekce kolisa dle raznych autord mezi
1 : 3000-10 000 porod [3]. Onemocnéni je zptisobeno pievazné infek-
ci HSV-2. Ptenos in utero predstavuje transplacentdrni hematogenni
nakazu plodu a je pomérné vzacny, ptivodcem je vyhradné HSV-2 . Pre-
nos intrapartum je nejcastéjsim zplisobem ndkazy, predstavuje 85 %
vSech novorozeneckych herpetickych infekei [3]. Pavodcem je z 80 %
HSV-2, ve 20 % HSV-1. K ptenosu infekce dochdzi ascendentné pti
poruseni plodovych oballl a odtoku plodové vody, nebo pfi kontaktu
s infikovanym porodnimi cestami. Branou vstupu byva kiiZe, spojivky,
sliznice dutiny Ustni a dychaciho traktu. Relativné vzacnd (10 % vSech
herpetickych infekci novorozencti) je postpartdlni nikaza, pivodcem je
témér vyhradné HSV-1 [3]. Je zpiisobena horizontdlnim pfenosem infek-
ce znemocného jedince (nejcastéji rodinny prislusnik, zdravotnicky per-
sondl).

Obr. ¢. 6 Frontélni rohy postrannich komor §tihlé, hyperechoge-
nity kolem postrannich komor oboustrané, cetna cysticka projas-
néni, hyperechogenni bazalni ganglia

Klinicky obraz HSV infekce u novorozence:

Diseminovand forma piedstavuje cca 25 % novorozeneckych infekci
HSV [3]. Manifestuje se obvykle mezi 1.—14. dnem Zivota ditéte. Posti-
Zeny mohou byt vSechny orgédny, ale dominantné byvaji zasaZeny jatra
(hepatitis), mozek (encefalitis), nadledviny a plice (pneumonitis, pleuri-
tis). Klinicky obraz byva vétsinou nespecificky - drazdivost, letargie, apa-
tie a teplotni nestabilita. Klinika pfipomina spiSe bakteridlni infekci, kte-
rd ale rychle progreduje v souvislosti s postiZzenymi orgny [3]. Vyklenuta
fontanela je obrazem encefalitidy, ktera se klinicky projevi drdzdivosti,
apatii a posléze generalizovanymi kieCemi. Nemoc provazi Sokovy stav
a Casto i disseminovana intravaskulérni koagulopatie (DIC). 20% novo-
rozenct s touto formou onemocnéni nema typické herpetické eflores-
cence. Mortalita u diseminované formy dosahuje az 29 % [3].

CNS forma infekce predstavuje asi 30% novorozeneckych infekci HSV
[3]. MiiZze byt bud primarni nebo soucasti diseminované formy HSV
infekce. Manifestuje se obvykle mezi 7.-30. dnem Zivota ditéte drazdi-
vosti, letargii az apatii, pfitomny mohou byt fokalni aZ generalizované
kieCe a ndsledné koma.

SEM forma (skin-eyes-mouth form) infekce se klinicky projevuje mezi
9.-12. dnem zivota ditéte [3]. Jedna se o lokalizovanou formu infekce
ve formé malych, diskrétnich vezikul aZ po rozsahlé bulzni 1éze na kiizi
¢i sliznicich. O¢ni pfiznaky zahrnuji keratokonjunktivitidu a choriore-
tinitidu. Onemocnéni byva provazeno horeckou a zvracenim. SEM for-
ma HSV infekce mize piejit do diseminované nebo CNS formy.

Pro prikaz pfitomnosti viru je v diagnostice vyuZzivina metoda PCR,
kterd detekuje pfitomnost HSV DNA. Immunoassay je vysoce speci-
fickd metoda na detekei piitomnosti HSV antigenu pomoci monoklo-
ndlnich anti-HSV protilatek. Kultivace viru je problematickd vzhledem
k Casové ndroCnosti, transportu a skladovani odebranych vzorkd, ale
pfedstavuje definitivni diagnostickou metodu HSV. Priikaz specifickych
IgM a IgG anti-HSV protilatek pro diagnostiku akutni infekce md poné-
kud mensi vyznam [3], je vSak daleZitym diagnostickym kritériem
v posouzeni klasifikace materské infekce. Pii podezieni na HSV infek-
ci vzdy provadime lumbélni punkci, v mozkomi$nim moku byvé zvy-
Seny pocet erytrocyti, leukocytl, vyrazné zvySend koncentrace protei-
nl, nizkd koncentrace glukézy. Prikaz HSV DNA v likvoru pomoci
PCR je dnes povaZovéna za rozhodujici diagnostickou metodu. UZ CNS,
MRI vySetfeni mozku miZe odhalit charakteristické nekrézy a hemo-
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ragie v tempordlnich lalocich. V pifpadé podezieni na HSV infekci je
vhodné v ramci diagnostiky doplnit EEG vySetteni, které by mélo uké-
zat charakteristicky vysokovoltdZni nizkofrekvencni zdznam v tempo-
roparietalnich oblastech [3,1].

Pfenos na novorozence je ovlivnén nékolika rizikovymi faktory. Roz-
hodujici je skute¢nost, zda se u matky jedné o primoinfekci (nové infek-
ce HSV-1 nebo HSV-2 bez ptedchozi infekce druhym sérotypem HSV),
nebo rekurentni infekci (opakovand infekce HSV-1 nebo HSV-2). Pokud
md matka primoinfekci a rodi vagindlni cestou, je riziko pfenosu infek-
ce na novorozence az 60 %, v piipadé rekurentni infekce je riziko pre-
nosu 2-4 % [3]. Dal§im podstatnym faktorem je mnoZzstvi anti-HSV
protilatek v téle matky, doba trvani odtoku plodové vody, integrita koz-
né-slizni¢nich bariér novorozence a v neposledni fadé zpisob vedeni
porodu (vagindlné nebo cestou cisaiského fezu).

Terapie: Aciklovir i.v. v ddvce 60mg/kg/den kazdych 8 hodin, tedy
20mg/kg/davku. Délka 1écby je 14 dni u SEM formy, minimalné 21 dni
u CNS a diseminované formy [3]. Ukonceni terapie pii HSV encefali-
tidé je moZno az po nastupu PCR negativity mozkomi$niho moku. Anti-
virovou 1écbu je nutno zahdjit v piipadé jakéhokoliv podezieni na infek-
ci HSV. U v8ech forem HSV infekce hrozi riziko relapsu onemocnéni
po ukonceni antivirové terapie.

Lidské herpetické viry — prehled

Prognéza onemocnéni je i pfes antivirovou terapii zdvazna. Mortalita
u diseminované formy dosahuje 29 %, u CNS formy 4 %. ZévaZnost
onemocnéni je vyznamné ovlivnéna stupném zralosti / nezralosti novo-
rozence. Postinfekéni morbidita se v pfipadé diseminované formy pohy-
buje okolo 13 %, v pripadé CNS formy dosahuje az 70 % [3].

Prevence: T¢hotnym Zendm v piipad€ vzniku primdrni genitalni infek-
ce HSV podavame aciklovir kdykoliv v t€hotenstvi, pfedev§im pak ve
M. trimestru, stejné tak jako téhotnym se symptomatickou infekci jak
primérni, tak rekurentni, ktera se objevila pfed porodem nebo za poro-
du. Porod cisafskym fezem je indikovén v piipadé primarni HSV infek-
ce, kterd vznikla v pribéhu 6ti tydnd pred terminem porodu. Profylak-
ticky vyznam cisai'ského fezu je zpochybniovan, pokud k jeho provedeni
doslo pozdgji nez za 6 hodin od odtoku plodové vody [3].

ZAVER

Herpetické infekce u novorozence jsou pomérné vzacné, mohou probi-
hat velmi odli$né (podle typu vyvolavatele a pfidruzenych rizikovych
faktor(i) od asymptomatického pribéhu az po Sokovy stav s DIC. Pro-

gndza nékterych forem herpetickych infekei je 1 pfes véasné zahdjeni
antivirové terapie zatizena vysokou mortalitou a morbiditou.

podceled misto latence zastupci

Alfahepesvirus ggl. n. V. a sakralni HHV-1 (HSV-1), HHV-2 (HSV-2), HHV-3 (VZV)
Betaherpesvirus uzliny, CNS, ledviny, plice, retina HHV-5 (CMV), HHV-6, HHV-7
Gamaherpesvirus lymfatické tkédné HHV-4 (EBV), HHV-8 (KSHV)

HHYV — human herpes virus, HSV — herpes simplex virus, VZV — varicella zoster virus, CMV — cytomegalovirus, EBV — Epstein Bar-
rové virus, KSHV — s Kaposiho sarkomem asociovany herpeticky virus
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SOUHRN

NP

vidla ¢asné po porodu.

PPN

Nasledné omezeni svételnych impulzi, pronikajicich optickou osou oka na sitnici, navozuje tupozrakost a druhotnou deprivaci binokularntho vidé-

ni.

V¢asna diagnostika a nacasovani operacniho zdkroku spolu s dlouhodobou zrakovou rehabilitaci, jsou podminkou k tspésné 1écbé. Cilem kom-
plexniho 1é¢ebného procesu je zabranit vzniku tupozrakosti a vytvofit podminky pro co nejlepsi rozvoj zrakovych funkci jiz v ranném véku ditéte.

Epidemiologické idaje

Kongenitalni katarakta postihuje cca. jedno dité€ na 5 000 Zivé naro-
zenych. Odhaduje se, Ze ve svété je 25 0000 déti nevidomych v disled-
ku kongenitalni katarakty. Lokalni dysgenezi embryonalni ¢ocky je zpi-
sobeno izolovanych 80 % KK. Asi 20 % vsech KK je dédicnych
(predevsim oboustranné katarakty s autozomalné dominantnim pieno-
sem) a u 15 % z nich nachdzime také systémové onemocnéni.

Anatomické poznamky

Détské oko mé anatomicko morfologické zvlastnosti, kterymi se isi
od oka dospélého. Tyto skutecnosti jsou dilezité pro chirurga pfi ope-
raci KK a pro hodnoceni o¢nich nalezi.

Détské oko je celkové mensi. Po narozeni je axidlni délka 17 mm,
a teprve v 18 letech dosahuje velikosti dospélého (tzn. kolem 24 mm).

U déti je vice lomiva rohovka (dilezitd informace pfi vypoctu diop-
raci miize zkolabovat oko). Cocka u novorozence je mensi, jeji zadni
plocha je vice klenutd do sklivce a jeji pouzdro je velmi pruzné. Détska
cocka je také pevné spojena se sklivcem, kde nachazime Casto rizné
anomalie nebo patologické zmény. Cockovy epitel je velmi aktivni,
nachylny ke vzniku proliferaci a proto se po operaci vrozené katarakty
Casto vytvaii druhotné (sekundérni) katarakta.

Vyvoj zrakovych funkci oka

Zrakové funkce se zaCinaji vyvijet po narozeni, kdy do oka zacne pro-
nikat okolni svétlo. To stimuluje buriky sitnice a dalsi nervové spoje zra-
kové dréhy centralniho nervového systému. Postupné se vyviji zaklad-
ni zrakové reflexy (fixacni reflex, konvergentni souhyb atd.), zlepSuje
se zrakova ostrost obou oc¢i, vytvéii se spoluprace obou oci a prostoro-
vé vidéni (binokularni vidéni).

Vyvoj zrakovych funkci a oénich reflext probiha nejbouflivéji v prv-
nich mésicich Zivota (tzv. kritickd perioda vyvoje zraku) a byva z vel-
ké ¢asti ukoncéen kolem 7.-8. roku véku (Obr. ¢. 1).

Zkaleni o¢ni ¢ocky vede k omezenému prostupu svétla do nitra oka
a znemoziiuje zaosteni obrazu na sitnici. U kojencli timto mechanis-
mem rychle nastupuje organickd, neboli deprivacni amblyopie, kterd,
pokud neni vcas 1é¢ena, zanecha trvalé funkcni nasledky.

Tento stav se odrazi i pii klinickém vysetfeni, kdy miZzeme pozoro-
vat o¢ni piiznaky uvedené v tabulce ¢.1.

Tab. ¢ 1. Klinické priznaky postiZeni zrakové ostrosti

Spatnd fixace a refixace oci
nystagmus

strabismus

bloudivé pohyby oci

Porucha zrakové ostrosti se prokaze pii vySetfeni preference vidéni
(Spatny vysledek preferential looking) event. pfi vySetfeni vizudlnimi
evokovanymi potencialy.

Etiologie

Na etiologii KK se podili fada rtiznych faktort:

Dédicnost — dédicné KK jsou oboustranné. Dédic¢nost je v tomto pri-
padé autosomalné dominantni. Jednostranné katarakty jsou vétSinou
sporadické a izolované.

Chromozomadlni poruchy — anomélie chromozomd, napf. trisomie
(M. Down, Patativ syndrom), delece a multiplikace. Tyto poruchy se
podiliina 5 % KK.

Intrauterinni infekce — rubeola, toxoplasméza, herpetické viry, syfi-
lis, chfipka, poliomyelitis. Nejzndmé;si je infekce rubeolou, kterd je spo-
jena s 15 % rizikem vzniku katarakty. Virus v Sesti tydnech gesta¢niho
véku napada Cockové jadro. Klinicky se jednd Casto o bandlni infekt pro-
bihajici bez vétSich projevi a tedy bez povSimnuti nastévajici mamin-
ky. Pfi agresivnim priniku viru vznika tzv. ,,syndrom vrozené rubeoly*
pii kterém nachdzime mikroftalmus, zkaleni rohovky, glaukom posti-
zeni cocky a difuzni pigmentovou retinopatii.

Dalsi etiologické moZnosti uddvaji tabulky ¢. 2 a €. 3.

Tab. ¢. 2: KK spojena se systémovymi chorobami - syndromy

Apertiiv syndrom a CCFDN syndrom

Crouzontv syndrom (kraniostendzy)

Dermatologické afekce napft. inkontinentia pigmenti
Neuromuskularni syndromy (myotonické dystrofie)

Marfantv syndrom

Alportiiv syndrom (pojivové afekce )

Loweho syndrom (katarakta a kongenitalni glaukom, osteomalacie)
Riegertiv syndrom (anomalie pfedniho segmentu oka)

Tab. ¢. 3: KK spojena s metabolickymi poruchami

Galaktosemie (chybi enzym pro galaktofosfatizu) je spojena se
systémovymi zménami jako je anemie, hepatosplenomegalie
Manosidéza (chybi enzym manosiddza — choroba se podoba
mukopolysacharid6zam)

Klinicka klasifikace

Podle laterality nélezu rozliSujeme jednostranné katarakty, které maji
velkou amblyogenni tendenci. U oboustranné katarakty nastupuje toto
riziko pomaleji.

Podle umisténi zdkalu v ¢occe rozliSujeme predni polarni kataraktu,
zadni polarni kataraktu (zna¢né sniZuje zrakovou ostrost), kataraktu kap-
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suldrni (opacity v pfednim pouzdru), nuklearni (zkaleni fetélniho jad-
ra), kataraktu suturdlni atd.

Podle sytosti (denzity) katarakty — napf. i maly zdkalek pod zadnim
pouzdrem a umistény centrdlné sniZuje zrakovou ostrost.

Podle rozsahu katarakty — parcidlni zdkalek zejména mimo optickou
osu nemusi vibec vadit vidéni. Kompletni nebo totdlni katarakta zasti-
ra reflex od pozadi i pfi mydridze.Jako vyznamnd (signifikantni kata-
rakta se oznacuje zdkal s vyraznym amblyogennim potencidlem.

Screening a diagnostika

V¢asné stanovend diagnéza KK je prvnim krokem k nadéji na zacho-
vani zrakovych funkei.

V CR byl vypracovan screening vrozené katarakty spocivajici ve
vybaveni Cerveného reflexu od sitnice ru¢nim oftalmoskopem u vSech
narozenych déti pred propusténim z porodnice. Toto vySetfeni provadi neo-
natolog, détsky 1ékar nebo zacvidena sestra. Celoplosné probihd v CR
od roku 2005 (vlastni projekt screeningu détské katarakty zacal v 1.2001
na Oc¢ni klinice déti a dospélych ve FN v Motole pod vedenim
Doc. MUDr. Alese Filouse, CSc). Pokud jsou vSechna optickd media oka
Cird, svétlo pii vySetieni bez prekdzky pronika az k sitnici a vybaveni cer-
veného reflexu nic nebrani. Provedeni screeningu je zaznamendno ve zdra-
votnim prikazu ditéte. Pokud je reflex od sitnice nevybavny ¢i ruseny (test
je pozitivni) je dité odeslano k onimu lékafi na vysetieni. Pric¢inou nevy-
bavnosti reflexu mohou byt i jind o¢ni onemocnéni nez katarakta. Napfi-
klad to mohou byt zékaly rohovky ¢i krvaceni do sklivce. V piipadé
suspektni patologie v oku je dité odesldno k posouzeni ndlezu oftalmolo-
gem, pii pozitivnim nélezu vétSinou jiZ na specializované pracoviste.

Ocni lékar provadi kromé ovéreni neprichodnosti optickych médii
oftalmoskopem néktera dalsi vySetfeni: méfeni dioptrii , vySetfeni ocni-
ho pozadi v mydridze, mikroskopické vySetfeni (u malych déti mozné
jedin€ v celkové anestézii) ¢i vySetieni oka ultrazvukem.

Vysetfeni zrakové ostrosti u malych déti je dnes mozné a provadi se
metodou preferencniho vidéni na specializovaném pracovisti. Toto
vySetfeni je variantou ke znamému Cteni znakli na optotypech u dospé-
Iych, je vSak nezavislé na aktivni spolupraci ditéte.

Indikace 1écby

Pokud je zdkal ¢oc¢ky maly (parcidlni) a jen malo ovliviiuje spravny
vyvoj vidéni ditéte, je 1é¢ba konzervativni a spociva ve stimulaci vidé-
ni a pravidelné kontrole rozliSovacich schopnosti oka metodou prefe-
renéniho vidéni.

Pokud vsak katarakta svoji lokalizaci nebo rozsahem ¢i sytosti rusi
prinik svétla k sitnici natolik, Ze je ohroZen spravny vyvoj vidéni dité-
te, je nutné zakal chirurgicky odstranit, a to v pomérné kratké dobé od
diagndzy. V soucasné dobé jsou nastavena tato kriteria.

Signifikantni jednostranna katarakta predstavuje velky funk¢ni
handicap a méla by byt operovana do 6. tydne Zivota ditéte (Obr.
¢.2). Oboustranna signifikantni vrozena katarakta by méla byt ope-
rovana mezi 6.-8. tydnem (Obr. ¢. 3). Je vhodné spojit presnéjsi vyset-
feni ditéte a navazujici chirurgicky vykon do téZe anestézie.

Problematika nahrady o¢ni ¢ocky po operaci a otazky budouci
refrakce.

Ztratu optické mohutnosti oka po odstranéni zkalené ¢ocky mizeme
nahradit tfemi zpGsoby: implantaci umélé nitroo¢ni cocky do nitra oka,
kontaktni ¢ockou nebo brylovou korekei ¢i jejich individudlni kombi-
naci. Klicovym problémem budouci refrakce détského oka je sku-
tecnost, Ze s ristem a vyvojem oka se méni jeho dioptrické hodno-
ty. Jinymi slovy dité potfebuje jinou silu umélé nitroocni ¢i kontaktni
¢ocky nebo brylové korekce ve dvou mésicich véku, jinou v jednom
roce nebo v sedmi letech.

Dnesni ndzor je takovy, Ze optimalnim feSenim pro budouci korek-
ci oka kterému chybi ¢ocka (afakie,) je implantace nitrooc¢ni umélé
Cocky. Zv1asté u jednostranné KK je implantace postupem, ktery zajis-
ti lepsi vyvoj zrakovych funkei. U vétSich déti je implantace nitroocni
cocky téméf pravidlem, ale u kojencti a batolat je tato problematika zati-
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Obr. ¢.1: Zrakova ostrost a prostorové vidéni ovliviiuji psycho-
motoricky vyvoj ditéte.

7Zena jeSté mnoha tskalimi. Pfi vypoctu dioptrické hodnoty umélé ¢oc-
ky, podle délky a zakfiveni oka, se musi vzit v potaz, jak jsme konstato-
vali, Ze détské oko se vyviji a roste a vysoka hyperopie afakického oka
se snizuje (tzv. myopicky shift). Dal§im problémem je, Ze pokud zkale-
nou ¢ocku z oka ditéte odstranime, je tfeba se také vyporadat nejen se
ztratou optické lomivosti ale i s neschopnosti akomodace umélé ¢ocky.
Uméld Cocka toho totiZ neni schopna. Pro déti je tedy potfeba zajistit
korekei do blizka, které je vyznamna z pohledu vyvoje vidéni predevsim
v prvnich18 mésicich Zivota. Proto v tomto obdobi pouzivame k doost-
feni dalsi optické pomicky, pfedevsim kontaktni cocku, nebo brylovou
korekci. V pozdéjsim véku prechdzime na korekci pomoci bifokédlnich
bryli. V horni poloviné brylové ocky jsou zohlednény dioptrie na dal-
ku, v dolni poloviné pak dioptrie do blizka. V posledni dobé je diskuto-
vano pouziti multifokalnich umélych nitroo¢nich cocek u déti. Tyto
implantaty jsou konstruovany tak, aby pacient vidél ostfe do dalky i do
blizka, ovSem chybi zde prirozené plynulé zaostiovani normalni lidské
Cocky. Jejich pouziti ma celou fadu omezeni a mnoho z nich se tyka pra-

vvvvvv

Tab. ¢. 4: Srovnani afakie a pseudoafakie

Vyhody a nevyhody Vyhody a nevyhody
chybéni ¢ocky po operaci implantované nitroo¢ni cocky
(afakie) (pseudoafakie)

vvvvvv

technicky snazsi vykon

mensi zanétlivd pooperacni vetsi zanétliva pooperacni

reakce reakce

méné doplitujicich pooperacnich  vice dopliiujicich pooperacnich
zakrok zékroku(sekundarni

vetsi problémy s pooperacni katarakta,uvolnéni srasti)
refrakei redukce anisometropie

(potteba afakickych bryli,
kontaktnich ¢ocek i jejich
kombinace)

hrozba pooperacniho
glaukomu,obtizna sekundarni
implantace nitroo¢ni ocky

dlouhodoba hrozba pooperacniho
glaukomu
redukce pooperacniho strabismu
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Obr. ¢. 2: Vyznamna jednostrannd katarakta.
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Obr. ¢. 3: Oboustrannd kongenitalni katarakta.

“»

Priibéh operace

Pfed vlastni operaci KK je rutinni lokdlni poddni antibiotik s korti-
koidy do spojivkového vaku obou o¢i a aplikace mydriatik k dosazeni
co nejvétsiho rozsifeni zornice oka. Kvalitni mydridza je podminkou
pro vysetfeni o¢nich mediich a pro zdarny pribéh operace.

Operace katarakty se u déti vzdy provadi (na rozdil od dospélych)
v celkové anestézii a mél by operovat erudovany a zkuSeny mikrochi-
rurg (Obr. €. 4).

Role anesteziologa je vyznamna, protoZe klidna anestézie zajiStuje
optimalni prabéh zakroku. U déti je dulezita prevence pooperacné vznik-
1¢é nauzey a zvraceni. Operacni postup ma fadu kroku, které se lisi od
postupu u dospélych pacientii. Uvodni rohovkovy fez se vétsinou vede
z temporalni strany, nasleduje manudlni otevieni a odstranéni ptedniho
¢ockového pouzdra (pfedni kapsulotomie a kapsulorexe) a po ném nasle-
duje odséati cockovych hmot pomoci irigace a aspirace (Obr. €. 5).
U kojencu se prakticky vzdy provadi i zadni kapsulorexe (Castecné
odstranéni zadniho pouzdra Cocky), aby se sniZilo riziko vzniku dru-
hotného Sedého zékalu. Tato ¢ast vykonu se nékdy kombinuje s predni
vitrektomii (odstranéni predni ¢asti sklivce v jeho predni ¢asti). Sklivec
u déti Casto adheruje k zadnimu pouzdru cocky a plisobi jako ,leSeni*
pro aktivni epitelové a metaplastické builky zpiisobujici druhotny Sedy
zékal . Oba posledné jmenované tikony sniZuji i riziko vzniku sekun-
darniho glaukomu. V posledni fazi operacniho zékroku je optimélni
umistit umélou nitroocni cocku do cockového pouzdra a fixovat rohov-
kovym stehem.

Implantace nitroo¢ni coc¢ky miize byt ovlivnéna pfidruzenymi o¢ni-
mi anomdliemi: vyrazné malé oko, zndmky prob€hlého nitrodéloZniho
zanétu Zivnatky, sklivcové trakce, sristy nebo fibrotizace cockového
pouzdra nebo tzv.persistence fetdlni vaskulatury sklivee. Nékdy se
nedafi dosdhnout dobré mydridzy, cocku z riznych divodi nelze vlo-
zit do pouzdra atd.). Pokud implantace umélé cocky neni technicky
mozna v dobé prvni operace, tak nahrazujeme dioptrie odstranéné ¢oc-

Obr. €. 4: Operace kongenitalni katarakty pod mikroskopem.

Obr. &. 5: Uvodni rohovkovy fez.

ky pomoci kontaktni coc¢ky (mnohdy o sile az k +30 dioptriim) pozdé-
ji brylemi. Za pfiznivych anatomickych poméri je nékdy mozné umeé-
lou nitroo¢ni ¢ocku do oka implantovat druhotné v pozdéjsim véku.
Tabulka ¢. 6 ukazuj souhrn operaci détskych katarakt riznych typa na
naSem pracovisti.

Pooperacni péce

V prvnich tydnech po operaci je potieba intenzivni lokélni i celkova
na opera¢ni vykon. Spo¢ivd v lokalni aplikaci kortikosteroidil v krat-
kych ¢asovych intervalech ,v podédni antibiotik a dale v aplikaci kapek
roz§ifujicich zornici. V prvnich dnech podavame kortikosteroidy i cel-
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Soucasné moznosti komplexni péce o déti s kongenitdlni kataraktou

kové. Dité zlstava nékolik dni hospitalizovano z diivodu zabezpeceni
spravné aplikace 1€kl do spojivkového vaku operovaného oka , eduka-
ce rodicl v jejich aplikaci a také z diivodu kaZdodenni kontroly poope-
racniho stavu oka.

Vyskyt pooperacnich komplikaci

Détské oko reaguje po operaci KK vyraznéjsi zanétlivou reakci. I pfes
intenzivni 1é¢bu je Castou komplikaci tvorba nitroo¢nich sristl a mem-
brén v oblasti zornice. Ty mohou zpisobovat zménu tvaru zornice a ome-
zeni jeji pohyblivosti. Pfi cirkularnim srlstu zornice s implantovanou
¢ockou se zvysuje nitroo¢ni tlak(sekundarni glaukom)

Dalsi ¢astou komplikaci u déti je tvorba druhotného Sedého zdkalu
(sekundarni katarakty). Tento zdkal pokud je syty a je v centru optické
osy, tak vadi vidéni a je nutné jej odstranit. U starSich déti se mize poda-
fit vyfesit problém ambulantné laserem.

Pfi pravidelnych kontrolach sledujeme také vysi nitroo¢niho tlaku,
jehoZ zvyseni je dalsi ¢astou komplikaci. Mluvime o druhotném, sekun-
darnim glaukomu. Nitroo¢ni tlak sniZujeme lokélni 1é¢bou kapkami
a nékdy byva nutné tlak sniZit chirurgicky.

Vzhledem k naruSeni rovnovdhy ve vidéni obéma ocima se Casto
u pacientll s kataraktou objevuje Silhani. Zpocatku volime vétSinou kon-
zervativni 1é¢bu pomoci stimulace vidéni a optimélni dioptrické korek-
ce, Casto vsak tuto lécbu musime doplnit operaci okohybnych svali.

Nastésti extrémné vzdcnym problémem je bakteridlni zanét nitrooc-
nich tkdni (endoftalmitida). Nejcastéjsi komplikace po operaci KK uda-
vé tabulka ¢.5.

Tab. ¢. 5: Mozné komplikace po operaci kongenitalni katarakty

sristy v oblasti zornice

druhotny Sedy zdkal (sekunddrni katarakta)

druhotné zvyseni nitroo¢niho tlaku (sekundarni glaukom)
strabismus

odchlipent sitnice

Dispenzarizace a dalsi péce

Tato Casové dlouhd faze spocivd ve sledovéani zrakového vyvoje dité-
te, v 16cbé pritomné tupozrakosti a v diagnostice a 1é¢bé ptipadnych
pooperac¢nich komplikaci (napt. sekundarni katarakta,sekundarni glau-
kom,strabismus). Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro dalsi spravny vyvoj
vidéni je nutnd aktudlni korekce zbytkové dioptrické vady a stimula-
ce zraku amblyopického oka. Stimulace vidéni spociva piedevs$im
v dennim nékolikahodinovém zakryvani 1épe vidouciho oka naplasto-
vym okluzorem neprihlednou okluzni kontaktni ¢ockou a aktivni zra-
kové préci postizeného oka v dobé okluze. S vycvikem zrakovych
funkei velmi pomdhaji rodi¢im zrakovi terapeuti ve Stediscich rané
péce a specidlné Skoleni pracovnici v pleoptickych ordinacich. Cela
tato rehabilitacni ocni péce je nemyslitelnd bez pochopeni a spolu-
préce rodicu.
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Tabulka ¢. 6: Operace détské katarakty na Oc¢ni klinice déti
a dospélych 2. LF UK a FN Motol 2005-2013

POCET OCt %
Kongenitalni katarakta 359 67
Infantilni katarakta 20 4
Juvenilni katarakta 36 6,5
Komplikovana katarakta 95 18
Traumaticka katarakta 25 4,5
CELKEM 535 100

ZAVER:

Déti s vrozenou kataraktou vyZaduji komplexni péci, kterd je dlou-
hodob4, protoZe vyvoj zrakovych funkei je ukoncen az na za¢atku pred-
Skolntho véku. Dalsi kontroly jsou ale potfebné aZ na prah dospélého
véku. Koordinaci diagnosticko- 1é¢ebného procesu, na kterém se podi-
li fada odbornik, je nutné provadét pouze na specializovaném praco-
visti. Pokud se podaii spravné nacasovat a provést vSechny faze 1éceb-
ného procesu, véetné aktivni spoluprace rodict, je u malého pacienta
nadéje na zajisténi dobrého vyvoje zrakovych funkci.

Dedikace CZ.2.16/3.1.00/24022
MZCR- RVO,FN v Motole 00064203
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Medicinalni plyny a pristroje pro jejich aplikace

NO-A
NO Terapeuticky pristroj

Davkovaci pfistroj NO-A je uréen pro aplikaci oxidu dusnatého (NO)
do ventilaéniho okruhu v ramci intenzivni pée o pacienta. Pristroj
umoznuje presné a pohodiné davkovanim NO a tim vyrazné snizuje
nutnost mimotélni membranové oxygenace. Oxid dusnaty je pfidavan
do respiraéniho plynu pfi |é¢bé novorozencl s plicnim selhanim
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.

« integrovany monitorovaci modul
 rezimy pouZiti pro neonatologii, pediatrii, dospélé
« provoz s jednou nebo dvéma lahvemi s automatickym pfepnutim
bez pferuseni davkovani
» nastavitelné parametry
o cilovakoncentrace
o minutovy objem 0,1 az40 I/ min
o alarmové hodnoty NO, No2
o koncentrace vstupni smési 50 az 1000ppm NO
« normalni davkovaci reZim (kontinualni davkovani 0,1 - 99,9ppm)
» rozsifeny davkovacirezim pro elektronické méreni pritoku
o (13pl/min—17I/min)
» integrovana zalozni dobijeci baterie
» externi 12V zdroj pro mobilni aplikace
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Kodex marketingu mater'ského mléka — konflikt mezi ekonomikou a etikou?

Kodex marketingu materského mléka — konflikt mezi
ekonomikou a etikou?

Chvilova Weberova, M.

Nemocnice Havlickiiv Brod a Centrum komplexni péce pro déti s perinatdlni zdtéZi KDDL, VFN Praha

Motto:

., Kojeni je tim nejlepsim startem jaky jen miize novorozené dité mit. Pomdhd predchdzet détské obezité a chronickym chorobdm v pozdéjsim véku,
vyzkumy naznacuji, Ze podporuje vyvoj mozku. V nékterych cdstech evropského regionu je virover kojent extrémné nizkd. Musime zajistit to, Ze pri-
oritou bude podpora Zen v rozhodnuti kojit. Kojeni se tak stane standardem v naSem regionu* (Zsuzsanna Jakab,WHO Regional Director for Euro-
pe). (7)

SOUHRN:

Kojeni je pfirozend vyziva pro kojence a dité ¢asného véku. WHO doporucuje plné kojeni do 6 mésict a do 2 let (i vice) s pfikrmem jako nej-
vy$§i standard zdravi na zédkladé velmi silnych dikazt. Kojeni a vyZiva mlékem matky je Evidence Based Medicine pro vyZivu ditéte v raném
véku a naplnéni pozadavku ,Nejlepsiho zdjmu ditste®. Je pravnim narokem na dosaZeni nejvyssi kvality zdravi dle Umluvy o pravech ditéte ¢l.
24. Je cestou formovani vazby mezi matkou a ditétem a ma prokdzany celoZivotni zdravotni vyznam.

Nahradami matefského mléka jsou piipravky umélé vyzivy uréené pro novorozence, kojence a batolata, mlécné i nemlé¢né vyrobky — jidla i
ndpoje urcené k piti z 1dhve, pokud jsou pouZivdny jako ¢aste¢nd ¢i tplnd nahrada matefského mléka (bez ohledu na vék ditéte).

Zajem ,,soucasné* ekonomie je pragmaticky, obecné je to snaha o maximalizaci vlastniho zajmu. Nema to tak z podstaty byt, ale v bézné realité
tomu tak je. Jednim z motivacnich néstrojii zvySeni spotfeby je reklama. Reklama na umélou vyZivu negativné ovliviiuje snahu matek kojit. Ma
primy vliv na nizsi pocet kojenych déti a délku kojeni. Marketingové strategie vyrobct nahrazek matefského mléka, jsou-li vedeny potiebou vét-
Stho a vétsiho zisku, se zaméfuji na t¢hotné a kojici Zeny. Tyto strategie vyuZivaji zdravotni tvrzeni o prospéSnosti ndhrad matefského mléka a zne-
uzivaji zdravotniky jako informacni cestu k cilové skupin€. Reklama a marketingové strategie maji vysoky podil na pred¢asném dokrmovéani ume-
lym mlékem i na pfed¢asném zavadéni prikrmi. Reklama na nahrazky matefského mléka smétuje proti ,,Nejlepsimu zajmu ditéte” a proti jeho
zékonnym narokim definovanym Umluvou o pravech ditéte.

Cilem Kodexu marketingu nahrad materského mléka je prispét k zajisténi adekvétni a bezpe¢né vyZzivy pro kojence. Tim je ochrana kojeni
pfed nevhodnym marketingem nédhrad MM, lahvi a dudlikd, a zajiStén{ spravného pouzivani nahrad matef'ského mléka pokud jsou nezbytné. Koje-
ni by mélo byt zdkladem pro strategické piistupy vyZivy kojencl a malych déti na trovni jednotlivych zemi. (31) Veskeré sluzby v systému péce
o matku a dité€ by mely byt s Kodexem v souladu.

Nedostatky v soucasné legislativé CR tkvi v tom, Ze i kdyz CR Kodex pfijala, chybi jeho pravni vymahatelnost. Proto je dodrzovani Kodexu v CR
prevazné na irovni moralni odpovédnosti nikoliv pravni vymahatelnosti.

Cilem sdéleni je poukizat na problematiku dodrZovani Kodexu v roviné etické a tedy ve stietu ,,Nejlepsiho zdjmu ditéte” a (ekonomickych)
marketingovych snah vyrobct a distributor nahrad matetského mléka. Nad timto problémem se zamyslim ve svétle 4 zékladnich principl 1ékar-
ské etiky a filozofického vychodiska Iékai'ské etiky. Toto vychodisko se promitd do principu ,,Nejlepsiho zajmu ditéte’. Ten by mél byt impe-
rativem pii veskerém rozhodovéni pfi péci o matku a dité. To je zodpovédnosti kazdého, kdo se v systému péce o matku a dité angazuje.

KLICOVA SLOVA:

Eticky kodex, Kodex marketingu nihrad materského mléka, Marketing nahrad matei'ského mléka, Nejlepsi zdjem ditéte, Umluva o pra-
vech ditéte, Kojeni, VyZiva

— Clovék ma svou inherentni distojnost, protoZe je ¢lovékem. Nemiize
ji ztratit diky nemoci.
— Lidska bytost je cilem, nikoliv prostfedkem.
— Zajmy ablaho lidské bytosti jsou nadfazeny z4jmim spolecnosti a védy.
— Clovéka je vZdy nutné respektovat v jeho celosti.
Evidence Based Medicine (dile EBM) je definovana jako integrace
nejlepsiho védeckého diikazu s klinickou odbornosti a pacientovymi hod-
notami. (13)

ETIKA - MORALKA - PRAVO

Etika je uvédomélym hledanim dobra, smétuje k dobru o sobé, které
nikdy neni jednou provzdy déno, ale je tieba je neustale hledat, resp.
nalezené neustale ovétovat.

Morilka je souhrnem piedstav o dobru jiz nalezeném (tedy pozna-
ném) — stvrzené nepsanym souhlasem dané spolecnosti. Moralka smé-

fuje k dobru, o némz panuje spolecenska shoda.

Pravdépodobnou shodou o dobrém postupu v systému péce o matku
a dité jsou postupy ,,mediciny zaloZené na dikazech*.

Pravo je systémem norem, jaky urcila vile zdkonodérce

Lékarska etika je postavena definici Beauchampa a Childresse
z 1. 1979. na 4 principech:

beneficience, nonmaleficience, justice a autonomie. Tyto principy
jsou zdkladem pro vyuku a praxi 1ékat'ské etiky a bioetiky.

Lékarska etika méd dle Konvence o lidskych pravech a biomedici-
né tato vychodiska:
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EBM je ale mnohem vic nez jen Cteni publikaci za tcelem ziskani
informaci o novych védeckych diikazech. Podle nejvice citované defini-
ce je to predevs§im védomé, zretelné a soudné pouZivani nejlepsich
soucasnych dukazi p¥i rozhodovani v péci o jednotlivé pacienty.(11)

ETICKY KODEX

Jde o systematicky zpracovany soubor obecnych, ale i konkrétnich norem
a predpist. Tento dokument vymezuje vtahy mezi ¢leny urc€ité komuni-
ty a upravuje obecnd i konkrétni pravidla prace v jednotlivych organiza-
cich a profesich.
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KODEX MARKETINGU
NAHRAD MATERSKEHO MLEKA

Kodex marketingu nahrad matefského mléka (dale jen Kodex) byl pfi-
jat 34. VS WHO 21. kvétna 1981. Jde o doporuceni vladdm clenskych
zemi jako zdklad pro regulaci Skodlivych marketingovych postupt
v reklamé¢ a prodeji ndhraZek matefského mléka. Kazda clenskd zemé
WHO se zavézala k dodrZovani Kodexu a naslednych rezoluci VHO.

Mezinarodni vybor pro prava ditéte v roce 1997 doporucil Kodex,
jako nastroj naplnéni prav ditéte

Tim, Ze kojeni bude ochrafiovano a podporovano.

EKONOMICKE CHOVANI A ETIKA

Podstatou ekonomie je, Ze se zabyva skute¢nymi lidmi. Ekonomické
snahy maji ,,néjakou’ motivaci, ta je vyjadiovana a prosazovana lidmi.
WA je teZké uverit, Ze by si skutecni lidé nepoloZili sokratovskou otdz-
ku: ,,Jak by mél clovek Zit“, otdzku, kterd je také uistrednim motivem eti-
ky. ...Kldst diiraz na toto spojeni neznamend tvrdit, Ze lidé budou vidy
Jednat takovym zpiisobem, ktery jsou sami sto si mravné zdiivodnit. Zna-
mend to pouze, Ze etické iivahy nemohou ziistat naprosto bez ndsledkii
pro lidské jedndni.“ (14)

Ekonomie sama o sobé ma dva kofeny. Prvni je eticky neboli pristup
vztahovy. Druhym kofenem je pfistup ,,inZenyrsky*. Tam, kde pieva-
Zuje tento piistup ,jsou otdzky po konecném smyslu, cili a po tom, co

predstavuje ,,lidské dobro* aZ druhotadé. “(14) Kazdy z kotenii ma svou
presvédcivost a ditkaznost.

MARKETING

Je definovan jako ,,spolecensky a manaZersky proces, jehoZ prostied-
nictvim uspokojuji jednotlivci i skupiny své potreby a v prdni v proce-
su vyroby a smény vyrobkii ¢i jinych hodnot*. (1) Jeho cilem je vytvé-
fet zisk tak, Ze se snazi udrZet zdkazniky firmy a ziskdvat zdkazniky
nové. Snahou je naplnit potieby stavajicich zdkazniki a potencidlnim
zékaznikim se slibuje profit ur¢ité hodnoty.

Marketing zahrnuje aktivity jako je tvorba a podpora vyrobkd ¢i slu-
Zeb, stejné jako jejich fyzické zpfistupnéni zdkaznikiim. (9)

V soucasné dobé¢ se stretava EBM, kterym je kojeni s marketin-
govou strategii vyrobcu a distributorii kojenecké vyzivy, lahvi a dudli-
kt. Komer¢nim tlakem a marketingovou strategii Ize manipulovat s mat-
kou, rodinou, zdravotniky i celou spolecnosti. Nastrojem marketingu je
reklama.

NEJLEPST ZAJEM DITETE
A VYZIVA MLEKEM MATKY

Prijem potravy obecné je zakladni biologickou nutnosti zasadni pro
preziti jedince. VyZiva je piijem energie a souvisi s naroky vyvoje, ris-
tu, motorického a neurobehavioralniho zréni. Je také vyrazem vztaht
mezi organismem a prostfedim i mezi jedinci vzdjemné. Je podstatnd
pro spravnou reprodukci a zachovani druhu. Nadnesené feceno, miize
byt 1ékem nebo mize organismu ubliZovat.

Kojeni je pravni narok ditéte, zakotveny v Umluvé o pravech dité-
te (Cl. 24), v niZ se definuje pravo ditéte na dosaZeni nejvy$si mozné
kvality zdravi. V tomto kontextu jde o povinnosti vlad odstranit pre-
kazky kojeni. Resp. dle znéni (¢l. 24) maji vlady povinnost vytvofit pod-
minky pro kojeni, poskytnout vefejnosti a hlavné rodi¢im spravné infor-
mace o vyZivé véetné informace o vyhodach kojeni.

Umluva o prévech ditéte ma napliiovat Nejlepsi zdjem ditéte. , Zdjem
ditéte musi byt prednim hlediskem pri jakékoli Cinnosti tykajici se deti
at uZ uskutecriované verejnymi nebo soukromymi zafizenimi socidlni
péce, soudy, spravnimi nebo zdkonoddrnymi orgdny* (8)

Vyznam kojeni a vyZivy materskym mlékem pro celoZivotni zdra-
vi je nezpochybnitelné prokdzany. (24, 28) Z podstaty je vyZiva mlé-
kem matky (ddle MM) bazilni potiebou kazdého savciho mladéte. Vzor-
ce chovini matky a mlddéte a veSkeré biologické rytmy v rdmci

interakce, maji tento smysl. Veskerd nejen pohybova aktivita v nejra-
néjsim obdobi Zivota ditéte smétuje k naplnéni jeho zékladnich potreb.
Témi jsou u malého novorozence zajiSténi tepla, vyZiva, dostate¢na
respirace a ochrana. Zékladni potieby ditéte jsou vékove vazané. Vyzi-
va odpovidajici potfebdm daného vékového obdobi je zdkladnou Mas-
lowovy hierarchie potieb cely Zivot.

Kojeni neni jen naplnénim potfeby adekvétni vyZivy, ale jde o dotva-
feni geneticky programovanych vzorct chovéni. Kojeni je cesta ,,nej-
lepsi* maturace CNS, imunologického a nutriéniho programovéni
s dopadem na cely Zivot. Intimni kontakt u kojeni je mnohotvarnym
komunikacnim kandlem mezi matkou a ditétem a oboustrannym systém
podnétil a odmén. Kojeni je mnohotvarna cesta postupného szivani se
matky a ditéte.

Se znalostmi vyznamu senzitivnich obdobi — vyvojovych period, kte-
ré jsou kritickd pro spravné, celoZivotni nastaveni funkce organd a orga-
nismu jako celku a pohledem vyvojovych potieb lidského mladéte se
zda irelevantni diskuze o hodnoté matefského mléka a vyznamu kojeni
pro aktudlni i dlouhodobé zdravi ditéte. Veskerd rodi¢ovska i oSetiova-
telskd péce by méla smeétovat k ,,dobrému* zajisténi komplexnich vyvo-
jovych potieb ditéte.

Pres vSechny silné dikazy svéta musi byt toto neotfesitelné paradig-
ma — tedy zdsadni vyznam matefského mléka pro zdravy vyvoj ditéte —
neustdle znovu a znovu obhajovano a zdiivoditovéano.

Zékladni potfeba dobré vyZivy a schopnost matek uzivit své dité je
opakované zpochybiiovdna. O matefském mléce a kojeni panuje nepte-
berné mnoZstvi tradovanych, nesmyslnych tvrzeni. Tato nepodloZend
tvrzeni v roviné ,,mytl a povér* maji tuhy kofinek a ptezivaji v podvé-
domi nejen laické vefejnosti. Je tomu tak proto, Ze v nasi kultuie je
model kojeni z ptedchozich generaci vyrazné oslaben a to i ve zdravot-
nickych kruzich. Reklama na umélé mléko nabizi jiny model krmeni
déti. To poskytuje Siroké populaci pfedstavu, Ze normalné se chovaji ty
déti, které jsou krmeny umélym mlékem. Vzorce chovani vylucné plné
kojenych déti jsou populaci nezndmé. I zdravotnicka vefejnost povazu-
je normdlni projevy a rytmy kojeného ditéte za ,,abnormalni®, protoze
déti na lahvi "lépe spi, jsou klidnéjsi, v noci spi, pravidelné piji a Iépe
prospivaji“.

Zena je neustale pod vlivem sloganti typu: ,, kojeni je diileZité a nena-
hraditelné, ale kdybyste ndhodou méla nedostatek, tak je zde nase mié-
ko...* Tvrzeni tohoto typu sebe viru matky z podstaty podryvaji.

Matka je v dob¢ t€hotenstvi a kojeni velmi citlivd a snadno manipu-
lovatelna. Proto je zasadni, aby dostdvala informace, které podporuji jeji
wrozhodnuti kojit“. DileZité je posilovat jeji sebedivéru ve schopnost
porodit, o dité se starat a kojit je. Je nutné, aby Zeny aspon rdmcove
rozumély fyziologii laktace a GZasnému sloZeni jejich mléka a jeho
vyznamu pro dit€ i pro sebe. Je naprosto zasadni, aby zdravotnici rozu-
méli ,,normalnim* vzorcim chovéni novorozence a pfirozené Ziveného
kojence, aby rozuméli podstaté vyvojové pediatrie. Je velmi dileZité,
aby zdravotnici rozuméli déjim v dyadé matka dit€ v celé komplex-
nosti, rozumnosti, vyznamu a ,krase* tak, jak jsou pfirozenou cestou
matky a ditéte.

Je prokazany fakt, Ze strategie postupl vedeni porodu, respektovani
komplexnich déji bondingu, neoddélovani matky a ditéte, neomezova-
né kojeni a edukace ve spravné technice kojeni pfimo souvisi s délkou
laktace (viz. ,,10 kroki na podporu kojeni* a iniciativa BFH). (21,25)

Naopak tam, kde je béZnou praxi podcenéni procesti bondingu, sepa-
race matky a ditéte, omezované kojeni, zdsah do pfirozeného néstupu
laktace neodlivodnénymi oSetfovatelskymi praktikami (nerespektovéani
individuality procest v dyadé matka dité, nabidka lahvi, dudlikd a klo-
boucki a neindikované podavani ndhrazek MM), je iniciace, mira i dél-
ka laktace vyrazné nizsi.

Je-li matka ve stresu z nemoci ¢i separace od ditéte, proZiva pocit
selhdni, ktery je umocnén problémy, které s nastupem laktace mohou
souviset. Nejistota matky pak vede k neklidu ditéte. Neklid ditéte je pre-
zentovan prevazné jako hlad. Spolu s nespravné vedenou edukaci stran
techniky kojeni, ndslednou bolesti pfi kojeni a neefektivnim sdnim se
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kupi nesoulad a obtize v dyadé. Nésleduje mnoZstvi nesourodych a pro-
tichtidnych rad, neni respektovén vlastni rytmus a individudlni potfeby
ditéte a obtiZe se Tetézi.

0 ,.kvalit¢* vlastniho mléka ma matka pochybnosti pod vlivem (nejen)
laickych, stale prezivajicich tvrzeni typu: ,,slabé mléko, nevyZivné mié-
ko... " atp. Tato nejistota je umocnéna reklamou a Siroce roz$itenou pra-
xi podéni ,,vzore¢ku formule“ v ordinaci 1ékate, kterému diivétuje. Mis-
to praktické pomoci s technikou kojeni, validnich informaci a feSeni
problémi nésleduje podani vzorku formule, které pak pficinné vede
k ¢asnému ukonceni kojeni.

Déti se stale rodi, rostou a potebuji vyzivu. Teoreticky i prakticky
plati, Ze ¢im vice déti je kojeno a Ziveno mlékem maminky, tim méné
je spotfebovano mléka umélého. (Klesd prodej nihrazek matefského
mléka). Komercni tlak ze strany vyrobcil kojenecké vyZivy, lahvi a dud-
likd vyznamné ovliviiuje rozhodovéni, zda kojit a jak dlouho kojit.

KODEX MARKETINGU NAHRAD MAT ERSKEHO
MLEKA A JEHO PODPORA V MEZINARODNICH
DOKUMENTECH

Kodex marketingu nahrad matefského mléka (dile jen Kodex) byl
pfijat 34. VS WHO 21. kvétna 1981 jako doporuceni vladdm clenskych
zemi. WHO pfijalo kodex jako zaklad pro regulaci Skodlivych mar-
ketingovych postupu v reklamé a prodeji nahrazek matei'ského mlé-
ka.(26)

Cilem Kodexu (cldnek 1) je piispét k zajisténi adekvatni a bezpe¢né
vyzivy pro kojence, ochrana kojeni pfed nevhodnym marketingem
ndhrad MM, lahvi a dudliki a zajisténi sprédvného pouzivani néhrad
matefského mléka, pokud jsou nezbytné
¢l. 1 Cil kodexu
¢l. 2 Rozsah ptisobnosti kodexu
¢l. 3 Definice — definice uZivanych pojmu
¢l. 4 Informovanost a vzdélavani
¢l. 5 Verejnost a matky
¢l. 6 Systémy zdravotnické péce
¢l. 7 Zdravotnicti pracovnici
¢l. 8 Osoby zaméstndvané vyrobci a distributory
¢l. 9 Oznacovéni
¢l.10 Kvalita
¢l.11 Zavadéni a monitorovani opatfeni kodexu

Kazd4 ¢lenskd zemé WHO se zavdzala k dodrZovani Kodexu a nésled-

nych rezoluci VHO. (30)

- Globélni strategie o kojenecké a détské vyzivé z roku 2002 piija-
td vSemi Clenskymi zemémi WHO na 55. zasedani WHO poskytla
zéklad pro ochranu, prosazovani a podporu kojeni v oblasti vefejné-
ho zdravi.

— Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi 2004 krom
jiného dokumentuje, Ze jednim z hlavnich opatieni prevence nartistu
obezity je podpora kojeni, fyzicka aktivita spolu s propagaci zdravych
vyZzivovych navyka v roding.

— Deklarace Innocenti z roku 2005 zdiraziiuje klicové aktivity, které
jsou nezbytné nutné pro zajisténi nejlepsiho startu do Zivota vSech déti
a pro realizaci lidskych prav soucasnych a budoucich generaci.

— K poslednim nejdilezitéjsim dokumentim WHO patfi dokumenty
Essential Nutrition Actions: Improving maternal, newborn, infant
and young child health and nutrition z roku 2011 a 2013:

-V dokumentu z roku 2011 vyslovné uvadi: ,,Podpora vylucného koje-
ni a adekvdmi nacasovdni zavadeéni komplementdrni vyZivy a pokra-
Covdni v kojeni do 2 let miiZe zachrdnit 1,5 milionu déti pod 5 let.“
(27). Dokument WHO z roku 2013 stanovuje ve vyZivé kojenct
a malych déti dle EBM tyto priority: ochrana a podpora matek, Cas-
nd iniciace kojeni a plné kojeni do 6. mésice, zavadéni vhodné kom-
plementdrni stravy mezi 6. a 23. mésicem pii pokracujicim kojeni
a vyZziva déti nizké porodni hmotnosti. Dalsi prioritou je implemen-
tace Kodexu marketingu ndhrad MM a podpora BFHI. (27)
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— Dokument WHO z Cervence 2014 (28) Investujeme do déti: Evrop-
ska strategie zdravi pro déti a dospivajici v roce 2015 - 2020 vyjad-
fuje podporu zdravé vyzivy a fyzické aktivity v pribéhu celého Zivot-
niho cyklu. Jde o zévazné doporuc¢eni WHO o vyluéném kojeni po
dobu prvnich Sesti mésicl Zivota a doplitkové stravé poté. Tato dopo-
rueni jsou podporovany na zdklad€ velmi silnych EBM a mély by
byt zdkladem pro strategické pfistupy vyZivy kojencli a malych déti
na trovni jednotlivych zemi.

- Videnska deklarace o vyZzivé a neprenosnych nemocech v kontex-
tu programu zdravi 2020 z roku 2013 (29) krom jiného zduraziuje
aznovu potvrzuje diraz na podporu zdravi matek, jejich vyzivu a vyluc-
né kojeni. ProhlaSeni je v souladu s doporu¢enimi WHO. Vyhlasuje
boj proti aktu rusivé reklamy a marketingu kojeneckého mléka a potra-
vin, které jsou v piimé konkurenci s matefskym mlékem.

— Program ,,Zdravi 2020 je ramcovy souhrn opatieni pfipravenych
s cilem pomoci vladdm a vSem spolecenskym aktivitim, aby pfispi-
valy ke zdravi a Zivotni pohod¢ obyvatel evropského regionu. Na této
koncepci se shodlo vSech 53 c¢lenskych stati Evropského regionu
WHO. (20)
~Kojeni je diileZitym aspektem péce o kojence a malé déti. Vede ke

zlepSeni vyZivy, lepSimu fyzickému riistu, sniZené nemocnosti. SniZuje

riziko vzniku nékterych neprenosnych nemoci v pozdéjsim Zivoté, md sti-
mulujici vliv na formovdni vazby s pecovatelem a na psychosocidlni

vyvoj. “ (22) Vlada CR se zavazala usnesenim ¢. 23 ze dne 8. ledna 2014

zaclenit dokument Zdravi 2020 do Nérodni strategie ochrany a podpo-

ry zdravi a prevence nemoci.

IBFAN (International Breasfeeding Action Network) je celosvétova
sit 278 vefejnych, zdjmovych a neziskovych organizaci a skupin. Cilem
je prispét ke snizeni mortality a zlepSeni zdravi kojencti a nejmensich
déti, prostfednictvim ochrany a podpory kojeni a optimalizace vyZivo-
vych praktik. Sméfuje k univerzalnimu a plnému dodrZovéni Meziné-
rodniho kodexu marketingu nihrad matefského mléka a néslednych
rezoluci.

Baby-Friendly Hospital Initiative (dale BFH). Spole¢nym prohlé-
Senim WHO a UNICEEF je od roku 1991 pé¢i zaloZenou na diikazech
a uznanym indikatorem kvality péce v porodnicich celého svéta.
Deset krokii na podporu kojeni (dale jen ,,10 kroku*) je EBM. Jde
o bazélni opatfeni, které vede od prvnich okamZikd po porodu k napl-
néni nejlepsiho z4jmu ditéte. ,,NejlepSim zdjmem ditéte” v tomto veku
je tésny, nepierusovany kontakt s matkou. Disledkem naplnéni ,,10 kro-
kG v péci o matku a dité v jednotlivé porodnici je lepsi iniciace koje-
ni, del$i doba laktace, lepsi skore pecujici matef'ské interakce.

Vyznam kojeni a dileZitost jeho podpory na vladni trovni vyjadiuji
i dokumenty EU z roku 1999 a 2006.

— Direktiva EU ¢. 141/2006 stanovuje pravidla pro reklamu, oznaco-
vani a informace o sloZeni pocatecni a pokracovaci KMV ve shodé
s Kodexem. Zakazuje firmdm dévat bezplatné¢ nebo se slevou své
vyrobky, vzorky ndhrad MM nebo darky a to pfimo ¢i nepfimo ces-
tou zdravotnikd. Déle stanovuje povinnost ¢lenskych stat transfor-
movat direktivu do ndrodni legislativy (2008).

— Akéni plan podpory kojeni v Evropé 2008 v tivodu pravi: ,, Ochra-
na, prosazovdni a podpora kojeni jsou prioritou verejného zdravi
v celé Evropé. Nizkd frekvence a Casné ukonceni kojeni md vyznam-
ny nepriznivy zdravotni a socidlni dopad na Zeny, déti, spolecnost
a prostiedi, jehoZ vysledkem jsou vySsi vidaje na poskytovdni zdra-
votni péce na celondrodni lirovni a ndriist nerovnosti v otdzkdch zdra-
vi.“ (17)

KODEX A SITUACE V CR

S dokumenty WHO a EU koresponduji viddni programy CR: ,Zdra-
vi pro vSechny v 21. stoleti, Nrodni akéni pldn prevence a 1é¢by obez-
ity 2007- 2017 a Ak¢ni plén na podporu kojeni 2012-2018.

Mezinarodni vybor pro prava ditéte v roce 1997doporucil Kodex,
jako naplnéni prava ditéte, jako ndstroj k ochrané a podpore kojeni.

Pravidelna kontrola dodrzovani Umluvy o pravech ditéte Vyborem
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na ochranu prav ditéte v Zenevé (kvéten 2011) vytykd CR (krom jiné-
ho) nizky pocet plné kojenych déti a nedodrzovani Kodexu i v tom smys-
lu, Ze neexistuje monitoring a neexistuji postihy za nedodrZovani kode-
xu. (23) Faktem je, Ze v CR na rozdil od Slovenské republiky neni
zékonna tprava, kterd by regulovala nevhodny marketing a nedodrZeni
zékona postihovala.

Mezindrodni vybor pro prava ditéte vydal doporuceni pro CR stran
détské vyZivy a ochrany zdravi déti a matek. Doporucent se tykaji koje-
ni a Kodexu a konkrétné je uvedeno:

— Zvysit povédomi o vyhoddch vylucného kojeni do 6 mésicii

— Podporovat podminky pro kojeni v zaméstndni a verejnych mistech
— Posilit ndrodni KODEX s implementaci a monitorovdnim

— Skolit zdravotniky v diileZitosti podpory a ochrany kojeni

— Podporovat Baby-friendly a Child — friendly programy v CR (23)

KODEX A PRAVNI NORMY V CR

V Ceské republice zatim nebyl — pres veskeré snahy — Kodex piijat do
legislativy v celé $ifi.

Nektera ustanoveni byla prijata v Zakoné o reklamé (Sbirka zakon
¢.138/2002, § 5d-f Potraviny a kojenecka vyZiva).

Dle § 5e odst. 3 se vyrobcim a prodejcim pocéatecni kojenecké vyzi-
vy zakazuje pfeddvat na vetejnosti bezplatné nebo se slevou vyrobky,
vzorky nebo dary na podporu prodeje.

Zakaz podle véty prvni se vztahuje i na pfedavani vyrobku se slevou,
vzorkil nebo jinych propagacnich darkd t€hotnym Zendm, matkdm a Cle-
niim jejich rodin na vefejnosti;

Zakaz podle véty prvni se nevztahuje na dary nebo slevy zdravot-
nickym, charitativnim nebo humanitdrnim institucim pro jejich interni
pouZiti nebo pro distribuci vné téchto instituci a organizaci. Toto v pra-
xi umoziuje distribuci kojenecké vyzivy do zdravotnickych zaiizeni
zdarma a za zvyhodnénych podminek — t€mi jsou napf. slevy ,,1 K¢,
dary a vzorky na stfedisku. Tyto vzorky jsou béZzné predavany matkdm
misto feSeni piipadnych problémi pii kojeni.

§ Se odst. 3 je v rozporu s Kodexem, naslednymi rezolucemi WHO
a Direktivou EU ¢. 141/2006.

Pozadavky na sloZeni a znaCeni vyrobkl kojenecké vyzivy byly sta-
noveny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 54/2004 Sbirky
zékont o potravinach uréenych pro zvlastni vyZivu a o zpsobu jejich
pouZiti.

Nedostatky v soucasné legislativé tkvi v tom, Ze i kdyZ CR Kodex
pfijala, chybi pravni vymahatelnost. Neni tak moZzné postihnout celou
fadu ¢innosti, reklamnich kampant, které jsou v rozporu s Kodexem. To
zésadn€ ovliviiuje soucasny stav a moZnosti kontroly dodrZovani Kode-
xuv CR

KODEX MARKETINGU N{&HRAD MATERSKEHO
MLEKA A ,,KAZDODENNI“ REALITA V CR

Systém péce o matku a dité je zleZitosti multidisciplinirni a jde napfic
mnoha obory a ministerstvy CR.

Reklama na nédhrady MM (komercni zajmy) spolu s nedostatenymi
znalostmi v oblasti kojeni v laické i zdravotnické vefejnosti vede k tomu,
7e mnoho déti dostane umélou vyZzivu jiz v prvnich tydnech Zivota. Spo-
jeni téchto dvou skutecnosti — reklamy a podani umélé vyzivy zdravot-
niky- zpisobuje, Ze kojeni je ukonc¢ovano pfedCasné a to bez ohledu na
EBM ve vyzZivé kojencti a malych déti.

Kojeni je do velké miry ovliviiovdno ndzory, které na Zeny piisobi
prostrednictvim spoleCenskych a medidlnich vlivi. Reklama je velmi
silnym tlakem pusobicim na chovéni clovéka. V nasi kultufe, kde je
model kojeni z ptedchozich generaci vyrazné oslaben a to i ve zdravot-
nickych kruzich, ma reklama na umélé mléko o to vétsi vliv, protoze
nabizi jiny model krmeni déti. Tim méni kulturu kojeni na kulturu krme-
ni z lahve.

Komer¢nim tlakem a marketingovou strategii se manipuluje se
spotiebitelem obecné. V piipadé détské vyzivy je cilovou skupinou mar-

ketingu velmi snadno manipulovatelna matka (celd rodina), kterd chce
pro své dité ,,to nejlepsi®. Matky jsou pod vlivem mnohotvéarnych a riz-
norodych informaci a (velmi Casto) seviené obavami, ,,aby néco neza-
nedbaly“. Propagacni strategie jsou zaméfené na t€hotné Zeny a kojici
matky a vyzdvihuji vliv vyrobku nebo néhradni kojenecké vyzivy na
zdravy vyvoj ditéte, jsou proto ispésné. Jsou o to tspésnéjsi, Ze u laic-
ké (Casto i zdravotnické) vefejnosti jsou informace o vyznamu kojent,
kvalité a profitu MM velmi zkreslené a poznamenané mnoZstvim tra-
dovanych, ale nepravdivych myti a povér.

C1. 1 Cilem Kodexu (¢ldnek 1) je piispét k zajisténi adekvatni a bez-
pecné vyzivy pro kojence, ochrana kojeni pfed nevhodnym marketin-
gem ndhrad MM, lahvi a dudlikd a zajiSténi spravného pouzivani ndhrad
matefského mléka, pokud jsou nezbytné.

CL. 2 Rozsah piisobnosti Kodexu
Ustanoveni Kodexu se vztahuje se na nasledujici vyrobky: ndhrady MM,
kojeneckou vyzZivu

dal$i mlécné vyrobky, potraviny, ndpoje a dopliiky stravy urcené k poda-
vani kojeneckymi lahvemi a na kvalitu uvedenych vyrobki a na infor-
mace o jejich pouZzivéni. Vztahuje se i na kojenecké lahve a dudliky.

Realita

Bez omezeni jsou propagovany lahve a dudliky v ¢asopisech, edukac-
nich materidlech pro matky, na socidlnich sitich a na webovych stran-
kach firem.

Casté jsou slogany: Ortodontické dudliky, uklidriujici dudliky, anti-
kolikovy dudlik.... Nékteré slogany jsou na hrané tzv. ,.klamavé rekla-
my*. Jde o tvrzeni typu ,,...prvni volba, co nejbliZe prirozenému koje-
ni“ (www.nuk.cz) ,.Siroky dudlik ve tvaru bradavky je navren tak, aby
se dité prirozené prisdlo. ... Dudlik ve tvaru prsu pro prirozené prisdti,
jedinecné okvemi pldtky pro vetsi pohodli a inovativai antikolikovy
systém: to vSe tvori nasi dosud nejprirozenéjsi ldhev na krmeni.
(www.aventbaby.cz)

»...ldhev pro kojené deti. UdrZuje nauceny prirozeny zpiisob sdni stej-
né jako pri kojeni...usnadriuje ditéti prechod od prsu k lahvicce
a zpet... “(www.medela.cz).

—Jakykoliv vyrobce, ktery propaguje produkt spadajici pod rdmec

Kodexu, porusuje Kodex.

— Tyto praktiky kritizuje IBFAN i ICDC’s Legal Update (International

Code Documentation Centre). (19) Prodej je povolen, nikoliv vsak

propagace vyrobku.

(. 4.2 Informaéni a vzdélavaci materialy pro téhotné Zeny a matky

Vlada by méla byt zodpovédna za to, aby rodindm byly poskytovany
spravné informace, tykajici se prvoradosti, pfirozenosti a prospésnosti
kojeni pro celozZivotni zdravi ditéte. Matky by mély byt pouceny o obtiz-
nosti rozhodnuti ,,nekojit* opét zvratit. Mély by dostat pravdivé infor-
mace o finan¢ni zatéZi pii vyzivé formulemi a o pfipadnych zdravotnich
obtizich pfi vyZzivé formuli. Musi zaznivat validni informace o vyZivé
té¢hotnych a kojicich matek. Matky by mély byt spravné pouceny o vhod-
ném pouziti ume¢lé vyzivy v nutném pripadg.

Ve zdravotnickych zafizenich by nemély byt Zdné obrazky a texty,
které idealizuji umélou vyzivu. VSechny informace, které poskytuji fir-
my, musi byt v souladu s odst. 4.2 a 4.3. Zdravotnici by méli provéio-
vat informacni materidly, které jdou od firem k matkdm a rodinim
v jejich zafizeni.

Realita
Rozdil mezi ,,informovanim® a propagaci je nékdy tak jemny, Ze jej nel-
ze rozliSit. Cesty ovlivilovani rodici jsou riiznorodé.

Firemni materialy

Vedeni firem oznacCuje propagaci za informovani o kojenecké vyzivé.
Relativné novym jevem v oblasti marketingu kojenecké mlécné vyzivy
je vyrazny ndrGst tzv. nutri¢nich a zdravotnich tvrzeni o tom jak
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ndhrazZka MM obsahuje velmi podobné biologicky ucinné slozky
jako MM. Tvrzeni nejsou nepravdivd, ale jsou zavadéjici a manipula-
tivni. Tato tvrzeni nejsou vétSinou podloZena nezavislymi vyzkumy.

Na jedné strané je vysoce vyzdvizen vyznam kojeni a mléka matky,
na druhé strané nasleduje sdéleni o tom, ze kdyby ,,materské mléko
nestacilo potiebdm ditéte* je tu dand formule, kterd se sloZenim bli-
71 MM. ,, Stdle bliZe materskému mléku...*, Blizkd mater'skému mléku
vice neZ kdy jindy“. Marketing umélé vyZivy vZdy upozorfiuje na pozi-
tivni aspekty kojeni, tém vSak bezprostiedné nésleduje upozornéni, Ze
produkt je ,,témér* také tak dobry. Soucasny trend v oblasti marketin-
gu je upozornit na to, Ze uméla vyziva je ,, inspirovand materskym mié-
kem*. Zavadg&jici jsou i ndzvy nékterych fad vyrobku. Idealizovani pro-
duktii zdaraziiovanim jejich oekavanych zdravotnich a nutri¢nich
dopadii - je nadale nejpouzivandjii strategii. Zadny z proklamovanych
dopadu, jako napt. , nejpokrokovéjsi systém nutrientit“, nebo ingredi-
ence, které udajné ochrani dité pred infekci ¢i zlepsi jeho zrak a inteli-
genci neni v nezavislych studiich potvrzen. Tato tvrzeni zaroveil nazna-
Cuji, Ze v matefském mléce a doma pfipravené stravé cosi chybi
a neobstoji pti odborném prezkouméni. (16)

Priklady nedodrZeni Kodexu:

— Nestlé, uvedl na trh novou produktovou fadu zvanou Illuma, ,,a human
afinity formula* (lidsky piibuznd/spiiznénd uméla vyziva).

— Hipp oznacuje své mléko HiPP Ne, jako , inspirovdno kolostrem*.
Replika matky XX na blogu:
wJsme moc spokojeni s mlickem. U7 od porodnice ho pouZivdme

a v§em doporucuji“

Socialni sité, webové stranky a nové i reklamni Soty v médiich,
které ,,zamétuji* propagaci za informovani o kojenecké vyzivé a jejim
vyznamu. Velkou silu tato tvrzeni nabyvaji v rdmci iniciativy ,, 1000 dni
ke zdravi“. Jde o skryté agresivni zplsob reklamy s cilem presvédcit
rodice ke koupi vyrobki kojenecké mlécné vyzivy. Nutriéni a zdravot-
ni tvrzeni jsou zavadéjici tim, Ze mohou vzbudit dojem, Ze vyrobek ma
stejnou kvalitu jako matef'ské mléko. Tato tvrzeni jsou formulovana tak,
7e nepoucend matka (rodina) vnima néhrazku jejiho mléka jako stejné
dobrou jako jeji mléko.

Nezdvislé vyzkumy ukazuji naopak na vyS$§i nemocnost détského
veéku a vys$si vyskyt chronickych onemocnéni pozdéjsiho veéku. (2,24)
Je prokdzané zvySené riziko obezity (4) a horsi vyvoj intelektu u déti
uméle Zivenych.

BéZnou cestou je rozdavani ,,darkovych* balicki (klinikbox) téhot-
nym Zendm a matkdm v porodnici. Bali¢ky jsou plné reklam na nahraz-
ky MM, firemnich ,,vyukovych“ materidld, publikaci, které tyto rekla-
my obsahuji také. V nekterych nemocnicich obsahuji vzorky lahvicek
a dudlikt, reklamy na né jsou ve vSech baliccich. Maminky balicky
dostavaji proti podpisu a souhlasi tak s uZzitim svych dat pro dal$i mar-
ketingové pouZiti.

Balicky na porodnicich obsahuji brozury s mnoZstvim reklamnich
materidldl na lahvicky, dudliky a ndhrazky MM. Reklama propaguje pii-
krmy od 4. mésice véku ditéte, lahve a dudliky:

Priklady nedodrzeni Kodexu:

,,...8dni je prirozeny reflex. Proto lékari doporucuji dudliky“... ,,Co
nejblize prirozenému kojeni* (ldhev a dudliky Nuk) ,,...jestliZe se roz-
hodnete krmit 7 lahve, budete mit proti kojicim maminkdm dvé hlavni
vyhody. Za prvé nemusite krmit vZdy jen sama... za druhé budete védet,
kolik mléka vase dité vypije.

., Pecujeme o vase dité s ldskou* a pod obrazkem batolete jsou loga
nékolikerych firem, které

vyrabé&ji nahrazky MM, lahve a dudliky. (obsah ,klinik boxt* v pied-
porodni pfipravé i na porodnicich, broZura Happy Baby, prakticka pii-
rucka pro te¢hotné Zeny, Happy Baby, rddce pro mladé rodice, ,,Mych
prvnich 12 mésict*)

—Dle¢l. 4.2 a 4.3 by nemély t€hotné a kojici Zeny dostavat Zadné infor-
macni materidly od firem, které vyrabéji ndhrazky MM a dudliky. Je
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prokazano, Ze tato forma reklamy vyrazné ovliviiuje odhodlani ke
kojeni. Analyza 9 klinickych studii (3730 Zen ze Severni Ameriky)
ukazala, Ze poskytovani balicki s reklamou nebo vzorky zkracuje dél-
ku vyluéného kojeni a vede k ¢asnéjsimu zavadéni prikrmi. (3)

Cl. 5 Neméla by existovat 7adn4 reklama nebo forma propagace
vyrobkll v rozsahu plsobnosti kodexu pro vefejnost

Realita
Webové stranky, letdky, cilené zasilané Emaily matkam, které podpi-
sem pii prevzeti ,klinikboxu* souhlasily se zasilanim téchto materialt
je zasilano mnozstvi nabidek jako: ,,vyhodné akce“, ddrky k objedndv-
ce ndhrad MM, lahvi a dudlikii, poStovné zadarmo....*

Jidelnicky firem béZné€ obsahuji doporuceni na piikrmy od 4. mésice
bez ohledu na doporuc¢eni WHO. (28)

CL. 6 Systémy zdravotnické péce
Zdravotnické zafizeni nemd propagovat Zadné nahrazky matetského
mléka, lahve, savicky ¢i dudliky a nema poskytovat materidly o nich.

Realita
Zdravotnicka zafizeni dostavaji ndhrazky MM se slevou i zdarma.

Na nékterych novorozeneckych oddglenich (napii¢ CR, dle sdéleni
matek) jsou, jako dokrm nabizeny ndhrazky MM v rdmci tzv. ,,uklid-
néni maminek®.

Dle osobnich sdéleni matek napiic CR je v nékterych zatizenich pod-
vana glukéza.

Neni respektovdna hierarchie dokrmu, kdy prvni volbou je vlastni
mléko matky (kolostrum), na druhém misté darcovské mléko a pak az
Ize volit formuli. (24,32) Casto jsou nabizeny a doporucovany klo-
boucky (napii¢ CR jiz na n&kterych porodnich salech), dudliky i lah-
vicky.

— Jedna se o nedodrzeni ,,10 kroktl na podporu kojeni“jako EBM.

Cl. 7 pravi, Ze zdravotnicti pracovnici by méli podporovat a chranit
kojeni. Ti, ktefi se zabyvaji vyZivou ditéte, by se méli seznamit se svou
zodpovédnosti, ktera z Kodexu vyplyva. Informace od vyrobcti zdra-
votnikiim by se mély omezovat pouze na odborné a faktické irovni.

Dle ¢l. 7.3 by zdravotnicti pracovnici neméli dostavat Zadné financ-
ni nebo materidlni stimuly k propagovani vyrobkt umélé vyzivy, a dle
¢l. 7.4 by nemély byt poskytovany zdravotnikiim zZadné vzorky kojene-
cké vyzivy a potieby pro jejich piipravu (kromé odborného posouzeni
nebo vyzkumu). Zdravotnici by neméli davat kojicim matkam vzor-
Ky umélé vyzivy.

Realita:

Zdravotnici jsou pohodlnym kandlem k matkdm s tim, Ze jejich dopo-
ruceni maji vahu odborné autority. Firmy podporuji konflikt zjmu zdra-
votnikl tim, Ze nabizeji vzorky vyrobkl kojenecké vyZzivy a propagac-
ni materidly pro distribuci matkdm.

Reklama na umélou vyZivu (nedodrZeni Kodexu) spolu s nedodrzo-
vanim ,,10 krokt* spolu s nedostate¢nymi znalostmi v oblasti iniciace
laktace a fyziologie a techniky kojeni zptisobuje, Ze vétSina déti dosta-
ne umélou vyzivu jiz v porodnici v prvnich dnech Zivota nevhodnym
zplisobem.

Spojeni reklamy, podéni dokrmu (formuli) na porodnici a doporuce-
ni umélé vyzivy zdravotniky zplsobuje, Ze jiz v prvnim mésici se vel-
ka skupina déti sekava s nahradou matefského mléka a to i presto, Ze
matky pldnovaly kojit své déti.

Priklad nedodrzeni Kodexu:
Hipp likvidni forma mléka Ne 90 ml. Likvidni vyZiva pro poddvdni per
os, k doplnéni tekutin a energie béhem prvnich dnii Zivota, inspirovdno
kolostrem.

K primému uZiti zdravych, donoSenych novorozencii, slouZi jako pre-
vence dehydratace a hypoglykemie...... upozornéni pro rodice na to, Ze
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zavedeni umélé stravy miiZe byt obtizné zvrdtitelné, nemélo by byt pred
prvnim pfiloZenim a upozornéni, Ze zasahuje do tvorby MM.
(Neonatologické Listy, ro€¢. 20/2014 str. 37)

Nesoulad s Kodexem:

— Doplnéni tekutin a energie: pokud je postupovéno v souladu s 10 kro-
ky na podporu kojen, je u zdravého, donoSeného novorozence kryta
potfeba energie i tekutin z neomezovaného kojeni pfi nepferuSovaném
kontaktu matka — dité.

— Nejlepsi prevenci hypoglykemie je podavani kolostra (kojenti)

— Tvrzeni ,inspirovéano kolostrem* je manipulativni a zavadéjici a smé-
fuje pfimo proti ustanoveni Kodexu. Pokud podani formule (lahev)
v prvnich desitkdch hodin prokazateln€ zasahuje do procesu iniciace
laktace a je spojeno s mensi délkou kojeni, je nabidka této nahrazky
neetickd dle principu ,,NejlepSiho z4jmu ditéte* a dle principu non-
maleficience (viz niZe) a smétuje proti EBM.

— Je prokézano, Ze nedodrzent ,,10 krokii* na podporu kojeni vyraz-
né snizuje pocet kojenych déti. (5) Je prokdzano, ze dokrm formuli
v porodnici 6x vétsi riziko ukonceni vyluéného kojeni béhem 1. mési-
ce a dokrm béhem 1. tydne Zivota znamend riziko ukonceni plného
kojeni mezi 1-3 mésicem. (6,15)

OCHRANA KOJENI PODLE KODEXU SOUZNI SE
ZAKLADNIMI PRINCIPY LEKARSKE ETIKY

Ochrana kojeni podle Kodexu

Kodex je soucasti EBM platnych celosvétové ve vyZivé novorozenct

a malych déti. Jde v ruku v ruce s diislednym dodrZovéni 10 krokd na

podporu kojeni na porodnicich.

— Kodex je soucésti narodnich preventivnich programd.

— Kodex by mél byt soucésti standardi nemocnic a podminkou akredi-
tace. M€l by byt soucésti Postupli v rdmci nemocnic — standardd oSet-
fovatelské péce
Protoze v CR je kodex pouze doporuéenim, nikoli pravnim zdvaz-

kem, je v CR poruSovan na vSech drovnich systému péce o matku a ditg.

Déje se tak od t€hotenstvi, obdobi na porodnici pies obdobi doporuce-

ného plného kojeni (6 mésicti) aZ po zavadéni solidni stravy a obdobi

do 2 let.

Bé7na realita marketingu ndhrazek MM, lahvi a dudliki je v rozpo-
ru s Kodexem v roving legislativy, firem, zdravotnickych zaiizeni i jed-
notlivci.

—Reklamuji se vyrobky umélé vyZzivy, nerespektuje se doporuceni
WHO a to i pfi uvedeni reklam v odbornych periodicich.

— Pokud jsou provadény ,,studie”, které srovnavaji frekvenci kojeni u déti
dokrmovanych MM a déti krmenych nahrazkou MM jde o neeticky
postup. Takové studie sméfuji proti ,,Nejlepsimu zdjmu ditéte”, nebot
neindikovany dokrm jednoznacné sniZuje frekvenci i délku kojen.

— Casopisy pro laickou vefejnost jsou plné reklam na umélé mléko, dud-
liky, 1ahve a Casné zavadéni prikrmi.

— Reklamy na umélé mléko, dudliky, lahve jsou na internetovych por-
talech pro rodice, v televizi i v Cekdrnach zdravotnickych zafizeni.
Tyto materidly a jsou zaméfeny na matky.

— Matky u gynekologii a v porodnicich dostévaji balicky (,,klinikboxy*),
ve kterych jsou letaky na rizné vyrobky, které jsou zakdzané kode-
xem a zaroveil poskytuji své tdaje, které firmam umoziiuji zasilat jim
vzorky umélého mléka a détské vyzivy.

—Rozviji se sponzoring — firmy vyrabéjici uméld mléka sponzoruji
lékai'ské kongresy a konference.

NEDODBZENI KODEXU VEDE
K VETSIMU ZISKU FIREM.

Zdravotnicka verejnost je ve velkém konfliktu zajmii - ¢asto i neu-
védomeélém.

Kodex marketingu nihrad matefského mléka pohledem principt
lékarské etiky

Normativni pro vyzivu lidského mladéte je matetské mléko. Pricip
beneficeience (,,dobfe Cinit) je vyjadfen hledanim nejlepsi cesty ke zdra-
vi ditéte. Benefitem pro aktudlni i dlouhodobé zdravi ditéte je kojent,
vyziva MM, dobfe nacasované zavadéni piikrmd.

Vyssi pocet kojenych déti a délka laktace jednoznacné souvisi s dodr-
Zovanim ,,10 krokl na podporu kojeni* na porodnici od prvnich oka-
mzikl po porodu. Z toho by mély zdvazné vychdzet standardy oSetfo-
vatelské péce, celd strategie vyZivy kojencl a malych déti v jednotlivych
nemocnicich.

Benefitem pro matku je dobrd iniciace laktace. Ta souvisi s procesy
bondingu. Respekt ke komplexnim procestim vzniku vazby a jejich pod-
pora souvisi s délkou laktace, vys§i mirou spokojenosti, vyssim peco-
vatelskym skére u matek a kvalitou citového priklonu.

S tim piimo piiciné souvisi respekt k fyziologickym a individudlnim
potiebdm v dyadé matka-dité.

Princip beneficience podporuje individualizovana a na rodinu zamé-
fend péce (principy NIDCUPu, Mother a Family Centered Care) v péci
novorozence (a to i o nedonosené a nemocné). Dodrzovani EBM v péci
o novorozence a malé kojence a dodrzovani EBM ve vyZivé kojenci
amalych déti je ,,dobrou‘ cestou, kterd dava ditéti ,,dobry* (lep$i) zaCa-
tek Zivotniho prib&hu.

V 1é¢ebné i osetiovatelské péci jsme vazani i principem nonmalefi-
cience (princip ,,neposkodit®) Velmi pravdépodobné tedy plati, Ze nedo-
drzeni EBM ve vyzivé novorozenct, kojencii a malych déti mize piso-
bit 4jmu na jejich aktudlnim i dlouhodobém zdravi a sméfuje tak proti
,»NejlepSimu zdjmu ditéte*.

Matka by méla byt podpofena v zajisténi ,,Nejlepsiho z4jmu ditéte®.
Tim je tésna blizkost, kojeni a dlouhodobé vyziva MM. Je nutné zacho-
vat respektovat autonomii matky. Zenu nelze do kojeni nutit, ma pra-
vo se rozhodnout, ale rozhodnuti musi byt svobodné. Rozhodnuti pod
tlakem stresu ze separace, bolesti z neispéchu a pocitu selhani neni svo-
bodné, ale je Gt€kem od hlubsiho problému. Pokud se zdravotnické zaii-
zeni svou strategii snazi od okamziki porodu minimalizovat separaci,
posilovat vzajemnou blizkost mezi matkou a ditétem, pokud je matka
podporovand ve své ,matefské* dovednosti, je i nastup komplexnich
déjh, které iniciuji laktaci rychlejsi. Je vétsi sebediivéra matky.

Zena ma dostat od zdravotnikii validni informace a podporu, ne
nahrazku MM. Rozhodnuti nesmi byt ani pod tlakem zavadéjicich infor-
maci (viz Hipp likvidni forma mléka Ne 90 ml.) Pod vlivem takového
textu je matka tlacena do dokrmu nahrazkou MM ze strachu, aby dité
nebylo dehydratované ¢i nemélo hypoglykemii.

Pohledem tohoto principu se dostava do konfliktu zdjem ditéte a respekt
k autonomii matky. Pokud se Zena informované rozhodne nekojit, pak na
ni prechazi zodpovédnost za toto rozhodnuti a je nutné jej respektovat.
ZAVER
ProtoZe dodrzovéni Kodexu v CR neni pravné vymahatelné, jde piede-
v§im o rovinu moralni odpovédnosti. V roviné osobni zodpovédnosti,
osobniho hledani ,,dobrého* zaCatku spolecné cesty a v roviné premys-
leni o kazdém ditéti, které ndm bylo v péci svéfené, je spravné:

— Respektovat EBM a princip ,,Nejlepsiho z4jmu ditéte* — nékdy je ten-
to respekt velmi obtiZny.

— Respektovat ustanoveni Kodexu jako EBM.

— Respektovat narodni doporuceni k vyZivé kojenct a malych déti, kte-
ré koresponduje s doporucenim WHO (33)

— Zménit strategii vyZivy v kazdé jednotlivé nemocnici, pokud odporu-
je Kodexu. Revidovat rutinni postupy, pokud jsou v nesouladu s ,,10
kroky na podporu kojeni* a s Kodexem.

— Odmitnout osobni profit plynouci z nedodrZeni Kodexu — vyfeseni kon-
fliktu z4jmu v této roviné mize byt velmi obtizné.

Kvalita zac¢atku Zivota je zasadni, nelze zopakovat Zadny okamzik v pro-
7ivani matky i ditéte. Rozhodnuti o péci a vyZivé jsou vyvojoveé vazang,
jsou zakladem pro nastaveni nutri¢nich a behavioralnich programu na cely
zivot. Je-1i prokazany benefit pro celkové zdravi ditéte, jde jednoznacné
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Kodex marketingu mater'ského mléka — konflikt mezi ekonomikou a etikou?

o ekonomicky piinos pro daného jedince i spolecnost jako celek. Jedno-
znacné prokdzany je efekt ekologicky.

Tam kde ekonomika vychézi z kofent ,,hledani dobrého* musi jedno-
zna¢né ustoupit z pozic agresivniho marketingu a respektovat ,,Nejlepsi
zdjem ditéte” a EBM jako ,,integraci nejlepsiho védeckého dikazu s kli-
nickou odbornosti a pacientovymi hodnotami®.

Nasi pfitomnosti a péci za¢indme spolu s rodici psat prvni dilleZité strén-
ky knihy Zivota. Mohou byt psané bolesti, zklamanim, selhdnim. Mohou
to ale byt stranky radosti z blizkosti, pocitu sebedivéry z prekonanych
obtizi a vnimané podpory. ,,Dobry* zacatek se promita do celého Zivot-
niho piibéhu nového cloveka.
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Podpora kojeni predcasné narozenych deéti z oSetiovatelského pohledu

Podpora kojeni predc¢asné narozenych déti z oSetrovatelského

pohledu

Ambrozova H., ZikeSova 1., Adamkova S.

Neonatologické oddéleni PCIP, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Zakladni filozofii naSeho piistupu je maximalni podpora Casného
kontaktu matky s ditétem, coZz md pochopitelné velmi tizkou vazbu
k prolaktanim aktivitim a optimalizaci vyzivy u této skupiny
novorozenct (2). NaSe pracovisté md jistou vyhodu v poctu matetskych
lizek. Tim je umoznéna dlouhodobé spole¢na hospitalizace maminek
a nedonoSenych déti systémem room-in, v nékterych pripadech jiz od
aktudlni vahy kolem 1 000 g. Celkem se jednd o 21 luzek, tedy 42 %
celkové lizkové kapacity pro nedonosené. Pfitomnost matek tak dava
prostor pro maximdlni vyuZziti nativniho matefského mléka a dalsi
prolakta¢ni aktivity. Soucasny trend, preference nativniho mléka, se dari
zajistit mimo jiné i diky vybavenosti pracovisté¢ dostate¢nym poctem
dvoufazovych odsavacek.

Po porodu nedonoseného novorozence jsou matky obvykle do 2
hodin edukovdny o zpisobu a moznostech odstiikdvani kolostra
a matefského mléka. Matky po porodu odstikdvaji mlezivo nékoli-
krat denné do zkumavky nebo do sterilni lahvicky. Jakmile to jejich
zdravotni stav dovoli, mohou na nase oddéleni za svymi détmi kdy-
koli dochdzet. Po dobu, kdy matka neni schopna dochézet, realizuje
pravidelny transport mléka oSetfovatelsky personal pecujici o jeji dité.
Persondl tak udrzuje nékolikrat denné kontakt s matkou, coZ ma
vyznam nejen pro jeji edukaci, ale také pro jeji psychickou podporu.
V priibéhu dalsich dnli vyuzivime pro odstiikavani dvoufdzové odsa-
vacky. Matkdm je umoZnéno odstiikdvat pfimo na RES/JIP vedle
inkubdatort s détmi, coZ ma nesporné pozitivni vliv na zvyseni lakta-
ce. Odstiikané mléko je vyuZito nejen pro samotnou vyZivu déti, ale
také pro jejich orélni stimulaci. Pokud jsou déti alespori Caste¢né sta-
bilni, je praktikovéna kangaroo péce, kterd prispivd nejen k prohlou-
beni vztahu matky k ditéti, ale i k podporeni laktace (3). V soucasné
dobé je zavadéno Casné nenutritivni sdni novorozence jiZ na stanici
RES/JIP.

Pfi nedostatecné laktaci, je dit¢ krmeno pasterizovanym darcovskym
mlékem z nasi banky matef'ského mléka. Matky s dostate¢nou laktaci
maji moznost si prebytky svého matetského mléka uchovat na oddéle-
ni po dobu tif mésicl a v pfipadé potieby pouzit pro své déti. Vzdy je
upfednostiiovano krmeni vlastnim nativnim matefskym mlékem pred
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mlékem darcovskym, ¢i umélou vyZivou. Dafi se ndm to predevsim ve
fazi iniciace enterdlni vyZzivy, jak ukazuje uvedeny graf.
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Iniciace perordlni vyZivy u novorozencii pod 1000 g porodni vdhy na
RES v C. Budéjovice, rok 2013, soubor 39 novorozencil.

V systému room-in pro nedo-
noSené jsou matky postupné
zapojovany do péce o své déti,
coZ umoziiuje posilovat kompe-
tence matky a dale je individual-
né navySovat (1). Matky jsou
vedeny k maximalnimu vyuZiva-
ni skin to skin kontaktu s ditétem.
Na tomto tGseku péce pokracuje
krmeni déti formou samospadu
v inkubétoru. Je vSak preferova-
no krmeni samospadem pfi klo- : :
kankovéni. Sikovné matky zvlddaji samospad i pfi nenutritivnim séni
Z prsu.

Doba hospitalizace nejmensich déti dosahuje délky az 3 mésice. Pri
dlouhych hospitalizacich je ¢astym problémem udrZeni dostate¢né lak-
tace. Divodem miZe byt fyzickd i psychickd inava matek ve spojeni se
stresem z odlouceni od rodiny. Castym klokdnkovanim, nenutritivnim
sanim a priklddanim k prsu je docileno alespori ¢aste¢ného udrzeni lak-
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tace i pti propusténi do domdci péce. V této oblasti vidime jednu z rezerv
nasi péce. Dalsi rezervu spatfujeme v implementaci nenutritivniho sini
a orofacidlni stimulace. Tyto metodiky jsou v soucasné dobé jednou
z priorit nasi osetfovatelské péce. Soustavnou edukaci, empatickym pii-
stupem a snahou zapojit Casné do péce nejen matku, ale i otce, se ote-
viraji dalsi cesty jak pfispét k psychické pohodé matky a ndsledné pod-
pofit laktaci.

Z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze v€asné zahdjeni odstiikavani a odsé-
vani kolostra ¢i matetského mléka v kombinaci s moZnosti pobytu mami-
nek na naSem oddéleni, mé pozitivni vliv na rozvoj laktace. Navzdory
dlouhodobé hospitalizaci relativné velkého mnoZzstvi nedonoSenych
novorozenct spolecné s matkou, neni pocet plné kojenych novorozen-
cd, nejnizsich vdhovych skupin, pfi propusténi domt zcela uspokojivy.
ZlepSeni v tomto ohledu vidime v udrZeni dostatecné laktace pii dlou-
hodobém pobytu maminek na naSem oddéleni, zaroven s udrZenim
a posilovanim vrozenych reflexd dileZitych pro peroralni piijem potra-
vy u jejich nedonosenych déti.
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9. mezindrodni sympozium o kojeni a laktaci 4.-5. dubna 2014, Madrid, Medela

9. mezinarodni sympozium o kojeni a laktaci 4.-5. dubna 2014,

Madrid, Medela.

Informace o symposiu

Chvilova Weberova M.

Nemocnice Havlickiiv Brod a Centrum komplexni péce pro déti s perinatdlni zdtézi KDDL, VFN Praha

V Madridu se setkala odbornd vetejnost z 51 zemi. Cilem symposia
bylo vyzdvihnout vyznam matef'ského mléka pro zdravi a vyvoj nedo-
noSenych novorozencti ve svétle novych objevi. Dokumentovén byl
mnohotvarny vyznam matef'ského mléka vcetné celospolecenskych eko-
nomickych disledki.

Hlavnimi tématy byla sdéleni o roli sou¢asné mlééné banky na novo-
rozeneckych JIP, nové zpusoby pasterizace matefského mléka ultrafia-
lovym svétlem, problematika vyzivy matefskym mlékem na novoroze-
neckych JIP a incidence NEC a sepsi u nedonoSenych déti. Dal$imi
nosnymi tématy byly nové poznatky o sloZeni matefského mléka, jeho
epigeneticky vyznam, lipidy matefského mléka a jejich vyznam pro
vyvoj CNS a celoZivotni zdravi. Dalsi sdéleni se zabyvala souvislosti
kojeni a obezity v détském véku, ekonomickymi souvislostmi vyzivy
matefskym mlékem u nedonosenych déti. Jedno téma bylo vénovano
normélnim projeviim kojenych déti a odli$nosti jejich vzorcl chovéni
u prsu ve srovnani s détmi, které jsou krmené z lahve.

Sdéleni o roli souc¢asné mlécné banky na novorozeneckych JIP (Dr.
N.R.G. Lara, 12 Octubre Hospital, Madrid) bylo uvedeno citaci svéto-
vych doporuceni (EBM) o hierarchii ve vyZivé nezralych novorozenct.
(1-2) Zdtraznén byl vyznam matefského mléka (i darcovského) na
pokles incidence nekrotizujici enterokolitidy a intolerance stravy. To ma
dopad na délku zavedeni invazivnich vstupd, moZnosti vzniku infek¢-
nich komplikaci, délku hospitalizace a tim i ekonomické Gspory.(9-10)
Zminén byl vliv na sniZeni TK v dospélosti.(3-8)

Problematikou vyZivy materskym mlékem na novorozeneckych
JIP se zabyval i Profesor J. Kim, (UC San Diego Medical Center). Uva-
di, ze pouzivani lidského matefského mléka na novorozeneckych JIP
v poslednim desetileti postupné roste diky klinickym ddajim, které pod-
poruji jasny benefit z hlediska neonatdlni morbidity a dlouhodobého
vyznamu. Vénoval se praktickym aspektim, jako je odbér, skladovani,
zpracovéni, obohacovédni a podévéni matetského mléka predcasné naro-
zenym détem.

Pozornost autor vénoval mimo jiné ristovym ndrokim téZce
a extrémné nezralého ditéte, shrnul kratce proces zrani (GIT) stfeva
intra utero a vysvétlil rizikové faktory vedouci k dg. jednotce NEC.
Pfi rozvoji této zdvazné komplikace se uplatiiuje nezraly imunitni
systém téZce nedonoSeného ditéte s komplexni nezralosti stfeva.
S nezralosti souvisi dysmotilita stieva, abnormélni mikrofléra, ische-
mické zmény souvisejici s kardiovaskuldrnimi problémy a nestabili-
tou ditéte, nezrald, obecné tenci sliznice, rozvolnénd junkce, mensi
produkce mucinu a niZ§i acidita u téZce nezralych. Autor ve sdéleni
zminil vyznam makro i mikronutrientl. Ukazal nové cesty nezbytné
fortifikace matefského mléka. Trendem je fortifikace na bazi human-
nich Zivin. Fortifikace preparaty na bazi bovinnich Zivin ma vyssi rizi-
ko NEC a intolerance stravy. Autor zminil vyznam manipulace s mlé-
kem jako prevence ztrat lipidi.

Prof. Shoo Lee (Reditel vyzkumného stiediska pro pééi o matku
a dité, Toronto, Kanada ) se ve sdéleni Jak pouZivani lidského matei-
ského mléka na neonatologickych JIP poméha zabranit vzniku
nekrotizujici enterokolitidy zabyva piinosem matefského mléka
v prevenci NEC pro nemocné déti na neonatologickych JIP. Zkoumal
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vysledky studii pouZivajici matefské mléko k prevenci nekrotizujici
enterokolitidy, stejné jako realné zkuSenosti ze stredisek, kterd tuto stra-
tegii pfijala.

Zdravotni vyznam a naklady na vyZivu matefskym mlékem
u novorozencu s velmi nizkou porodni hmotnosti shrnula Prof. Pau-
la Meier (Reditelka pro klinicky vyzkum a laktaci, Rush University
Medical Center, Chicago). MIéko vlastni matky sniZuje riziko kréatko-
dobych a dlouhodobych komplikaci z nedonoSenosti u novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti < 1500 g, véetné extrémné nizké
porodni hmotnosti. Tyto komplikace, které zahrnuji pozdni sepsi, NEC,
BPD, rtstovou retardaci, neurokognitivni opozdéni a rehospitalizaci po
propusténi z JIP jsou nakladné pro rodiny, zdravotnicka zafizeni, vzde-
lavaci systémy a pro spolecnost celkové. Proto je mozné krmeni MM
konceptualizovat jako primarni preventivni strategii, kterd je bezpecnd,
Ucinnd, Siroce dostupnd a nendkladnd. Zminil se o obtiZich, které mohou
tuto strategii brzdit. V mnoha zemich je krmeni MM na neonatologic-
kych jednotkdch nakladnéjsi nez krmeni komer¢nim umélym mlékem,
protoze krmeni MM vyZaduje, aby méla matka d¢innou odsévacku,
nadoby na skladovéni odsatého mléka a pristup ke specializované lak-
tacni péci. Novorozeneckym JIP obvykle vznikaji velké inicidlni nakla-
dy s dal8§imi vybavenim mrazni¢kami a persondlem, ktery skladuje a pii-
pravuje MM. Proto je nezbytné, aby byly dikazy prokazujici benefit
krmeni vlastnim MM v populaci nedonoSenych déti dostatecné silné
aospravedlnily tak poc¢ate¢ni vydaje spojené s pouzivanim MM na novo-
rozeneckych JIP.

Autorka uvadi, Ze byla zvefejnéna data, kterd odhaduji, Ze kazdych
10 ml MM, které déti s VNPH piijmou béhem 28 dni po narozeni, sni-
zuje riziko pozdniho néstupu sepse a s nim spojené naklady o 19 %.
Rovnéz bylo nedévno zverejnéno zjisténi, ze vyhradni krmeni MM (bez
pfikrmovani umélym mlékem) po prvnich 14 dnt Zivota tfikrat snizuje
riziko NEC a dalsi komplikace s nezralosti. Autorka v kontextu krme-
ni MM na novorozeneckych JIP zmiiuje vyznam indikatora kvality
a EBM.

Sdéleni o vyuziti ultrafialového svétla k pasterizace mateiského
mléka (Dr. L. Christen, School of Chemistry and Biochemistry, The
Univerzity of Western Australia) pfineslo potvrzeni o tom jak dulezité
je darcovské matet'ské mléko, které je povazovéano za nejlepsi alterna-
tivu vyZivy pro predcasné narozené déti. Ultrafialové zafeni (UV-C) na
vlnové délce 254 nm zplsobuje poskozeni DNA bakterii, plisni a virt
a tak je inaktivuje. Vyzkum ukazuje, ze UV-C zafeni nejen odpovida
bezpecnostni normé Holderovy pasterizace inaktivaci bakterii, ale také
vyznamné zvySuje miru zachovani bioaktivnich komponent. Tato meto-
da sniZuje vegetativni bakterie 05-log10. Navic nebyla pozorovéana zad-
nd ztrata lipdzy ani mastnych kyselin, Groven hladin sIgA, laktoferinu
a lysozomi byla po ozéafeni UV-C podstatné vyssi. Ve srovnani s Hol-
derovou pasterizaci byla mira zachovani téchto komponent pfiblizné
2x vys8i ( 89-87 75 % pivodni Grovné). Kromé toho se UV-C ozare-
nim z4sadnim zpisobem nezménily bakteriostatické vlastnosti matef-
ského mléka.(11)

Nové objevy pii sledovdni vyznamu matefského mléka shrnul
Prof. P.Hartmann ve sdéleni ,,Mlé¢na zlaza pri laktaci- prehled vyzku-
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mu z opacné strany zemékoule* (School of Chemistry and Bioche-
mistry, The Univerzity of Western Australia). Vé€noval se historii vyzku-
mu funkce mlééné Zlazy Zeny a zdiraznil vyznam sledovani fyziolo-
gickych zmény obsahu tuku a Zivin, zd@raznil vyznam kmenovych
a imunokompetentnich bungk.

Dalsi sdélenti se zabyvalo otdzkou ,,Co je normalni p¥i kojeni?* (V
ramci tématu prednédska ,,Nejnovéjsi doporuceni pro praxi zaloZené na
vyzkumu®) autorky Dr. Jacqueline Kent (Pfirodovédecka fakulta,
School of Chemistry and Biochemistry, The University of Western Aus-
tralia). Autorka shrnuje vysledky rozsahlé studie se zévérem, Ze nor-
mélni, zdravé, vylucné kojici matky a vyluéné kojené déti vykazuji Siro-
ky rozsah chovani. Ktery je zdsadné jiny, neZ je chovéni a projevy ditéte
krmeného lahvi.

(12-13) Tyto vzorce chovani pfi kojeni kontrastuji s doporucenimi
pro krmeni umélym mlékem co do frekvence kojeni i mnoZstvi vypi-
tého mléka. Konstatuje, Ze rodice je tfeba ujistit, Ze odchylky v cho-
vani ditéte pfi kojent, které se jsou mimo meze doporuceni pro krme-
ni umélym mlékem, nejsou projevem problémil s kojenim, ale obrazem
ménlivych potfeb a ndrokil ditéte. Rodice by méli mit dostatek pod-
pory, a tim i sebedlivéry v tom, aby mohli pokracovat ve vyluéném
kojeni.

Ve sdéleni ,,Lipidy mateiského mléka, vyvoj mozku a dalsi
vyznam pro zdravi*, shrnuje Prof. B. Koletzko, (Univ. of Munich
Medical Centre) vyznam lipidd matefského mléka. Lipidy tvoii asi
45-55 % energetického obsahu mléka. MIécné lipidy poskytuji nepo-
stradatelné polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) série omega-6
a omega-3, které ovliviiuji zdravi, rist a vyvoj ditéte. (14-17). Zmi-
nil vyznam PUFA v mléce matky a jeho zévislost na pfijmu ve stravé
matky. Zajimavé je, Ze studie sloZeni lidského matefského mléka na
celém svété ukdzala pomérné stabilni hladiny kyseliny arachidonové
(0,4-0,6 %). Kromé hmotnostniho piiristku mozku dochézi prenatél-
né 1 postnatdlné ke kritickému vyvoji a diferenciaci, véetné dendritic-
ké arborizace, tvorby synapsi a myelinizace. (19) Pfisun LC-PUFA
v matefském mléce moduluje inkorporaci LC-PUFA do tkani vyvije-
jiciho se mozku a imunitniho systému. Tim se zlepSuji vizudlni, kog-
nitivni, motorické a imunitni funkce ditéte (18). Kojeni je spojovano
s drobnou, ale konzistentni vyhodou pro pozdéjsi hodnoty 1Q s tim,
7e ptinos Cini priblizné 3 1Q body v metaanalyze studii donoSenych
deti.

Ve studiich bylo prokdzano zésadni zlepseni psychomotorického roz-
voje ve 2,5 letech véku a zdsadné lepsi udrzeni pozornosti ve véku 5
let ve skupiné s lep§im ranym piisunem DHA (20,21). Na zakladé toho-
to a dalSich dat bylo doporuceno, aby té€hotné a kojici Zeny konzumo-
valy zpracované n-3 LC-PUFA poskytujici primérny piijem alespon
200 mg DHA denné (22,23). Tento pfijem Ize primérné zajistit kon-
zumaci 1-2 porci morskych ryb tydné. Kojici Zeny, které ryby nejedi,
napt. zeny dodrzujici vegetaridnskou ¢i veganskou stravu, by mély mit
suplementaci DHA.

Dal$im nosnym tématem byla pravdépodobnost ovlivnéni obezity
vyzivou matefskym mlékem. ,,Pedstavuje kojeni prevenci détské
obezity?* (Prof. R. Pérez-Escamilla, Reditel, Utad pro praxi vefejné-
ho zdravi, Yale School of Public Health) uvadi, Ze bylo zjiSténo, Ze
kojené déti maji lepsi profily inzulinu a leptinu a tak mohou mit lepsi
kapacitu k samoregulaci energetického piijmu ve srovndni se svymi
protéjsky krmenymi umélym mlékem. Proto je z biologického hledis-
ka rozumné ocekdvat spojeni mezi kojenim a rizikem détské obezity.
Globalni empirické diikazy vSak nejsou konzistentni. Nekteré, avsak
ne vSechny observacni studie zjistily spojeni mezi kojenim a niz$im
rizikem détské obezity. Vysvétloval, Ze aby bylo mozné vysvétlit nedo-
statek konzistentnich nalezii napfic jednotlivymi studiemi, bude v pre-
zentaci hovofit o nékolika potencidlnich faktorech, které mohou upra-
vovat vztah mezi kojenim a détskou obezitou. Patfi k nim: a) exkluzivita
a trvani kojeni; b) rizné typy piikrmt a napoju, které dostavaji déti ve
véku od 6 mésictl, kdyZ jiz nejsou vyhradné kojeny, nebo jsou odsta-
vovany od prsu; a ¢) hmotnost matky pred pocetim a nadmérny nardst
hmotnosti béhem téhotenstvi.
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Zdpis jedndni vyboru CNeoS CLS JEP dne 17. 9. 2014

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 17. 9. 2014

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

Omluven: Janec, Polackova

Clenové revizni komise: Hanzl, Janota,
Misto: Lékarsky dim CLS v Praze
Zapsal: Dort

Schvalil: Kantor

Program - zacatek 9,30 hod
1. Kontrola zapisu
2. IROP, Norské fondy — soucasny stav (Kantor)
3. Véstnik MZ o perinatol. centrech, odvoléani - infomace — (Kantor,
Cihat)
4. Perinatologicky program MZ CR 2014 (Kantor)
. DRG, hmotnost a ventilace —informace k sou¢asnému stavu — (Mac-
ko, Liska , Kantor)
. Personalni situace na centrech, vzdélavani (Dort)
. Databaze rizikovych novorozencii CR — aktudlni stav (Plavka)
. Web - domaciporody.cz — (Kantor)
. Navrh na ocenéni prof. Mourka — (Mydlilovd, Kantor)
10. Neonatologické dny 2014 — informace (Straniak)
11. ,,Transparentni spoluprace® — (Kantor)
12. Zpravy — Cesk4 pediatricka spolecnost (Biolek)
Komise pro déti a dorost MZ — informace — (Dort)
Pediatricky kongres Zlin 18.-20.9., Zlin — neonatol. blok (Macko)
13. Neonatologické dny 2015 Zlin (Macko)
14. Miss Face (Kantor)
15. Nedoklubko, Den Purpurového srdce (Kantor)
16. Vicedenni zasedani
17. Babybox — sdéleni UOOS (Kantor)
18. Razné (PLDD a rodna ¢isla, péce o kizi CAS atd.)

D

NeliecBEN o)

1. Kontrola zapisu
Podle programu

2. IROP, Norské fondy — soucasny stav (Kantor)

NF - Podéno 14 projekti — dle seznamu, kromé PCIP jesté nekterd dal-
§i pracovisté — Janské Lazné, Rehabilitace ops,

Byli vybrani hodnotitelé z fad Fakultnich nemocnic i krajskych nemoc-
nic, Nedoklubko (15 osob), Skoleni hodnotitelii probéhne

IROP - smlouva o spolupraci pted podpisem Evropskou komisi. Nasle-
duje vypséani seznamu pfistrojii doporucenych vyborem — pozor jde jen
o druhy pfistroji, bez specifikace atd.), tedy seznam typu inkubdtor,
monitor, ventilator atd.... Na zdklad€ tohoto seznamu pak bude pokra-
covat program IROP na tirovni jednotlivych nemocnic. Stran stavebnich
Uprav se pokraCuje v jedndni a stran informacnich technologii také. Kan-
tor vznese pozadavek na zafazeni pravé IT do programu.

3. Véstnik MZ o perinatol. centrech, odvolani — infomace — (Kantor,
Cihar)

Odvolala se nemocnice Pisek — zamitnuto pro nizky pocet porodi, moz-

no pii dostatecném poctu pordl a déti pozadat znovu.

Nemocnice Jihlava — dop. podat pfepracovanou Zadost k novému posou-

zeni s odpovidajicim poctem porodd a déti.

4. DRG, hmotnost a ventilace — informace k soucasnému stavu —

(Macko, Liska, Kantor)
Persondlni zmény na NRC pro DRG.
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Pro 2015 — PH bude predfazena ventilaci. Podpora ventilace jakéhoko-
1i typu bude vykazovana jedinym markerem 90955 — jiz v soucasnosti
ma byt vykazovan, aniZ pro letos ma vliv na dhradu.

5. Personalni situace na centrech, vzdélavani (Dort)

Béhem léta nedoslo k Zddnému pokroku ohledné vzdélavacich progra-
md, pfipravuje se znovu spojeni programu PLDD a détského lékarstvi.
V kontextu pfipravovanych zmén VP détské Iékaistvi bude CNeoS poza-
dovat zkréceni povinné stdZe na pediatrickych pracovistich (viz také bod
¢. 10), zdivodnéni pozadavku — viz dfivéjsi zapisy.

6. Databaze rizikovych novorozencii CR - aktudlni stav (Plavka)
Tvorba pokracuje, zatim demoverze neni k dispozici — predpoklad do
konce roku. Predvedeni v lednu 2015.

7. Web - domaciporody.cz — (Kantor)

Redakéni rada pro www o domacich porodech CNeoS — Pének, Cihaf ...
Zapotiebi obritit pozornost vice na ohrozeni novorozencl rozenych
doma.

Preferovat propagaci pfirozenych porodli v porodnici proti doméacim
porodiim by mohla byt cesta, jak omezit vyskyt domacich poroda.
Zoban — okrajova zélezitost. Je zapotiebi stanovit presnd pravidla pro
porodni asistenci.

8. Ocenéni prof. Mourka - (Mydlilova, Kantor)
Zlatd pamétni medaile CLS byla schvilena vedenim CLS a bude pre-
dana v Karolinu rukou prof. Skrhy v rdmci Neontologickych dnii

9. Neonatologické dny 2014 - informace (Stranak)

Prihlaseno cca 300 lidi. Prostor pro presympozium pro 200 osob
s pozvankami od Chiesi+ Nestle

Klinicky informacni systém — prezentace 30 min v patek dopoledne.
Setkani s experty v patek rano (Miletin, Pazderova) pro pozvané.
Konec jednéni ve 13 hod v patek.

Program kompletni bude na www strankach od piistiho tydne, ti$tény
program na kongresu, abstrakta vyjdou v Neonatologickych Listech
v listopadu.

10. Zpravy - Ceska pediatricka spole¢nost (Biolek)
Brhlikova cena — prof. Samédnek, ocenéna kniha — prof. Lébl
Diskuse o vzdélavani — zdmér — vice ¢asu na domovském pracovisti.

11. Pediatricky kongres Zlin 18.-20.9., Zlin (Macko)
neonatol. blok je 1 a pil hodiny, pfedsedajici a koordinace Macko, Kan-
tor

12. Miss Face (Kantor)
JiZ druhd ucast. VytéZek pro neonatologicka pracovisté — JIP. Letos find-
le 4. 10. — nutno upfesnit podrobnosti
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13. Den Purpurového srdce (Kantor) 13. 11.

Osobnost ¢eské neon. — pro Zijici neonatology, bude projednano a odhla-
sovéano v pribéhu fijna. Siii sldvy i pro minulé neonatology — spise by
méla navrhovat i vést CNeo$, bude projedndno s Nedoklubkem a zno-
vu na vyboru v lednu (ndzev?, smysl?...) Existuje status éestného Cle-
na, ktery by mohl byt vic vyuzivéan.

14. Babybox - sdéleni UOOS

Vyjadfeni Utadu pro ochranu osobnich tidajii — zakazuje pofizovani
fotodokumentace vloZenych déti — jako piiloha zépisu.

BB stéle nema certifikat jako zdravotnicky prostiedek.

15. Riizné
Problém PLDD a ziskdvani rodnych Cisel — jednani musi iniciovat
SPLDD

Vybor pro zdravotnictvi — MUDr. Pavel Antonin pfedseda podvyboru —
pozvénka na schiizi 7. 10. — téma: Problematika nedostate¢né nasledné
péce (nesystémové) pro déti NPH.Prekvapiva iniciativa z této strany,
CNeoS nevidi potiebu legislativnich zmén pro zajiténi této péce, kte-
14 je jiz zakotvena v dokumentech a Vestnicich MZ . Piipadnou nedo-
state¢nost je mozné fesit na regiondlni Grovni. Moznost jednani v par-
lamentu odloZime na pozdéji a pozddame o jind témata.

Transparentni spoluprdce mezi 1ékafi a farmafirmami, stanovisko CLK
1/2008 se tim jiz zabyvalo.

Na zavér schiize byla oteviena problematika indikaci RSV vakcinace
(Liska) odhlasovanych vyborem pred prazdninami pomérem 14:2. Po
diskuzi konstatovano, Ze soucasné indikace uZz prosly spravnim fizenim
SUKLu a toto nabylo pravni moci.

16. Vicedenni zasedani 21.-23. 1. 2015 Kravi hora

Zlata pamétni medaile CLS JEP

pro prof. MUDr. Jindricha Mourka, DrSc.

Mydlilové A.

Na slavnostnim zahdjeni XXX. Neonatologického kongresu v Karolinu byla profesorovi Mourkovi na névrh Ceské
neonatologické spolecnosti JEP udélena Zlata pamétni medaile CLS JEP.

Toto nejvyssi ocenéni CLS preddval pan profesor Skrha. Pfipomnél zdkladni védecké otdzky, které profesor
Mourek studoval, jejich mezindrodni ohlas i blizky vztah ke klinické neonatologické praxi. Vyzdvihl i jeho celoZivot-
ni pedagogické plisobeni a zminil, Ze se sém pocitd k jeho vdécénym studentim.

Profesor Mourek ve svém podékovéni vyzdvihl osobnosti ceské i mezinarodni neonatologie, které mu byly inspira-
ci pro vyzkumny program. Piitomnym neonatologiim pfipomnél, jak je ve svétle soucasnych poznatkil o epigenetic-
kych mechanismech jejich pisobeni vyznamné.
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Obcanské sdruzeni ,,Dlouhd cesta‘‘ — moznosti podpory rodica

po ztraté ditéte

Harustiakova L', Hraska M?

I Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol

? Predsedkyné obc¢anského sdruZeni Dlouhd cesta

V Ceské republice v dnesni dob& ro¢né umir4 kolem 800 déti a mla-
distvych ve véku do 24 let (CSU, 2012). Bez ohledu na piicinu, v&k
a okolnosti je to vzdy tragédie, kterd hluboce zasahne rodinu a je spo-
jena s nesmirnou bolesti a smutkem téch nejblizsich.

My zdravotnici se pfi své praci stivame soucasti jejich ptib&hi. Z pod-
staty profese byvame prvnimi, ktefi rodi¢im sdéluji tragickou zpravu
o umrti jejich ditéte. Zaroven jsme Casto jedini, ktefi bezprostifedné poté
poskytuji podporu a pomoc zasazZené rodine. Kromé smutku tak navic
citime i bezradnost. Jak pomoci tam, kde jiZ naSe odborné védomosti
nestaci? Jak citlivé vyjadfit podporu, co udélat a nabidnout abychom
jesté vice nezraiovali? Pfi hleddni odpovédi na tyto otdzky jsem se set-
kala s lidmi z ,, Dlouhé cesty*, ktefi sami nebo v rdmci své rodiny ztra-
tu ditéte proZili a nasli vychodiska, jak se s tiZivou situaci vyrovnat.
Réda bych Vas proto strucné sezndmila s jejich aktivitami a programy,
které nabizeji vSem, kdo projevi zdjem a soucasné je timto kratkym sdé-
lenim podpofila.

. Obcanské sdruzeni Dlouhd cesta (dile OS) vzniklo v roce 2005 z ini-
ciativy maminek, které chvile spojené se smrti ditéte prozivaly spolec-
né. Jeho poslanim je psychickd a praktickd podpora pozistalych rodi-
¢ a dalSich clenti rodiny, ktef{ se vyrovndvaji s Gmrtim ditéte
v jakémkoliv véku bez ohledu na pficinu. Jako dosud jedina organiza-
ce v CR je primdrn& zamé&fena na podporu pozistalych rodicd.

Hlavni linii ¢innosti OS je vzdjemnd podpora lidi, které spojuje stej-
ny pribéh. Z jejich iniciativ a podnéti vznikla vétSina projektt a akti-
vit, mezi nimi i ty, ve kterych tizce spolupracuji s odbornou vefejnosti
(zdravotnici, psychologové, socalni pracovnici, slozky IZS atd.) a pomé-
haji tak zlepSovat komunikaci smérem k pozistalym rodindm.

Projekt ,,Nejste sami‘‘ — predstavuje motto OS. Spocivé ve vytvéie-
ni sité laickych poradcti po celé republice. Projekt vznikl z inicitivy rodi-
¢u, ktefi v dobé po umrti ditéte postradali a hledali jakykoliv kontakt
s lidmi se stejnou Zivotni zkuSenosti a zdroven se dostdvali do situaci,
které v té dobé nebyli schopni fesit (problémy s komunikaci v rodiné,
ve svém okoli, s institucemi). Proskoleni dobrovolni poradci — priivod-
ci jsou z fad rodi¢u a dalSich piibuznych, kteii prozili smrt svého dite-
te, naucili se znovu Zit a chtéji ddle pomdhat ostatnim.

Projekt ,,Prdzdnd kolébka‘ nabizi podporu a pomoc rodi¢iim , kte-
rym zemfelo miminko pfed nebo kritce po porodu. Pro zdravotniky
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mizZe byt obtizné spravné zhodnotit, jak se k rodictim v takové situaci
spravné chovat, jak je v prvnich chvilich podpofit a co jim nabidnout,
aby se mohli se svym miminkem distojné rozloucit. ZkuSenost je tako-
vd, Ze rodice se se ztratou 1épe vyrovnaji, maji-li moZnost se s mimin-
kem rozloucit, pochovat si ho a popfipad€ si uchovat néjakou paméatku
— praminek vlast, otisk nozicky, popiipadé fotografii.

Projekt ,.Barevny andél“ pomaha proménovat détské pokojicky pozi-
stalych sourozenct. Cilem je kromé zmény prostiedi kolem poziistalé-
ho ditéte i zlepSeni a podpora vztahl v rodiné poznamenané tmrtim
sourozence. V mnoha rodinach dochazi k poruchdm v komunikaci, déti
kromé stesku po sourozenci za¢nou trpét prehnanou péci, nebo naopak
ztratou zajmu ze strany rodica.

K dal$im aktivitdm OS patii poradani svépomocnych setkani a rekon-
di¢nich vikendi pro zasazené rodiny, v¢etné podpory vzpominkovych
akci. K nim patii akce ,,Zapalme svicku, poradana kazdy rok v ramci
Svétového dne pamatky zesnulych déti, vychdzejici z tradice meziné-
rodni organizace ,,Soucitni pitelé” www.thecompassionatefriends.org.
Tento den spojuje rodiny a pratele po celém svété. Svicky se zapaluji
vzdy druhou nedéli v prosinci v 19,00 hodin mistnich ¢asti. Na riznych
mistech v CR se tak konaji vzpominkova setkani, koncerty, mse.

Nedilnou soucésti aktivit OS jsou programy zaméfené na zlepSovani
informovanosti laické 1 odborné vetejnosti. ObCanské sdruzeni porada
pro zdjemce ze strany odbornikil kurzy a seminafe na téma predavani
tragické zpravy a nasledné komunikace s rodi¢i pod nazvem ,,.Dobry
posel Spatnych zprdv“. Provozuji dva podpurné weby: www.dlouha-
cesta.cz a www.prazdnakolebka.cz.

V leto$nim roce ziskala Dlouhd cesta finan¢ni podporu od Nadace
Avast na vytvoreni pilotniho e-learningového kurzu ,,Péce o rodice po
perinatdlni ztrdté* urceného pro zdravotniky a studenty zdravotnich
skol, ktery bude zahdjen v lednu 2015. Zdmérem projektu je odbornd
piiprava zdravotnikil v oblasti psychosocidlni podpory rodict po umrti
miminka, poskytnuti informaci o péci o truchlici a informaci o dopro-
vazeni umirajicich nedonoSenych novorozencd nebo déti s vrozenou
vyvojovou vadou neslucitelnou se Zivotem.

OS ,,Dlouhd cesta* témito aktivitami nabizi emociondlni i praktickou
podporu vem rodictim, ktefi tuto pomoc potfebuji. A pro nés ostatni je
inspiraci, jak jim na této nelehké cest¢ pomahat a podporovat je.
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Neobvykla pricina pneumoperitonea
AstaloSovd T.

Novorozenecké oddéleni, Krajska zdravotni a. s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

Predcasny porod sebou vZdy nese rizika spojend s nezralosti ditéte
amatefskymi komplikacemi pfed porodem. Ve vétSiné pripadi jeste pred
porodem jsou rodice sezndmeni s vyhlidkou nejbliZ§ich krokl a moz-
nych komplikaci, které mohou jejich dité ¢ekat v prvnich hodinéch Zivo-
ta. Tak tomu bylo i v naSem prezentovaném piipadu. Je zde prezento-
van piibéh chlapce porozeného na konci 29. tydne t€hotenstvi po
predchozi 1é¢bé komplikaci u matky. V prvnich hodinach vSe probiha-
lo bez zvlastnich piihod. Ve stafi 36 hodin vSak dochézi k vyraznému
zhorSeni klinického obrazu, kdy po nezbytnych vySetfenich byla indi-
kovéana operacni revize pro pfitomnost pneumoperitonea. Pfekvapenim
byla samotna pii¢ina vzniklého stavu. Pfi opera¢ni revizi byla zjiSténa
ruptura Zaludku v délce cca 4 cm, coZ u naseho chlapce znamenalo rup-
turu celé predni stény. Pooperacni pribéh byl komplikovan vznikem
pozdni sepse, kterd byla dobfe zvladnuta. V dal§im prabéhu jiz chlap-
ce zadné neobvyklé komplikace neprovazely.

Hluboké analgosedace jako varianta k celkové
anestezii u prvniho postnatalniho operac¢niho vykonu

Berka 1.
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod

Celkova anestezie novorozenct zfistdvd vysoce kontroverzni vzhle-
dem k prokdzaniOnaruseni synaptogeneze a indukce apoptdzy v cent-
ralnim nervovém systému po poddni zdkladnich anestetik na zvifecim
modelu, a to jak inhalacnich tak intravendéznich. Hluboka narkoticka

Yy

roprotekce.

Metody

V této préci je prezentovan soubor patnacti pacientd, u nichz byl prv-
ni postnatalni opera¢ni vykon proveden v hluboké narkotické analgo-
sedaci s myorelaxaci. U deseti pacientl se jednalo o laserkoagulaci pii
retinopatii nedonoSenych, u ¢tyfech o Casnou primarni suturu rtu pfi roz-
Stépové vadé a u jednoho o nekrektomii prstli pravé dolni koncetiny.
Cilem analyzy byla efektivita hluboké analgosedace, primérnd divka
pouzitych 1€kt v poméru k délce operacniho vykonu a stabilita zéklad-
nich Zivotnich funkei v priibéhu vykonu a béhem prvniho pooperacni-
ho dne.

Vysledky
Efektivita hluboké narkotické analgosedace hodnocend pomoci Seda-
tion score pfed poddnim myorelaxace a nasledné reaktivitou srde¢ni

akce na bolestivy podnét po jejim podani byla naprosto dostatecna pii
standardnim davkovani pouZitych 1ékd. Hodnota Sedation score byla
u vSech pacientll 0-1, primérnd srdecni akce po podidni myorelaxace
byla 120/min., nérGist o méné nez 10/min. byl hodnocen jako areaktiv-
ni. U Zadného pacienta nebyla v pribéhu operacniho vykonu a po ném
zaznamendna obéhova nebo ventilacni nestabilita.

Zavér

Hluboka narkotick4 analgosedace s myorelaxaci imponuje jako efek-
tivni a bezpecna alternativa k celkové anestezii u prvniho postnatélni-
ho opera¢niho vykonu ve smyslu stability zdkladnich Zivotnich funkei
v priabéhu vykonu a prvniho pooperacniho dne. K doporuceni rutinni-
ho pouziti bohuzel chybi idaje o dlouhodobém sledovani, predevsim
u pacient bez dalsi perinatalni zatéZe typu extrémni nezralosti.

Prdce byla podporovdna vyzkumnym projektem 3. LF UK PRVOUK32.

Neonatalni morbidita twin-to-twin transfuzniho
syndromu v Perinatologickém centru Fakultni
nemocnice Hradec Kralové v letech 2003-2012

Bréskovd P, Maly J.

JIRP pro novorozence, Détska klinika, FN a LFUK Hradec Kralo-
vé, Sokolska 581, 50005 Hradec Kralové

Uvod: Syndrom twin-to-twin transfuze je zdvaznou komplikaci
monochoridlni dvojéetné gravidity, vznikd u 15-20% monochoridlnich
biamnidlnich gravidit. I pfes rozvoj modernich terapeutickych metod
predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici neonatdlni mortalitu a morbi-
ditu kombinaci nezralosti a specifickych konsekvenci tohoto syndromu.

Cile: Urcit kratkodobou neonatalni morbiditu novorozenct po intrau-
terinnim vykonu pro twin-to-twin transfuzni syndrom rozenych v Peri-
natologickém centru FN Hradec Krdlové od bfezna 2003 do prosince
2012.

Metody: Retrospektivni analyza 83 gravidit s twin-to-twin transfuz-
nim syndromem a prenatélni intervenci. Retrospektivni analyza neona-
talni mortality a morbidity u 32 novorozencl rozenych v Perinatolo-
gickém centru FN Hradec Kralové.

Vysledky: V sledovaném obdobi byl na Porodnicko-gynekologické
klinice FN Hradec Krdlové proveden intrauterinni zdkrok (fetoskopic-
ky fizend laserové fotokoagulace cévnich spojek, amnioredukce, bipo-
larni forceps elektrokoagulace) pro twin-to-twin transfuzni syndrom
u 83 monochoridlnich gravidit. V sledovaném Perinatologickém centru
bylo porozeno 32 novorozencti z 21 gravidit, preziti bylo 31/32 (96.8%).
V nasem souboru se jednalo o novorozence z 25.-37. gesta¢niho tydne
(medidn 31.g.t.) s porodni hmotnosti 710 g-3340 g (median 1655g).
Intrauterinni ristova restrikce byla zaznamenand u 8 (25%) novorozen-
cti. Z 31 prezivsich novorozenct bylo u 3 (9%) novorozenct ohodno-
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ceno Apgar skére < 7 bodli v 5. minuté Zivota. Postnatélné doslo k roz-
voji syndromu dechové tisn€ u 16 (50%) novorozenci, diagnéza stred-
né téZké bronchopulmondlni dysplasie byla stanovena u 8 (25%) novo-
rozenctl. 6 (18%) novorozenct vyZadovalo po narozeni transfuzi krve
pro anémii. U 3 (9%) se po narozeni rozvinulo kardidlni/obéhové selha-
ni. U 1 (3%) novorozence jsme zaznamenali rendlni selhani. U 2 (6%)
novorozenctl doslo k rozvoji nekrotizujici enterokolitidy. V 2 (6%) pii-
padech vedla retinopatie nedonoSenych III. stupné k nutnosti kryoreti-
nopexe sitnice. U 1 (3%) doSlo pfi sepsi k intraventrikularnimu krvace-
ni s rozvojem tetraventrikuldrniho obstrukéniho hydrocefalu. U 4
(12.5%) novorozenct byla zastizena prognosticky vyznamna 1éze v bilé
mozkové hmot€. Vzhledem k malému souboru pacienti nebylo mozné
validné urcit rozdil v morbidit€¢ mezi donorskym a recipientnim dvoj-
Cetem.

Zavér: TTT syndrom je extrémné zdvaznou komplikaci intrauterin-
niho vyvoje s negativnimi dopady na vyvoj obou dvojcat. Vzhledem
k nehomogenni skupiné sledovaného pacientského souboru je obtizné
porovnani vysledkil s gestaéné stejné starymi novorozenci bez TTT syn-
dromu, a to véetné dostupnych literdrnich dat. K dal§im zavérim je nut-
né dlouhodobé sledovani vyvoje a detailni informace o pribéhu prena-
talni 1éCby. Autofi se v posterové prezentaci vénuji i konkrétnim
kazuistikdm pacientl s neobvyklymi klinickymi projevy a komplikova-
nym postnatilnim priibéhem.

Vyvoj incidence pozdnich komplikaci u novorozencu
velmi nizké porodni hmotnosti v poslednich 14 letech

BroZovd T., Matéjkovd Z., Berka 1., Straridk Z.
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod

Prioritou neonatdlni resuscitacné-intenzivni péce je preZiti kriticky
nemocnych novorozencii bez ireverzibilniho postizeni.0V Ustavu pro
péci o matku a dité (UPMD) priib&zné upravujeme lécebné-diagnostic-
ké postupy podle nejnovéjsich poznatkti mediciny zaloZené na dika-
zech. Cilem studie bylo zjistit, zda se zavadénim novych postupti docha-
zi ke zméndm v mortalité a morbidité u novorozencl s velmi nizkou
porodni hmotnosti (NVNPH).

Metodika

Studie analyzuje data z dlouhodobého sledovani déti s porodni hmot-
nosti pod 1500 g narozenych v letech 1998-2011 a hospitalizovanych
v UPMD. Hodnoceni ve 2 letech korigovaného véku probihalo v rizi-
kové poradné UPMD nebo ve spolupraci s PLDD a bylo zaznamena-
véano do standardizovanych formulaiti. Mezi sledované parametry bylo
zatazeno tézké postizeni zraku a sluchu, pritomnost détské mozkové
obrny a epileptického syndromu, t€Zké opoZdéni psychomotorického
vyvoje a porucha riistu pod 2 SD pro dany vék. Psychomotoricky vyvoj
byl hodnocen pomoci vyvojové $kély dle Bayleyové. Postizené dité bylo
definovéano pfitomnosti minimalné jedné z vyse uvedenych komplika-
ci.

Statisticky byly analyzovény dvé skupiny — skupina A zahrnovala
NVNPH narozené v obdobi 1998-2004 a skupina B narozené v obdobi
2005-2011. Obé skupiny byly dale rozdéleny podle porodni hmotnosti
do 3 kategorii: pod 750 gram, 750-999 gramt a 1000-1499 grami. Ke
stanoveni statistické vyznamnosti byl pouzit FisherGv exaktni obou-
stranny test.

Vysledky

Byl zaznamenan vyrazny nartst poctu oSetfenych novorozencti ve
skupiné B (606 vs. 863). Mortalita byla v obou skupindch srovnatelnd
(8,25 % vs. 8,11 %). Doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v inci-
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denci postizenych déti (skupina A 18 % vs. skupina B 12 %, p<0,01;
pod 750 g: skupina A 46 % vs. skupina B 30 %, p<0,05; 750-999 g:
skupina A 25 % vs. skupina B 15 %, p<0,03), ve vyskytu tézkych poruch
zraku (skupina A 6 % vs. skupina B <1 %, p<0,001; pod 750 g: skupi-
na A 27 % vs. skupina B 5 %, p<0,001; 750-999 g: skupina A 10 % vs.
skupina B 0 %, p<0,0001; 1000-1499 g: skupina A 2 % vs. skupina B
<1 %, p<0,05) a v incidenci zdvazné psychomotorické retardace (sku-
pina A 8 % vs. skupina B 5 %, p<0,04; pod 750 g: skupina A 24 % vs.
skupina B 12 %, p<0,04).

U ostatnich parametrtt dlouhodobého sledovani byla zaznamendna
tendence ke zlepSovéni vysledki. Ve skupiné B byl vyssi vyskyt tézké-
ho postizeni sluchu, rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (0,72 % vs.
0,76 %).

Shrnuti

Studie potvrdila zlepSeni vysledkl dlouhodobé morbidity u NVNPH
bez zmény v celkové mortalité. Mortalita je v soucasné dobé pravde-
podobné na hranici mozného. Morbidita ma vyrazny potenciél pro sni-
zeni zavaznych komplikaci s ohledem na zavadéni novych technik umeé-
1¢ plicni ventilace, obéhové podpory, protokolii vyZivy a novych
oSetfovatelskych postupu. Institucionalni vysledky mohou byt piislibem
i pro zlepseni vysledkii péée o NVNPH v CR.

Prdce podporovdna vyzkumnym projektem PRVOUK 32

PostaveniAnti-VEGF preparati v 1éché ROP
Brychcinovd P!, Senkovd K.%, Zobanovd A."

!'Soukroma o¢ni ordinace, Praha
2Détska ocni klinika LF MU a FN Brno

VEGF je homodimericky glykoprotein patfici do skupiny ristovych
faktorii a vyskytuje se v nékolika izofotdch (VEGF-A206, VEGF-A189,
VEGF-A165, VEGF-A121, VEGF- A110, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-
D, VEGF-E). Fyziologicka hypoxie vede k produkci hladiny VEGF. Pre-
maturitaje po porodu zatizenaOhyperoxii zevniho prostedi, poklesem
tvorby VEGF a dojde i k pferuseni piisunu ristovych faktord placen-
tou. V prvni fazi vznika zastava ristu cév, ischemie perifernich Casti sit-
nice, obliterace koncovych ¢asti cév. Ve druhé nastdvd nadprodukce
VEGF, na konci cév aktivizace myofibroblastl, tvorba fibrozni tkané
a proliferace.

K preparatim, které blokuji G¢inky VEGF a jsou pouzivané v oftal-
mologii on label,Opatii: Macugen — pegaptanib (synteticky oligonuk-
leotid selektivné puisobici anti-VEGF blokujici formu VGEF 165)
a Lucentis - ranibizumab (fragment protilatky neutralizujici vSechny
aktivni izoformy VEGF-A). DalsiOpreparat uZivany off label je Avas-
tin — bevacizumab (monoklondlni neselektivni protilatka VEGF, ktery
vaze vSechny jeho izoformy a ptivodné byl urcen pro 1écbu karcinomu
tlustého stfeva). Anti-VEGF 1écba je jiz bézné indikovand u ocnich one-
mocnéni, kterd jsou provazena vznikem neovaskularizaci, napf.
VPMD, DM makulopatie, Coats syndrom.

Intravitredlni aplikace Anti-VEGF preparati u ROP se pouziva zatim
s mimotadnou opatrnosti a pod peclivym sledovanim a dokumentaci, ke
které patii i fotodokumentace ndlezi pred i po aplikaci Anti-VEGFE.

Indikaci jsou zdvazné formy ROP stadia 3+ v zéné I-II (posterior
zone II) a agresivni zadni ROP (APROP), kterd se 1is{ od ROP zony II
ve vzhledu, progresi, odpovédi na léc¢bu a reaktivaci. APROP mize
postupovat piimo z faze 1 do faze 3, bez zjiSténi typického 2. stupné
ROP. Zjisténi rané faize APROP muze byt decentni a nezkuSeny lékar
se muze nechat ukolébat tim, Ze neexistuje konvencni hieben a extrare-
tinalni fibrovascularni Sifeni. Tato forma ROP rychle spéje do stadia 3
nebo 4 prakticky béhem nékolika dnd.
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Dle studie BEAT — ROP ( Bevacizumab Eliminates the Angiogenic
Treat of Retinopathy of Prematurity) ma Anti-VEGF vysoky piinos pro
1é¢bu ROP zony I a posteriorni zony II. Neefektivni je pro stadium 4
a 5. Vyhody 1écby jsou: rychla aplikace, tim sniZeni nasledki dlouhé
CA na celkovy stav pacienta, dostupnost 1é¢by, minimdlni destrukce sit-
nice, rychla regrese ndlezu, dobra revaskularizace. Takovymto oSetfe-
nim zony I nevznikaji strukturdlni zmény makuly ¢i ndslednd myopie.

V nasledujicim souboru lécenych pacientll neni jediné dit€ s horSim
vyslednou zrakovou ostrosti, neZ je lehka slabozrakost.

Macugen (0,15 mg) | Avastin ( 0,7 mg0)

Pocet déti v souboru 17 23
Tyden gestace 23-26 580 -1000

2477 720
Porodni hmotnost 480 - 810 580 -1000

635 720

[Tyden prvniho oSetreni 31-35 33-36
34 344
Aplikace anti- VEGF 1x 10 19
Aplikace0000000000 2x 7 4
Monoterapie anti —VEGF 1 12
Doplrujici terapie laser,
kryo, laser + kryo 13 5
(3 laser prvni) (6 laser prvni)

Myslenka pouziti anti-VEGF k 1é¢bé ROP jako doplnék k laseru
nebo ve formé monoterapie se stala velmi populdrni. Vyhlidka vymy-
tit oslepujici onemocnéni pomoci jednordzové injekce je vzruSuji-
ci.ONejvice a nejdikladnéji je k dneSnimu dni prostudovana monoklo-
ndlni protilatka anti-VEGF bevacizumab (Avastin), Genentech. Neni
to ale vSelék.0Krom toho jemné nuance 1écby (variabilita postlécebnych
vysledkl — nedplné vaskularizace, opakovéni periferni neovaskulariza-
ce, o¢ni a systémové komplikace) nebyly dosud dobie charakterizova-
ny pfisnou randomizovanou prospektivni kontrolovanou klinickou stu-
dii.0Proto doporucujeme opatrnost pii pouziti anti-VEGF 1éka.

Nase zkuSenosti s projektem ochrany novorozenct
pied cernym kasSlem

Cernd M., Straridk Z., Kumprichtovd J.
Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha

Uvod

Vzhledem k stoupajicimu poctu onemocnéni Cernym kaSlem u nas
spustil prazsky Ustav pro pé¢i o matku a dit& jako prvni porodnice v Ces-
ké republice projekt Ochrana novorozencti pred cernym kaslem
v UPMD. Cilem projektu je tzv.cocoon strategie, kdy je novoroze-
nec chranén tak, Ze jsou proti pertusi preockovany osoby, které o néj
pecuji, tj. jak zdravotnicky persondl, tak matka a dalsi rodinni pfislus-
nici.

Projekt

Projekt byl zahdjen 1.1.2012, kdy byla proti pertusi preoCkovana
naprostd vétsina zdravotnického persondlu, ktery pfichdzi do kontaktu
s novorozenci. Od bfezna 2012 bylo pfeockovéani nabizeno matkdm po
porodu a viem jejich rodinnym piislusnikiim. Usp&$nost byla podstat-
né mensi, presto vzhledem k zajmu pacientek projekt v soucasné dobé
i nadéle pokracuje.

Ve sdéleni jsou diskutovany divody vétsi uspésnosti preockovani
zdravotnikd neZ matek, Gcinnost jednotlivych metod informovanosti
matek o problematice cerného kasle v soucasné dobé a faktory, které
ovliviiuji rozhodnuti rodin o pteockovani.

Nekrotizujici enterokolitida: incidence, mortalita
a aktualni terapeuticky pristup

Cundt V., Rygl M., Pycha K., Straiidk Z.
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Cil studie

Zhodnoceni nékterych perinatdlnich a neonatélnich rizikovych fak-
tortl vzniku nekrotizujici enterokolitidy (NEC), terapeutické pristupy
a porovnani vysledki s pfedchozimi soubory. Popis jednotlivych nale-
zi a diagnostickych metod neni pfedmétem tohoto sdéleni.

Typ studie: Retrospektivni analyza dat

Metoda a material:

Celkem analyzovén klinicky pribéh u 34 novorozenct 1é¢enych pro
NEC na pracovisti autorti v obdobi 2009-2013. Do souboru byli zara-
zeni pouze novorozenci s druhym a tetim stupném NEC podle Bella

Vysledky:

V referencnim obdobi byla u 34 novorozenct diagnostikovana NEC.
Prevazné se jednalo o novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VLBW) (91 %). Primérna doba gestacniho stafi byla 26,6 tyden (me-
dian 26), primérnd porodni hmotnost 897 gramd (median 725). NEC
vznikla v priméru 20. den po porodu (median 15). Operovéano v akut-
nim stadiu bylo 14 novorozenct (41 %), 9x zaloZena stomie, 4x T dren.
Reoperaci si vyZddalo 9 déti. Perforace GIT byla prokdzana ve 13 pii-
padech. Celkova mortalita v souboru byla 47 % , zemfelo 16 déti (9 déti
bez operacniho vykonu, 14 déti (88 %) s porodni hmotnosti pod 1 000 g).

Zavér:

Ve srovnani s ptedchozimi soubory vychdzi prematurita jako spolec-
ny jmenovatel vzniku NEC. Péce o novorozence VLBW s diagnézou
NEC vyZaduje komplexni spoluprici neonatologa a détského chirurga.
Perforace je jedinou absolutni indikaci k chirurgické intervenci. Pre-
vence predcasného porodu, antenatdlni steroidy, ¢asné krmeni (trophic
feeding) a odpovidajici korekce vodniho hospodéfstvi se jevi jako
rozumnou strategii ve sniZzovani incidence NEC.

Neonatalni morbidita a mortalita u monochorialnich
dvojcat po invazivni fetalni terapii

Feyereislovd S., Straridk Z., Krofta L.,Haslik L., Vojtéch J., Ber-
ka L., Feyereisl J.

Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod

Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) je zdvaZnou neonatlni
komplikaci s vysokou morbiditou a mortalitou. Patofyziologickou pii-
¢inou TTTS je atypickd angioarchitektura sdilené placenty u mono-
choriélnich dvojcat, kterd vede k cirkula¢ni dysbalanci u obou plodd.
Invazivni intra-uterinni 1écba (napf. laserova a radiofrekvencni ablace,

umbilikalni okluze) kauzdlné fesi fetdlni a neonatdlni komplikace
TTTS.

Material a metody

Prospektivni observacni studie Centra fetalni mediciny analyzuje prv-
ni vysledky u 24 novorozencii narozenych v Ustavu pro péci o matku
a dit€ po prenatdlné¢ provedeném intrauterinnim laserovém vykonu
z diivodu TTTS.
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Vysledky

Neonatalni imrtnost u 24 novorozenct po fetdlnim vykonu byla 0 %.
58 % déti se narodilo mirné nezralych a/nebo donoSenych, 17 % stred-
né nezralych, 21 % tézce nezralych a 1 dité extrémné nezralé. V 50 %
byla porodni vaha ditéte nad 1 500g. U dvojcat v 78 % nebyla pii poro-
du pfitomna signifikantni vdhové diskrepance. Hematokryt dvojcat se
v 67 % nelisil o vice nez 0,05. Nejcastéjsi diagnézou v pritbéhu hospi-
talizace byl syndrom dechové tisn€ novorozence (11 pfipadi), bron-
chopulmonarni dysplasie (4 ptipady), retinopatie nedonoSenych (3 pii-
pady), subependymalni hemoragie (3 piipady) a Casnd sepse (2 piipady).
Zavaznou komplikaci v prubéhu hospitalizace byla spontanni perfora-
ce stieva (2 pripady).

Zavér

PredbéZné vysledky Centra jsou velmi slibné (nulova neonatdlni mor-
talita, celkové nizkd frekvence zdvazné prematurity, morbidita srovna-
telnd se standardni populaci). Fetdlni intervence vedla k vyfeseni symp-
tomtt TTTS u vétSiny pacientll (antropometrické parametry identické
u donort i recipienti). V pfipadé porodu Zivého novorozence po fetal-
nim vykonu je pravdépodobnost ptiznivé progndzy velmi vysoka.

Prdce byla podporovdna vyzkumnym projektem 3. LF UK PRVOUK32.

Paliativni péce v neonatologii — zkuSenosti ze zahranici
Halbrstdt J.
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Cilem neonatologa je samozfejmé zachrana Zivota a uzdraveni jeho
pacientt, v praxi bohuZel dochazi k situacim, kdy 1écba jen udrzuje
zékladni Zivotni funkce, ale nevede k uzdraveni ani nepfinasi Zadny jiny
benefit pro pacienta. Takova 1éc¢ba pak neni v nejlepsim zdjmu pacien-
ta a je tfeba peclivé zvazovat, zda paliativni péce neni v tomto ptipadé
humdanné;jsi cestou neZ pokra¢ovéni plné intenzivni péce.

Dle soucasnych dat az 70 % tmrti novorozencl na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce v UK nastdvé po diskusi s rodic¢i o omezeni
¢i ukonceni intenzivni péce. Ukonceni organové podpory ve vymeze-
nych situacich nepovazuji britské soudy za aktivni usmrceni ani za poru-
Seni prava na Zivot dle ¢lanku Evropské imluvy o ochrané lidskych prav.

Studie EURONIC prokézala Sirokou variaci v praxi paliativni péce
na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce mezi riznymi zemémi
Evropské unie. Napiiklad ukonceni ventilacni podpory bylo obecné
akceptovano predev§im v UK, Holandsku, Svédsku a Némecku, méné
pak v dalich participujicich zemich. Vyznamna vétsina l1ékait ze viech
participujicich zemi vyjadfila nizor, Ze v intenzivni péci bylo n€kdy
pokracovano ,,pftili§ dlouho®.

Praxe v Ceské republice nebyla nikdy formalng zkouména, podil Gmr-
ti po pldnovaném omezeni ¢i ukonceni intenzivni péce neni mozné
dohledat. Faktickd a dokumentovana praxe se vyrazné lisi mezi jedno-
tlivymi pracoviSti. Existujici prdvni vakuum a absence doporuceni
odbornych spole¢nosti neonatologlim tato jiZ tak slozit4 rozhodnuti neu-
lehcuji.

Doporuceni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodova-
ni o zméné 1écby intenzivni na 1écbu paliativni u pacientd v terminal-
nim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili, nastavilo formdlni
rémec pro toto sloZité rozhodovani u dospélych.

Autor prezentuje zkuSenosti s paliativni péci na novorozeneckych
a pediatrickych jednotkdch intenzivni péfe v UK a srovndni s publi-
kovanymi daty z dalsich evropskych zemi. Cilem sdéleni je otevieni
diskuse k tomuto sloZitému tématu v Sirokém neonatologickém plénu,
ve snaze o nalezeni rdmcového konsenzu a idedlné vzniku doporuceni
CNeoS, ktera by usnadnila lékatiim u laizka tento sloZity rozhodovaci
proces.
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Atypicka manifestace CCAM u nedonoseného
novorozence — kazuistika

Harustiakovd L., Szikorovd ", Vik R2, Pychovd M., Cerny M.!

!Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika
2. LF UK a FN Motol

2Gynekologicko- porodnicka Kklinika 2.LF UK a FN Motol

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

Cystickd adenomatoidni malformace plic (CCAM) je definovana jako
multicystickd hmota plicni tkané, ve které je proliferace bronchidlnich
struktur na tkor alveold, a kterd komunikuje s normélnim tracheobron-
chidlnim stromem. Na rozdil od plicni sekvestrace typicky nemivé ano-
mélni cévni zdsobeni z aortélniho feCisté. PouZivaji se rtizné druhy kla-
sifikaci, napf. podle anatomicko-patologickych charakteristik se
rozliSuje 5 typi CCAM, podle prenatdlnich UZ kritérii 3 typy.

Prenatalni ultrasonografickd diagnostika je v centru zabyvajicim se
touto problematikou vétSinou jednoznacnd, pii diagnostickych rozpa-
cich provdidime MRI. Postnatdlné vySetfujeme novorozence pomoci
RTG a UZ hrudniku, pro pfesnou diagnostiku je vhodné doplnit CT
vySetfeni. VétSinu plodi s CCAM odhalime diky moZnostem UZ zobra-
zovani jiz v prenatdlnim obdobi. Nésledny porod novorozence s takto
diagnostikovanou vadou je vhodné planovat v perinatologickém centru
s moznosti poskytnuti vhodné ventilacni podpory po porodu a zabez-
pecenim konzilidrniho vySetfeni détskym chirurgem. Konsilium roz-
hodne o pfipadné intervenci, kterd je nutnd v méné nez 40 % ptipadu.
Ve vétsingé indikovanych pifpadl spocivd chirurgickd 1écba v plicni
lobektomii.

Predkldadame ne zcela typickou kazuistiku CCAM diky negativnimu
prenatédlnimu UZ ndlezu a Casné ventilacni symptomatologii novoro-
zence. Jednalo se o stiedné nedonoSeného novorozence narozeného ve
3040 t.t. s porodni hmotnosti 1 230 g. Po porodu se rozvinula RDS
s typickym RTG nélezem bez jiné patologie. Bylo nutné podani sur-
faktantu metodou INSURE, déle distenzni ventila¢ni podpora. 8.den po
porodu doslo k rychlému rozvoji respiracniho selhani s nutnosti UPV.
Na RTG bylo patrné cystické projasnéni 3x3 cm v pravém dolnim lalo-
ku, na zdkladé kterého bylo vysloveno podezieni na CCAM. Diagndza
byla potvrzena CT vySetfenim. 9. den byl proveden pldnovany operac-
ni vykon — parcidlni resekce buly pravého dolniho laloku. V pooperac-
nim pribéhu byla nutné dechova podpora HFOV, extubovan po 3 dnech,
distenzni ventilacni podpora celkem 40 dni. Chlapecek byl propustén
do doméci péce 66. den, ve véku 39 + 4 t.t. s hmotnosti 3 070g, kardio-
pulmondlné stabilni, bez nutnosti inhalacni terapie a zistava v dispen-
zarizaci détskych chirurgg.

Podporeno projektem (Ministerstva zravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyskumné organizace 00064203 (FN Motol).

Vliv oteviené tepenné duceje na ventilacni podporu
a bronchopulmonalni dysplazii u novorozenci s velmi
nizkou porodni hmotnosti

Huml P!, Dort J.', Jehlicka P.?, Matéjka T.?

! Neonatologické oddéleni, FN Plzen
2Détska klinika, FN Plzen
3Kardiocentrum Praha, FN Motol

Cil studie:
Nasim cilem bylo posoudit vliv hemodynamicky vyznamné oteviené
tepenné duceje (PDA) na potiebu ventilacni podpory (VP) a incidenci
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bronchopulmonélni dysplazie (BPD) u novorozencit s velmi nizkou
porodni hmotnosti (VLBW) narozenych do 28 gestacniho tydne (GV).

Metodika a soubor:

Od roku ledna 2008 do kvétna 2014 bylo na neonatologickém oddé-
leni FN v Plzni hospitalizovano 300 VLBW novorozencti GV 28+6 tyd-
n a mladsich. Studovanou skupinu tvofilo 137(45,6 %)VLBW pro-
bandl, ktefi byli 1é¢eni pro hemodynamicky vyznamnou PDA
(pramérny GV 26,0 tydne, primérna porodni hmotnost (PH) 874g).
Kontrolni skupinu tvofilo 133(44,3 %) novorozenct, ktefi nevyzadova-
li farmakologickou ani kardiochirurgickou intervenci v disledku PDA
(GV 26,5 tyden, PH 983g). Retrospektivné byla hodnocena potieba ven-
tilacni podpory ve 21. a 28. dni Zivota u jednotlivych skupin probandi
a soucasné jsme posoudili Cetnost vyskytu BPD u jednotlivych skupin
pacienti. BPD byla definovana jako potieba oxygenoterapie delsi nez
28 dni a veék déti pfi stanoveni této diagnézy byl 36. postkoncepéni
tyden. Soubory byly statisticky hodnoceny pomoci Fischerova testu.

Vysledky:

Ve skupiné pacientll s hemodynamicky vyznamnou PDA bylo nale-
zeno signifikantné vice jedinct, ktefi potfebovali VP ve 21. dni Zivota
vCetné invazivni mechanické ventilace (IMV) v porovnédni s pacienty
bez lécené PDA (VP 83(60 %) vs 41(30 %), p<0,01; IMV 31(22 %) vs
1209 %), p<0,01). Také ve 28. dni Zivota jsme pozorovali statisticky
vyznamné vice pacientl s potiebou VP véetné IMV ve skupiné s hemo-
dynamicky vyznamnou PDA (VP 63(45 %) vs 37(27 %), p<0,01; IMV
20(14 %) vs 8(6 %) p<0,01). U pacient s lé¢enou hemodynamicky
vyznamnou PDA se signifikantné ¢astéji vyskytuje BPD v porovnani se
skupinou pacientil bez 1écené PDA (74 (54 %) jedinct vs 42(31 %),
p<0.01).

Zavér:
Nase vysledky ukazuji, Ze klinicky vyznamna PDA mizZe prodluzo-
vat délku potieby ventilacni podpory a zvySovat incidenci BPD.

Perinatalni forma hypofosfatazie - kazuistika

Qhaloupek K., Bartonikovd A.", Soucek 0.2, Sumnik Z.%, VIk R.!,
Cerny M’

! Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika
2. LF UK a FN Motol
2 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Demonstrujeme pacienta se vzacnym vrozenym onemocnénim, jehoZz
incidence se odhaduje 1:300 000. Jednd se o novorozence narozeného
ve 37+0 g.t., p.h. 2890g/49 cm, s prenatdlnim podezienim na zkriceni
dlouhych kosti. Po narozeni v intermedidrnim PC vyZadoval distenzni
ventila¢ni podporu pfi nestabilit¢ hrudniho koSe. Vzhledem k proble-
matické poporodni adaptaci a stigmatizaci (rozsahld VF, mekké lebec-
ni kosti, kratsi a “ohebné” dlouhé kosti, na RTG porucha osifikace, gene-
ralizované otoky) byl chlapec v 11-ti hodinach Zivota pfeloZen na nase
oddéleni. V zakladnim biochemickém profilu byla téméf neméfitelnd
hladina nespecifické alkalické fosfatazy (<0,2 ukat/l), hyperkalcémie
(3,04 mmol/l), normélni fosfatémie (2,04 mmol/l) a snizeny PTH (0,71
pmol/l). Ve spoluprici s endokrinologem byla stanovena diagnéza vro-
zené hypofosfatdzie — perinatdlni forma. Tato diagnéza byla nasledné
potvrzena molekularné-genetickym vySetfenim: chlapec je homozygot
pro mutaci c.1471G>A p.(Gly491Arg) v genu ALPL. Vzhledem
k nemoznosti 1é¢by v CR byl zvolen konzervativni postup: ke sniZeni
kalcémie byla pouzita forsirovand diuréza, dale byl pacientovi substi-
tuovan vitamin D a jako prevence moZzného rozvoje kie¢i podavén Pyri-
doxin. Bylo soucasné zahdjeno jednani s firmou Alexion o moZnosti
zafazeni pacienta do 2. fize klinické studie s poddvanim Asfotase

alpha (s.c. podavany rekombinantni ALP). Studie probihd v nékolika
centrech v Evropé mimo CR. Chlapec spliioval podminky k zafazeni do
studie a ve véku 1 mésice byl pfeloZen do britského Manchesteru, kde
byla 1é¢ba zahajena. Perinatalni forma ma bez substituce krajné nepiiz-
nivou prognézu (déti umiraji pod obrazem respira¢niho selhani do 1 roku
véku). V soucasné dobé je pacient trvale na ventilacni podpore, pribéh
byl komplikovan kardidlni nestabilitou a tracheobronchomalacii (pro-
vedena tracheostomie), laboratorné reaguje na poddvanou medikaci
priznivé, klinicky stav se mirné zlepSuje. V blizké budoucnosti je pla-
novén jeho pievoz zpét do CR, kde bude pokratovat poddvéni syntetic-
kého ALP s kontrolami dle protokolu v Manchesteru kazdé 3 mésice.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).

Elektrokonvulzivna liecba v gravidite — rizika
pre novorodenca

Chovancovd D., Hartmannovd 1., Halmo M.

Novorodenecka klinika M.Rusnaka SZU a UNB, Bratislava

Liecba tehotnych s psychickymi poruchami je predmetom mnohych
odbornych diskusii. Medikament6zna lie¢ba najmi v prvom trimestri
moze viest k neziaducim tcinkom, najmé morfologickej teratogenite.
Elektrokonvulzivna liecba je u€innd pri zévaznych depresivnych sta-
voch, schizofrénii, bipolarnych poruchdch, katatonii, agresii alebo inych
psychickych poruchich. Liecba elektrosokmi si vyZaduje celkovi ane-
stéziu. Podanie anestetik pred zdkrokom vsak ohrozuje plod menej ako
farmakologicka lie¢ba psychického ochorenia. Monitoring akcie srdca
plodu pocas liecby elektrosokmi je indikovany len v pripade vysoko
rizikovej gravidity s hroziacim pred¢asnym pdrodom.

Prezentujeme kazuistiku novorodenca 36-rocnej pacientky, ktord bola
lieCena seroquelom, v 7.mesiaci gravidity pre zhorSenie schizoafektiv-
nej poruchy absolvovala 4x lie¢bu elekto§okmi. Chlapéek M.K. sa naro-
dil v 34. gestatnom tyzdni bez dexénovej pripravy pre rozbehnutd
porodnd Cinnost spontdnne zdhlavim s pérodnou hmotnostou 2440g,
dizkou 46cm, Apgar 6/8. Na distancnej liecbe bol 24 hodin, prekonal
miernu novorodenecki Zltacku bez hyperbilirubinémie, v druhom tyzd-
ni zivota sme zachytili systolicky Selest, kardiologickym vySetrenim
bola organickd chyba srdca vylicend. Lakticia u matky bola zastavena,
dieta dobre tolerovalo formulu. Pocas hospitalizicie novorodenec nemal
Ziadne z abstinen¢nych priznakov popisanych u deti matiek lie¢enych
antipsychotikami/poruchy dychacia, tremor, drazdivost apod./ Dieta
bolo prepustené do doméce;j starostlivosti, do starostlivosti boli zapoje-
ni okrem matky aj otec diefata a stard matka.

Zaver: Elektrokonvulzivna lie¢ba psychickych portch u gravidnych
nezvysuje riziko komplikécii v savislosti s graviditou, pérodom a kli-
nickym stavom novorodenca, preto je povazovand za vysoko G¢innd vo
vSetkych trimestroch gravidity, ako aj po pdrode.

Hygiena rukou s vyuzitim mydla, dezinfekce a rukavic
sniZuje incidenci pozdni sepse u nezralych
novorozencu

Janota J., Sebkovd S., Visiiovskd M., Kudldckovd J., Hamplovd
D., Zach J.

Novorozenecké oddéleni s JIPN, Thomayerova nemocnice, Praha
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Cile

Posouzeni vlivu nového protokolu hygieny rukou, jehoZ soucdsti je
myti rukou mydlem, alkoholovou dezinfekei a uZiti nesterilnich ruka-
vic, na incidenci pozdni novorozenecké sepse u novorozencl naroze-
nych po 31. tydnu téhotenstvi.

Metodika

Do studie byli zatazeni vSichni novorozenci gestacniho stéfi od 32+0
do 36+6 tydna téhotenstvi a piijati na JIP novorozencti Thomayerovy
nemocnice v Praze béhem 14 mésici. V prvnich 7 mésicich byl dodr-
Zovan na JIP standardni protokol hygieny rukou (CDC kritéria), jehoz
soucdsti je pouze myti rukou mydlem a uziti alkoholové dezinfekce.
V nésledujicich 7 mésicich byl uZit protokol rozsifujici hygienu rukou
a uziti nesterilnich rukavic (mydlo, dezinfekce, rukavice). Standardni
skupinu tvorilo 111, rozsifenou 89 pacientt.

Vysledky

Ve standardni skupiné bylo 5 pacientil s pozdni sepsi s celkoveé 6 epi-
zodami sepse. Incidence pozdni novorozenecké sepse byla ve standardni
skupiné 2.99/1000 hospitalizacnich dnd a 54.1/1000 pifjmi na JIP. Ve
skupin€ s roz§itenym protokolem hygieny rukou (mydlo, dezinfekce,
rukavice) nedoslo ve sledovaném obdobi ke vzniku pozdni sepse (sig-
nifikantni pokles, P=0.028).

Zavér

DodrZovani protokolu hygieny rukou, jehoZ soucasti je myti rukou
mydlem, alkoholovou dezinfekcia uZiti nesterilnich rukavic, sniZilo inci-
denci pozdni novorozenecké sepse u novorozencti narozenych po 31.
tydnu téhotenstvi. Vysledky studie naznacuji pretrvavajici efekt tohoto
piistupu na incidenci pozdni sepse.
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Prechodné zaskuby branice u novorozence
Jirdnek M., Pdnek M.

Novorozenecké oddéleni, Krajska zdravotni a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

V predlozeném prispévku je prezentovéan pripad donoSeného chlap-
ce s nepfili§ obvyklou poporodni adaptaci a naslednou komplikaci. Chla-
pec se narodil v oblastni nemocnici, kde v prvni hodiné dochdzi k poru-
Se poporodni adaptace ve smyslu hypoventilace a cyandzy. Po zajisténi
dychacich cest endotracheélni intubaci byl zjistén plastovy pneumoto-
rax a pro nutnost umélé plicni ventilace chlapec prelozen na nase pra-
covisté. Pneumotorax se dale nerozviji, proto byl zvolen konzervativni
postup 1écby. Od tretiho dne Zivota se objevuji zaSkuby branice, které
imituji kfece. Na aEEG vSak Zadn4 kfecovd aktivita opakované nebyla
zachycena a ani videoEEG klinicky paroxysmus nezachycuje. ZaSkuby
bréanice se objevovaly opakované v salvach, bez reakce na podédvanou
antikonvulzivni terapii. Stav chlapce byl opakované konzultovén s dét-
skym neurologem. Postupné se Cetnost vyskytu zaSkubt branice snizu-
je a od 8. dne jiZ nebyly pozorovany. Stav byl uzavien jako paroxys-
mélni stavy brdnice pfi iritaci n. frenicus podkoZnim emfyzémem.
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V dal§im pribéhu pak k Zadnym komplikacim nedoslo. V ambulantnich
neurologickych kontrolach je stav chlapce dobry.

Screening kritickych vrozenych srdecnich vad pred
propusténim do domaci péce

Kantor L., Vrdnovd L., Navrdtilovd A., Dubrava L., Suldkovd S.,
Romanovd J.

Novorozenecké oddéleni, FN Olomouc

Diivodem sd€leni je upozornéni na jednoduchou metodu pro véasny
zéchyt kritickych srde¢nich vad (CCHD) u novorozencli v bezpfizna-
kovém obdobi.

Metoda se vyznacuje velmi vysokou specifitou a senzitivitou. Je ové-
fena od prvni publikace od roku 2009 (Granelli, 2009) u stovek tisict
déti (Svédsko, USA, Anglie, Cina aj.).

Vcasny zachyt CCHD jesté pred propusténim vede k ochrané novo-
rozenct, rodi¢i i persondlu novorozeneckych oddéleni. MiZe tak zame-
zit dramatickému zhorSeni stavu i nékolik dnti po propusténi z oddéle-
ni. V opacném pripad¢ je dit¢ ve smrtelném ohroZeni srde¢nim selhanim.

Pro persondl pak zachyt CCHD pied opusténim oddéleni odstrani
nebezpeci stiznosti pribuznych ditéte na prehlédnuti vady se zanedba-
nim zdravotni péce.

VySetfeni se provadi obvyklou pulsni oxymetrii. PouZitim metody
méfeni systtmem MASIMO se méfeni zpfesiiuje.

Vysetieni pulsni oxmetrie na pravé horni koncetiné a libovolné dol-
ni konceting trvé asi 2-5 minut, je neinvazivni a nebolestivé.

V piipadé pozitivniho nalezu je pak indikovano echokardiografické
vySetieni. K tomuto vySetfeni jsme nemuseli pfi vySetieni vice jak 600
déti pristoupit.

Soucésti posteru je rozhodovaci schéma, podle kterého déti na Novo-
rozeneckém oddéleni vySetfujeme.

Vplyv ohrievania na vybrané kardiovaskularne
a oxygenacné parametre novorodencov pocas
ukoncovania terapeutickej hypotermie

Kozdr M.", Javorka K., Javorka M.', MataSovd K.?, Zibolen M.?

1Ustav fyziolégie JLF UK v Martine
2Neonatologicka klinika JLF UK a UN v Martine

Uvod: Celotelové riadend hypotermia je liecebnd metdda, ktorej cie-
lom je zmiernif nasledky hypoxicko-ischemického a reperfizneho
poskodenia mozgu asfyktickych novorodencov.

Ciel: Zistit vplyv postupného zvySovania telesnej teploty pocas
ohrievania z lie¢ebnej hypotermie (cca 33,5 °C) do normotermie (cca
36,5-37 °C) na vybrané kardiovaskuldrne a oxygenacné parametre ako
i ukazovatele pridenia krvi splanchnickymi cievami novorodencov.

Metodika: Traja novorodenci boli po splneni kritérii v silade s TOBY
trial uvedeni do celotelovej riadenej hypotermie do 6 hodin od porodu
po dobu 72 hodin. Nésledne bolo iniciované postupné ohrievanie s cie-
lom normalizécie telesnej teploty. Novorodenci boli konven¢ne venti-
lovani synchrénnym rezimom. Vyhodnocované boli: variabilita frek-
vencie srdca (VFS — pouzitim VarCor PF7), rektélna teplota, saturdcia
krvi kyslikom na dolnych koncatinach, systémovy tlak krvi, tkanivova
oxygendcia v oblasti mozgu a splanchnickej oblasti (Fore-Sight, Cas-
med) a amplitidové EEG (CFM 6 000).
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Vysledky: Systémovy tlak krvi mal pocas ohrievania klesajicu ten-
denciu, frekvencia akcie srdca sa zvySovala. Parametre VFS (MSSD
a celkovy spektralny vykon) vykazovali vzostupnu tendenciu v dosled-
ku zvySujucej sa spektralnej aktivity v nizkofrekvencnom (LF) i vyso-
kofrekven¢nom pasme (HF), pomer hodn6t LF/HF klesal. Saturdcia krvi
kyslikom na periférii a tkanivovd oxygenicia mozgu nevykazovali
vyznamné zmeny, avSak oxygendcia v splanchnickej oblasti mala vyraz-
ny klesajuci trend.

Zaver: Postupny prechod z hypotermie do normotermie u pacientov
po prekonanej perinatélnej asfyxii bol sprevddzany poklesom systémo-
vého tlaku krvi, tachykardiou a zmenami parametrov VES. Pokles hod-
not tkanivovej oxygendcie v splanchnickej oblasti bol zrejme vyvolany
ndrastom metabolickych procesov v ¢reve a redistribtciou prietoku krvi.

Stiidia bola podporend grantami VEGA 1/0223/12 a 1/0059/13 a Gran-
tom UK UK/292/2014.

Prirozeny prubéh oteviené tepenné duceje (PDA)
u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

Kucera J., Sirc J.'2, Berka I."2, Semberovd J."2, Sebkovd S.!, Ber-
kovd K.

1Ustav pro pééi o matku a dité, Praha
23. 1ékafska fakulta University Karlovy, Praha

Uvod

Pfi odklonu od 1écby je piirozeny priabéh PDA v populaci VLBW nej-
CastéjSim scéndfem. V této studii jsme chtéli ziskat presnéjsi tdaje
0 dobé¢ uzavirdni PDA.

Metoda

Byli zatazeni vSichni pfijati novorozenci s porodni vahou do 1 500g,
narozeni v UPMD v obdobi 11/2012-X11/2013 (n=242). Zemielo 20
(8,2 %) déti. Pozdéji bylo dale vytazeno 17 (7 %) pro vrozenou vadu,
fetdln{ transfiizni syndrom, pieklad mimo UPMD, nebo jiné prekazky
dodrZeni protokolu.

Vlastni soubor tvotilo 205 déti, u kterych byl PDA sledovan echo-
kardiograficky az do propusténi a ev. zjiStén stav PDA po propusténi.
Pacienti byli vySetfovani po 1-2 tydnech. Doba uzévéru byla urcena
jako stfed intervalu mezi poslednim vySetfenim s otevienym a prvnim
vySetfenim s uzavienym PDA.

Vysledky

Primérnd por. védha v souboru (n=205) byla 1011g, GT 28,9, M/F 0,9.
42,4 % bylo z viceCetnych téhotenstvi., 15 % bylo s IUGR a u 89 %
byly podédny ANS. Komplikace: BPD 11,7 %, PIVH I+ 2,4 %, cPVL
0,98 %, NEC 0,49 %, ROP 11+ 1.96 %.

Ibuprofen byl pouZit nedspésné u 3 (1,47 %) déti a ligace za hospi-
talizace byla provedena 3x. U 173 (84,4 %) novorozenct do 1 500g se
duktus spontanné uzavrel za hospitalizace, u 17 (8,3 %) dalsich se tak
stalo po dimisi. 9 déti s PDA je po propusténi dale sledovano. O dvou
nemame informace. 1 dité bylo ligovano pro PDA v roce véku. Spon-
tanni uzavér tedy zatim nastal celkem u 190 (92,7 %).

U nejvétsich déti (1 250-1 500g) dojde u vétsiny k uzavéru v prvnich
2 tydnech, v 95 % se PDA uzavre do mésice Zivota a témér u vSech pred
propusténim. U déti do 1 000g se naproti tomu duktus v prvnich 2 tyd-
nech uzavie pouze u tfetiny z nich a v mésici véku ma PDA vice nez
polovina déti. Tempo uzavirani je pomalejsi, ale schopnost duktu se uza-
viit pokracuje i po propusténi domi.

Zavér

Duktus se uzavird vyrazné pozdé€ji u nezralejSich a menSich déti.
U ¢ésti déti s velmi nizkou porodni vahou pietrvava PDA i dlouho po
propusténi. I u nich dochdzi vétSinou ke spontdnnimu uzavéru.

Podporovdno vyzkumnym projektem 3. Lékarské fakulty University Kar-
lovy v Praze PRVOUK32

Diabetes incipidus centralis u novorozence jako
nasledek perinatalniho postiZeni - kazuistika

Lukd$ovd V!, Dortovd E. ', Pomahacovd R.?

! Neonatologické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzeii
2Détska klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Diabetes incipidus centralis je v novorozeneckém obdobi vzic-
ny. Etiologie této poruchy je pomérné Sirokd — trauma, infekce, krvéce-
ni, hypoxie, kongenitalni malformace mozku. Traumatické pficiny tvoti
dle literatury 20 % vsech pfipadt. Diabetes incipidus centralis je charak-
terizovan sniZenou nebo chybéjici sekreci antidiuretického hormonu, je
snizend koncentracni schopnost ledvin. ZvySuje se hladina natria v séru
a osmolarita séra, postupné se rozviji polyurie a polydipsie.

Metodika: Autofi prezentuji kazuistiku donoseného novorozence po
spontdnnim piekotném porodu. V somatickém nalezu po porodu bylo
patrné vyrazné prosdknuti mékkych tkani hlavy. V prvnich dnech Zivo-
ta se projevily pifiznaky hypoxicko-ischemické encefalopatie II. stupné.
0Od 6. dne véku byla u ditéte opakované zachycena hypernatrémie s nor-
mokalémii, v klinickém obraze se postupné rozvinuly zndmky svédci-
ci pro centralni diabetes incipidus v.s. sekunddrniho typu. Na provede-
né magnetické rezonanci byla popsdna tromboéza frontodorzalni ¢asti
horniho Sipového splavu a pfilehlych hemisferdlnich Zil, soucasné bylo
popséno preruseni stopky hypofyzy. Dité je ve sledovani endokrinolo-
ga a v dal$im pribehu doslo k rozvoji sekundérni hormonélni deficien-
ce spojené s porusenim hypothalomo — hypofyzarni osy ve smyslu hypo-
korticismu a hypotyredzy. Dité je na trvalé hormonalni substitucni 16cbé.
Jeho psychomotoricky vyvoj ve véku 10 mésict je vyznamné opozdén,
ndlez na o¢nim pozadi je suspektni z oboustranné hypoplazie zrakovych
nerva.

Zavér: P protrahované hypenatrémii u novorozence je tieba pomys-
let na diabetes incipidus. V kazuistice je prezentovana jeho vzacna neu-
rogenni forma vznikla patrné sekundarné jako disledek perinatilniho
inzultu, kdy doslo k pferuseni stopky hypofyzy. Desmopressin je 1ékem
volby.

Vyuziti odpadii vapniku a fosforu do moci
k optimalizaci vyZivy novorozenct velmi nizké porodni
hmotnosti

Matéjek T.

Jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence, Détska kli-
nika, FN a LF UK Hradec Kralové

V soucasné dob¢ jsou doporucenti stran vyZzivy nezralého novorozen-
ce koncipovéna s cilem pfibliZit doddvku vSech nutri¢nich komponent
intrauterinnimu pfijmu. Béhem tfetiho trimestru t€hotenstvi dochdzi
k akumulaci 2/3 zésob kalcia a fosforu v kostech vyvijejiciho se plodu.
K prevenci rozvoje metabolického kostniho onemocnéni pii nezralosti
vyZzaduji zejména novorozenci nizké a extrémné nizké porodni hmot-
nosti dostate¢nou suplementaci vapniku a fosforu. K posouzeni ade-
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kvatnosti této dodavky 1ze vyuZit stanoveni odpadi kalcia a fosforu do
moci (prosté mocové koncentrace Ca a P ¢i kreatininové indexy). Tato
vySetieni jsou vSak limitovéna tim, Ze doposud neexistuji jednozna¢né
referencni meze pro nezralé novorozence.

Cilem prospektivniho sledovani 20 novorozenciti s porodni hmotnos-
ti 1 000-1 499¢ bylo porovnat sérové parametry kostniho metabolismu
s odpady kalcia a fosforu do moci. Od narozeni do 36. gesta¢niho tyd-
ne byly u vSech déti v tydennich intervalech vySetfovany S-Ca, S-P,
S-ALP, S-krea, U-Ca, U-P, U-krea, Ca/krea index, P/krea index a TRP.
U novorozenctl zarazenych do studie byla standardizovéna parenteral-
ni i enterdlni vyZiva. Ze studie byli vyfazeni novorozenci s nitrodéloz-
ni ristovou restrikci a zdvaznou perinatdlni morbiditou.

Ve sdéleni budou konfrontovany vysledky této pilotni studie se sou-
casnymi poznatky v problematice odpadd Ca a P do moci s cilem poku-
sit se nalézt ,.cut oft” hodnoty mocovych odpadi, které by mohly sig-
nalizovat absolutni nedostatek Ca a P a tedy napomoci ke zlepSeni
monitorace kalcium-fosfitového metabolismu u nezralych novoro-
zenc.

Vrozené chybéni Zeber a malformace pridruZenych
obratlii u novorozence

Navrdtilovd M., Maly J., Eimer L., Kokstein Z.
Détska klinika FN a UK Hradec Kralové

Autori prezentuji piipad ditéte s vrozenou vyvojovou vadou kosténé-
ho hrudniku vedouci k chronické respira¢ni insuficienci. Cilem sdéleni
je prezentovat raritni onemocnéni véetné RTG dokumentace.

Donosend holcicka s porodni hmotnosti 3 820 g byla pfijata na JIRP
pro novorozence FN Hradec Kréalové v tinoru 2014. Gravidita nebyla
prenatdlné sledovana. Po narozeni dominovala deformita levého hemi-
thoraxu s retrakcemi mezizebii, pacientka byla dyspnoickd, pfi oxyge-
noterapii 1 I/min méla normélni saturace kysliku a hodnoty ABR. Na
RTG byla zobrazena VVV Zeber a obratld: aplazie IV.-VIIL Zebra vle-
vo, hypoplazie I. Zeber oboustranné, malformace obratli Th4 — ThsS,
hemivertebra Th8 - Th9 a dextroskoli6za.

Ctvrty den Zivota doglo k ventilaénimu zhor3eni (prohloubeni dysp-
noe, respiracni insuficience), pfitomny echokardiografické zndmky
perzistujici plicni hypertenze a zkraty pfes fetdlni spojky (FoA, PDA),
byla zahdjena UPV. V pribéhu 1. mésice Zivota byl piipad konzulto-
van s lékafi Kliniky détské chirurgie FN Motol, kde byla holcicka hos-
pitalizovana. Dité vyzadovalo trvale UPV, Botallova ducej byla ope-
racné ligovana. Na zdkladé doplnénych vySetfeni (CT, NMR) byl
doporucen konzervativni postup a to vzhledem k absenci zkusenosti
(vCetné literdrnich) s feSenim takto rozsahlé vrozené aplazie Zeber.
Operace kosténého hrudniku a skoliézy neni indikovana pfed 1. rokem
Zivota.

Dité je dosud hospitalizovano na Détské klinice FN Hradec Krélo-
vé. V pribéhu 2. mésice byla extubovéna, ddle dychala s pomoci
disten¢ni dechové podpory (NCPAP) a pozdé&ji s podporou vysoko-
pratokovymi nosnimi kanylami (HENC) s potiebou FiO, do 0,30. Ven-
tilace s pouzitim negativniho tlaku vedla k prohloubeni dechovych poti-
71 a dyskomfortu pacientky. Pfes maximalni dsili o neinvazivni
ventilacni podporu doslo u pacientky k rozvoji globalni respiracni
insuficience a od 4. mésice véku mésice vyzaduje UPV. Budouci vyvoj
ditéte je nejisty.
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Farmakologicka lécba u novorozencii po perinatalni
asfyxii

Pokornd P, Cernd O., Vobruba V., Posch L., Sima M., Slana¥ O.,
Klement P, Lorencik D., Srsnky P, Hridel J., Hridelovd L., Tib-
boel D.

JIRP KDDL VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Celot&lova hypotermie je indikovana v 16¢bé hypoxicko-ische-
mické encefalopatie (HIE) u asfyktickych novorozencti s GV 2 36. + 0
GT. Fenobarbital je nejCastéji pouzivané antikonvulzivum a neuropro-
tektivum pouzivané v 1é¢bé HIE. Asfykti¢ti novorozenci maji odliSnou
dispozici pro 1é¢iva a tato populace je rizikova s ohledem na nedosta-
tecné nebo toxické ucinky 1éciv.

Cil studie: Primarnim cilem studie bylo studovat incidenci 1é¢iv,
sekunddrnim cilem bylo analyzovat vliv ostatnich 1é¢iv na 1é¢bu feno-
barbitalem a farmakokinetické (PK) parametry (CL, VD, T1/2) a varia-
bilitu parametri (CV%).

Metodika: Do studie bylo zatazeno 40 novorozencil po perinatélni
asfyxii, 26/40 bylo léceno celotélovou hypotermii podle studie TOBY
(2009). Vysledky: Porodni hmotnost byla 3,26,(0,63) kg, 7/40 novoro-
zenct bylo hypotrofickych, postnatélni vék byl 4,8 (5,67) hodin. Dopa-
min byl podavan 32/40, dobutamin nebo ostatni inotropika 28/40. Sig-
nifikantni rozdil (Student t-test, Mann- Whitney test) byl zjistén pro CL
(1. kg .h1): skupina A-dopamin vs B-non dopamin (0,00389(0,0004646)
vs 0,004314 (0,0002613), P = 0,0016; T1/2 (h) byl sniZzeno pro skupi-
nu A-dobutamin vs B-non dobutamin 114,7 (11,24) vs 74,63 (11,65), P
=0,0157 a sniZen pro skupinu A-fenytoin vs B-non fenytoin 0,003763
(0,000476) vs 0,004028 (0,0004707), P = 0,0319. Variabilita pro CL
byla nejvyssi (117 %) ve skupiné 1écené celotélovou hypotermii pro kie-
¢e fenobarbitalem + fenytoinem a nejvysSsim inotropnim skore 236
(495).

Zavér: Vyskyt interidnividuidlni variability pro CL byl nejvyssi ve
skupiné novorozenct 1é¢enych celotélovou hypotermii, kombinaci anti-
konvulziv a pro MODS kombinaci inotropni a vasopresorické 1écby
(dopamin, dobutamin a noradrenalin). Je to skupina s vysokym rizikem
kumulace fenobarbitalu, a proto je indikovana k terapeutickému moni-
torovani 1écby (TDM).

Casné operace rozitépu rtu a inteligenéni kvocient
ve 3-7 letech

Prochdzkovd M. !, Petrdckovd ., Zach J.', Burianovd L', Borsky
J.2, Cerny M.3, Hacklovd R.", Tvrdek M.%, Janota J."*

! Thomayerova nemocnice, Videriska 800, Praha 4, 14059

2Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150/50,
Praha 10, 10034

3Fakultni nemocnice v Motole, V dvalu 84, Praha 5, 15006

4Ustav patologické fyziologie 1. LF UK v Praze, U nemocnice 5,
Praha 2, 12853

Uvod

Data z animdlnich studii ukazuji na pravdépodobnou souvislost ¢as-
ného podéni celkovych anestetik a pozdniho poskozeni neurokognitiv-
niho vyvoje u ¢lovéka. Predpokladd se, Ze toto kritické obdobi trva az
do 3 let véku. Casnéjii expozice anestetikiim v ramci tohoto kritického
nosti neni publikovana studie, kterd by hodnotila dopad podavani ane-
stetik v prvnim roce Zivota na inteligenci a neurologicky vyvoj. Cilem
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studie bylo srovnat parametry neurologického vyvoje mezi dvéma sku-
pinami pacienti, kterym byla podana celkovd anestetika v riiznych obdo-
bich prvniho roku Zivota.

Metodika

Byl porovnavén inteligencni kvocient (IQ) a parametry psychosoci-
dlniho vyvoje u déti, které se podrobily jedenkrat celkové anestezii pro
operaci roz&tépu rtu v letech 2004-2008. Skupina Casna anestezie zahr-
novala pacienty operované v prvnich 8 dnech Zivota, skupina Pozdni
anestezie pacienty operované mezi 3. a 10. mésicem Zivota. Pacienti byli
hodnoceni psychologem ve véku 3-7 let pomoci neverbélniho testu -
SON-R 2.5-7 Non-Verbal Intelligence Test.

Vysledky

Mezi skupinou Casné anestezie (n=15) a skupinou Pozdni anestezie
(n=17) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v IQ. U obou skupin
byly hodnoty IQ normalni: Casnd anestezie 100,00 (SD 13,867), Pozd-
ni anestezie 98.76 (SD 10,109).

Zavér

Pfi srovnani skupiny pacientd s rozstépem rtu, ktefi se podrobili cel-
kové anestezii v prvnim tydnu Zivota a skupinou pacientd s anestezii
podanou pozdéji v prvnim roce Zivota jsme nezjistili signifikantni roz-
dily v IQ a psychosocidlnim vyvoji. V této skupiné pacientd nebyl pro-
kazan negativni vliv Casnéjsi celkové anestezie na inteligen¢ni kvocient
a psychosocidlni vyvoj ve 3-7 letech.

Respiracni syncytialni virus jako ptivodce infektu
dychacich cest - epidemiologicka studie

Skalovd M., Dort J.!, Jehlicka P?

! Neonatologické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzen, Plzei
2Détska klinika, Fakultni nemocnice Plzen, Plzen

Uvod:

Respiraéni syncytidlni virus (RSV) je Castd pficina akutniho respi-
ra¢niho onemocnéni u déti do 2 let véku. Ve vysokém procentu je pro-
kazovan jako ptivodce bronchiolitid a bronchopneumonii. Za nejvice
ohroZenou skupinu jsou povaZovani kojenci mezi 2. a 5. mésicem Zivo-
ta.

K hlavnim rizikovym faktorim RSV infekce patii nezralost (horsi
imunitni odpovéd, anatomie dychacich cest), chronicka plicni onemoc-
néni (bronchopulmonalni dysplézie, cysticka fibréza), vrozené srde¢ni
vady (cyanotické vady, vady s levopravym zkratem, vady s plicni hyper-
tenzi), oslabend imunita (t€Zké kombinované imunodeficity, onkologic-
ti pacienti, HIV pozitivni).

Cil:
Sledovéani vyskytu a zdvaznosti RSV infekce u hospitalizovanych
pacientt a zhodnoceni vyskytu rizikovych faktord.

Metodika:

Autofi prezentuji soubor pacientll hospitalizovanych pro infekci
dychacich cest, jejichZ etiologickym agens byl potvrzen respirani syn-
cytidlni virus. Vybrani pacienti byli pfijati a 1éCeni na Détské klinice
Fakultni nemocnice v Plzni v obdobi leden 2013 — kvéten 2014. U pa-
cientll jsme sledovali gestacni staii, aktudlni vék v dobé infektu, vliv
pohlavi a pfitomnost vySe zminénych rizikovych faktori. Zavaznost
onemocnéni jsme posuzovali podle potfeby ventilacni podpory a dél-
ky hospitalizace. V neposledni fad€¢ zmitiujeme, zda u pfijatych pa-
cientll byla provedena imunoprofylaxe specifickou monoklonélni pro-
tilatkou.

Vysledky:

Z celkového poctu 51 hodnocenych pacientd s RSV infekci bylo 16
déti (31,4 %) ptivodné nedonosenych, 3 z nich (5,9 %) spadaji do kate-
gorie extrémné nezralych novorozencl. Zaméiime-li se na vék pacien-
ti v dob¢ infekce, miZzeme konstatovat, Ze k hospitalizaci bylo pfijato
12 novorozenct (23,5 %), 22 déti ve véku od 1 do 6 mésicu (43,2 %)
a 17 déti ve vé€kové skupin€ 6 mésicli az 2,5 roku (33,3 %). Vyskyt infek-
ce uobou pohlavi byl srovnatelny (26 divek, 25 chlapci). U 5 déti (9,8 %)
byla pfitomna vrozena srdecni vada a u 3 pacienti (5,9 %) bylo dia-
gnostikovano chronické plicni postiZzeni. Primérna délka hospitalizace
byla 7,9 dne. Na umélou plicni ventilaci dospélo 5 pacienti (9,8 %)
s primérnou délkou 6,8 dne. Diagndzu akutni bronchiolitidy mélo 29
pacientl (56,9 %), bronchopneumonie se vyvinulau 7 pacienti (13,7 %).
U 1 pivodné extrémné nezralého ditéte byla provedena imunoprofyla-
xe v téZe sezéné, kdy bylo hospitalizovano pro RSV infekei.

Zavér:

Infekce dychacich cest zpisobené RSV jsou ¢astym onemocnénim
u kojenct a batolat. Mnohdy mirné projevy respira¢niho infektu v zacat-
ku onemocnéni jsou ndsledovany zdvaZnym pribéhem bronchiolitidy
s nutnosti mechanické ventilace.

Deficit proteinu TMEM?70 - dalSia pric¢ina zavaznych
foriem PPHN u romskeho etnika

Skokiiovd M., Letenayovd I., Ldteckovd K., Brennerovd K., Beh-
tilovd D., Zdhorec M., Chandoga J., Dolnikovd D., Bzdiich V.

Oddelenie patologickych novorodencov a JIS, Ldetska klinika
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej
nemocnice

Uvod: Deficit proteinu TMEM?70 je noviou poruchou tvorby energie
v mitochondréch, ktord sa pomerne ¢asto manifestuje priznakmi perzi-
stujticej plicnej hypertenzie novorodencov (PPHN).

Material a metédy: Analyzovali sme 5 novorodencov rémskeho etni-
ka s fatalne prebiehajicou PPHN, u ktorych sa DNA analyzou dokaza-
la mutacia v géne pre protein TMEM70.

Vysledky: Vsetci novorodenci boli Tahko nezreli (35-36 g.t.), V4CSi-
nou eutroficki, so zndmkami respiratnej insuficiencie po narodeni.
Potvrdila sa u nich PPHN (OI 15-69, A-aDO2 544-645mmHg) vyZa-
dujtica, okrem podania sildenafilu, aj vysokofrekvencnt ventildciu
a inhaldciu NO (3/5). Podanie surfaktantu bolo bez efektu. Stav vyza-
doval kombinovani inotropnd a vazopresoricki podporu. Rozvoj
hypertrofickej kardiomyopatie sme sonograficky zaznamenali u 4 deti.
Dlhodobo pretrvavala vyraznd laktitovd acidéza (laktit v plazme
45443 mmol/l), zdvaznost hyperamonémie bola  rdzna
(97-293 umol/l). Mimotelovd membranova oxygenicia (ECMO) po-
uzitd nebola. Vsetci piati novorodenci exitovali bud v akiitnom $tadiu
PPHN, resp. do 27 dni Zivota este s pretrvavajucimi lah§imi zndmkami
plicnej hypertenzie.

Zaver: Perzistujica plicna hypertenzia sa zda byt nielen Castym pri-
znakom deficitu proteinu TMEM70 (Catteruccia M. et al., Mol. Genet.
Metab., 2014), ale pravdepodobne aj Zivot limitujiicou komplikdciou
u tychto pacientov. Vzhladom na vysokd mortalitu v novorodeneckom
obdobi by sme mali u kazdej zdvazne prebiehajicej PPHN, najmi
u novorodencov rémskeho etnika, zvazovat deficit TMEM70.
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Srdecni tamponada v dusledku malpozice orogastrické
sondy u novorozence extrémné nizké porodni
hmotnosti

Stanikovd A., Juren T., Borek I.
Neonatologické oddéleni GPK, FN Brno

Autori prezentuji fatdlni komplikaci malpozice orogastrické sondy
u novorozence extrémné nizké porodni hmotnosti. TéZce hypotroficky
novorozenec porozen ve 27. tydnu gravidity byl prvni den Zivota intu-
bovén, po aplikaci surfaktantu byl 13 hodin na umélé plicni ventilaci.
Intubace byla obtiZna a traumatickd, opakované zavadéni gastrické son-
dy bylo rovn&Z komplikované. Sesty den, kratce po pfesondovéni a nakr-
meni, nédhle dochézi k t€7ké bradykardii a pres intenzivni resuscitaci
novorozenec umird. Patologicko-anatomickd pitva urcila za bezpro-
stiedni pficinu smrti srdec¢ni tamponddu.

Perforace ezofagu je raritni komplikaci endotrachedlni intubace, vigo-
rozniho odsdvani a zavddéni oro- nebo nasogastrické sondy, zejména
u pfedcasné narozenych novorozencl. Sondovani zaludku patii k nej-
Castéji provadénym vykoniim na neonatologickych oddélenich, a i kdyz
komplikace jsou ziidkavé, miZou mit fatdlni ndsledky. K iatrogennimu
poskozeni dochézi nejcastéji v nejuzsi Casti ezofagu, v oblasti faryngo-
ezofagedlni junkce, proximalné od krikofaryngedlniho svalu. Spolec-
nym jmenovatelem popsanych pripadid perforace ezofagu je iidaj o obtiz-
né orotrachedlni intubaci nebo zavadéni oro- ¢i nasogastrické sondy.
Mediastinitida a pneumothorax jsou nejcastéji uvadéné komplikace.
Perforace perikardu byla v literatufe popsand pouze jednou.

Verifikace spravné pozice gastrické sondy je stile diskutovanym pro-
blémem. Poukazujeme na to, Ze i tak zdanlivé jednoduchy a denné pro-
vadény vykon mize vést k zdvaznému poskozeni nebo dokonce tmrti
novorozence.

Aloimunitni novorozenecka neutropenie - kazuistika
Stunovd P!, Dortovd E.', Dort J.', Kofinkovd P?

' Neonatologické oddéleni FN Plzeii
2 Ustav hematologie a krevni transfuze Praha

Uvod:

Neutropenie je relativné Castym nalezem v oblasti novorozenecké inten-
zivni péce. Je definovéna jako absolutni pocet neutrofilti nizsinez 1x109/1.
Etiologie neutropenie je pestrd. Diferencidlné diagnosticky prichdzeji
v tivahu onemocnéni hematologické (Kostmanntiv syndrom, Swachman-
ndv — Diamondliv syndrom, aplastickd anemie), infekéni (hepatitis, EBV,
CMYV, varicella, rubeolla), nutri¢ni (deficit vitaminu B12, kyseliny listo-
vé) ¢i metabolickd. Dal$i moZnosti je pfi¢ina imunitni — aloimunitni neo-
natélni neutropenie. Incidence se udava 2/100 000 novorozenct.

Cil:
Popis pfipadu novorozence s neutropenii

Kazuistika:

Lehce nezraly novorozenec narozeny v tydnu gestace 35+1 s porod-
ni hmotnosti 2280 g. Krétce po narozeni doslo k rozvoji RDS, prechodné
byla nutnd neinvazivni a disten¢ni dechova podpora. Vstupni laborator-
ni vySetfeni prokdzalo vyznamnou leukopenii s neutropenii. Tyto néle-
zy se pii kontroldch opakovaly a klinicky se objevily septické kompli-
kace ve stdif 6 a 15 dni. Byla nutnd komplexni 1écba sepse a dile
zajiStovaci antibiotickd 1écba dokud nedoslo k obnoveni tvorby neutro-
fili v kostni dfeni. V UHKT byly prokdzany protilatky proti neutrofi-
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lim imunofluorescen¢ni metodou, tim bylo vylouceno podezieni na syn-
drom vrozené neutropenie. Pfi kontroléch po propusténi jsou opakova-
né hodnoty neutrofilli v normg.

Zavér:

U naseho pacienta se jednalo o téZkou formu neutropenie aZ agranu-
locytézu z aloimunitni piiciny komplikovanou septickym priibéhem.
Dlouhodoba prognéza tohoto onemocnéni je dobra.

Vyznam screeningu pro diagnostiku tézkych
sluchovych vad

Sdlkovd Z.!, Humlickovd 1.2

! Neonatologické oddéleni Oblastni nemocnice Kolin
2ORL oddéleni Oblastni nemocnice Kolin

Soubor pacientt: déti narozené v Oblastni nemocnici Kolin v ob-
dobi od 1. 1. 2013 do 31. 1. 2013
Pocet zivé narozenych déti: 1 180, pocet vySetfenych déti: 1 173

Vysledky: oboustranné vybavné otoakustické emise pied odchodem
z porodnice u 1055 déti (89,9 %), nevybavné oboustranné u 35 déti
(2,9 %), jednostranné nevybavné vpravo u 48 déti (4,0 %), jednostran-
né nevybavné vlevo u 35 déti (2,9 %). K rescreenigu bylo indikovano
118 déti (10,0 %). K podrobnému vysetfeni sluchu bylo odeslano 9 déti
(0,8 %). V soucasné dobé je diagnostikovana 1 té€zkd percepéni vada
a | stfedné tézkd percepcni vada.

Zavér: Screening sluchu umoziiuje diagnostikovat téZkou vadu slu-
chu v ¢asné fazi rozvoje ditéte, se zdsadnim vyznamem pro jeho dalsi
vyvoj. Idedlni je provedeni screeningu sluchu pred propusténim novo-
rozence z porodnice. Se vzristajici erudici persondlu naseho oddélent,
bude klesat falesné pozitivnich vySetfeni. Autofi prokdzali incidenci t€z-
kého postizeni sluchu, ktera je v korelaci s literdrnimi udaji.

Newborn Life Support (NLS) kurs v CR
Sebkovd S.
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Co je NLS?

Newborn Life Support Course byl vyvinut britskou Radou pro resus-
citaci a zahrnuje praktické a teoretické zéklady resuscitace novorozen-
ce. Je urCen pro vSechny zdravotniky, ktefi mohou byt pfitomni pfi naro-
zeni ditéte.

Cil kursu

Cilem Newborn Life Support kursu je predat jeho participantim
zékladni znalosti a dovednosti nutné ke kompetentnimu zaji$téni novo-
rozence pfi nutnosti jeho resuscitace v prvnich 10-20 minutich Zivota.
Kurs klade diiraz na zajisténi termomanagementu, priichodnosti dycha-
cich cest, ventilace a cirkulace.

Organizace kursu

Tyto kursy jsou organizovéany zejména britskymi, ale v sou¢asné dobé
i nékterymi evropskymi centry. VSechna tato centra a kursy jsou schva-
leny a certifikovany Evropskou radou pro resuscitaci (European Resus-
citation Council). Proto je ve vSech centrech a zemich zajiSténa unifor-
mita obsahu kursu. Kurs, ktery probihd v jednom aZ dvou dnech, se
sklada z prednasek, nacviku praktickych dovednosti a zavéreéné teore-
tické i praktické zkousky.
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Témata kursu

Mezi témata NLS kursu patii: Historie kursu, Fyziologie novorozen-
ce, Resuscitace po narozeni, Specidlni pfipady, Zajisténi dychacich cest,
Zajisténi vaskularniho pfistupu, Masaz srdce, Pomtcky pii resuscitaci.

Zkouska a certifikace

Soucasti kursu jsou: test teoretickych znalosti a prakticka zkouska
simulujici konkrétni situaci. Pokud d¢astnik uspéje, ziska certifikat plat-
ny na Ctyii roky.

Pro koho je kurs urcen?
Newborn Life Support kurs je urcen pro lékate, zdravotni sestry,
porodni asistentky a zdchranare.

Zdroj
European Resuscitation Council (www.erc.edu)

Predikce spontanniho uzavéru tepenné duceje pomoci
biochemickych a echokardiografickych parametria
u novorozencu velmi nizké porodni hmotnosti

Sirc J., Semberovd J., Sebkovd S., Kucera J.
Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha

Uvod

Cilem studie bylo nalézt ultrazvukovy nebo biochemicky parametr,
eventudlné jejich kombinaci, ktery nejlépe predikuje spontdnni uzavér
oteviené tepenné duceje (PDA) u novorozencti s porodni vdhou pod
1 500 gram.

Material a metody

Prospektivni klinickd observacni studie probihajici béhem 24 mési-
c. Echokardiografické vysetfeni bylo provedeno 1. a 2. tyden Zivota,
a déle v 14 dennim intervalu do uzavéru duceje. Zaroven byl hodnocen
klinicky stav a méfeny biochemické ukazatele myokardidlni dysfunk-
ce. Pri analyze dat byly novorozenci rozdéleny do dvou skupin dle doby
uzdvéru duceje — uzavien v prvnich 3 tydnech a pozdé&ji/neuzavien. Pro
vypocet modelu byla pouZzita data z 1. a 2. tydne.

Vysledky

Do studie bylo zatazeno 205 déti. Nejsilnéj$im prediktorem spon-
tanniho uzévéru je pramér duceje, dale vaha ditéte, rychlost toku krve
na konci diastoly v levé vétvi plicnice (EDLPA) a hodnota troponinu T.
Ostatni proménné jiZ nepfinaseji vyznamnou informaci navic. Praimér
PDA na hmotnost ditéte silné koreluje se samotnym primérem duceje.
Model s primérem PDA na hmotnost mé vSak mensi prediktivni hod-
notu nez model se samotnym primérem duceje a vdhou ditéte.

Zavér

Riziko vyskytu problémi s uzavienim duéeje u novorozenci s velmi
nizkou porodni hmotnosti se zvysuje s prumérem PDA, s klesajici porod-
ni vahou, se stoupajici EDLPA a s vyssi hodnotou troponinu T v prv-
nich dvou tydnech Zivota.

Prdce byla podporovdna vyzkumnym projektem 3. LF UK PRVOUK32

Echokardioskrining u novorodencov — zbyto¢nost?
Soltysovd B., Antalikovd A., Beniakovd L., Slezdkovd V., Suchd K.

Nemocnica Poprad, Slovensko

Skrining je metdda hromadného zisfovania urcitych portich zdravia
v zaciatoénych $tadidch. Od roku 1999 sa na oddeleni fyziologického
novorodenca sa vySetruju echokardiograficky vSetci novorodenci .

Detské oddelenie v Poprade zahftia celé spektrum starostlivosti o det-
ského pacienta ma novorodenecké oddelenie, oddelenie starostlivosti
o rizikového novorodenca (tiroven starostlivosti JIRS , + JIS), oddele-
nie batoliat, dojciat, starSich deti ako aj JIS so spadovou oblastou cca
120 000 obyvatelov. Priemerne sa ro¢ne v Poprade narodi cca 1 300
novorodencov a cca 240 novorodencov je preloZenych na oddelenie rizi-
kového novorodenca. Autori sa prezentuju svoje skdsenosti s vySetre-
nim, poukazuji na pomerne vysoky vyskyt vrodenych vyvojovych chyb:
v roku 2012 bolo nahldsenych 584 deti s VVCH srdca, iba izolovand
alebo viacpocetni VVCHS malo 474 deti, prenatdlne sa VVCH srdca
zistila iba v 20 pripadoch (4,2 %). Aj ked je je praca sa registrami velmi
zlozita- jednak™ pokuhlédva“ hlasna disciplina a v pripade VCHS nie sme
pri interpretacii incidencie jednotni — predsa si autori myslia, Ze prena-
tdlna diagnostika VVCh srdca je nizka.

Echosonografia srdca je neinvazivna, rychla, minimalne zatazujica
metdda, ndpomocna pri vyhladavani VVCH srdca aj u bezpriznakovych
novorodencov. Sonografické vySetrenie vykondvaji vSetci neonatol6-
govia aj pediatri pracujici na oddeleni fyziologického aj rizikového
novorodenca, dvaja boli vySkoleni v DKC v Bratislave .MnoZstvo vyset-
reni opraviiuje vySetrujicich k ziskaniu dobrej zru¢nosti a rozpoznaniu
patoldgie, ¢o vedia lekari vyuzit aj na JIS a JIRS-kéch pri praci s kri-
ticky chorym dietatom, nielen pri anatomickych zmenéch na srdiecku.
Na JIS, JIRS detského oddelenia sa snazime vyuZit naSe zru¢nosti ako
bedside echokardiografiu ,realtime echokardiografiu, funkéné echokar-
diografické vySetrenie pri postideni hemodynamiky u kriticky chorého
diefata a v tom vidia autor aj najvicsi prinos echoskriningu u zdravych
novorodencov.

Echokardiografia je minimélne zataZujica metéda ndpomocnd nielen
pri odhalovani VVCH srdca ,ale pri dobre zvladnutej technike vySet-
rujucich je sfubnou metddou u kriticky chorych deti, ako rychla, nein-
vazivna kedykolvek opakovatelna metdda, ktord by mal zvladat neona-
tolog aj pediater aspoti v ,,skriningovej podobe* a zdravy fyziologicky
novorodenec je vybornou prileZitostou k ziskaniu tychto zru¢nosti.

Literatira:

1. Magyarovd G., a kolektiv: Neonatdlna mortalita na Slovensku, Mar-
tin 2013

2. Narodné centrum zdravotnickych informacii Slovensko (Register
VVCH 2012)

Je porod vakuumextrakei pro novorozence bezpecny?
Tichdckovd K. !, Stunovd P!, Dort J. ', Mockovd A. ', Korecko V.

!'Neonatologické oddéleni FN Plzen
2 Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen

Uvod: Vyhodou vakuumextrakce je vétsi Setrnost k rodiéce, nevyho-
dou je Castéjsi selhani metody a Castéjsi incidence porodniho poranéni
novorozence, zejména kefalhematomu a subgaledlnich hematomu nez
po forcepsu.

Cil: Zjistit vyskyt poruch poporodni adaptace a porodnich poranéni
po porodu vakuumextrakei.

Metodika: Studovanou skupinu tvofilo 94 novorozenci z celkové
poctu 3 821 (2,9 %) po porodu vakuumextrakei. hospitalizovanych na
Neonatologickém odd€leni FN Plzeti v obdobi 1. 1.-31. 12. 2013. Mezi
sledované parametry u novorozencl jsme zafadili zejména asfyxii,
porodni poranéni, neurologické poruchy a sonografické nlezy na moz-
ku. Incidenci kefalhematomil jsme srovndvali s kontrolni skupinou
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novorozencti (2004-2010) s kefalhematomy po spontdnnim vaginalnim
porodu.

Vysledky: Lehka porodni asfyxie u 10 novorozencti (10,6 %), kefal-
hematomy 42 (44,7 %), subgaledlni hematomy 8 déti (8,3 %), fraktury
klavikuly 2 (2,1%), subependymélni hemorhagie 3 (3,2 %), IVH IIL. st.
s posthemorhagickym hydrocefalem 1x (1,1 %), oboustranny subdural-
ni hematom 1x (1,1 %), neurologicky deficit s nutnosti nasledné reha-
bilitace byl u 14 novorozenct (14,9 %).

Diskuse: I presto, Ze vétsSina porodi vakuumextrakei je z indikace
hrozici hypoxie plodu, jen 10,6 % novorozenci mélo diagnozu pouze
lehké porodni asfyxie. V literatufe se udava incidence kefalhematoma
po porodu vakuumextrakci 6-26 %, v nasi studii to bylo zhruba 2x vice
a dokonce 20x vice neZ v kontrolni skupiné déti po spontdnnich poro-
dech. Incidence subgaledlnich hematomi se uddvd maximalné 1 %,
v nasem vzorku pacienti to bylo 8x vice.

Zavér: 1 pres vysokou incidenci porodnich poranéni typu kefalhe-
matomu a subgaledlniho hematomu se porod vakuumextrakei jevi jako
Uc¢inné prevence té7ké porodni asfyxie novorozence.

Expanzivni teratom dutiny dstni u téZce nedonoSeného
novorozence

Tkaczyk J.!, Svihovec P, Vik R.?, Kabelka Z°, Katra R.?, Hubd-
ek M.%, Kyn¢l M2, Rygl M.5, Cerny M.!

!Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnicka Klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha

2Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

3Klinika u$ni, nosni kréni 2. LF UK a FN Motol, Praha

4Stomatologicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol,
Praha

SKlinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

¢ Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Teratomy jsou nadory vychdzejici z germindlni tkané. Pfitomny jsou
pravdépodobné jiz pii narozeni, ale v novorozeneckém obdobi se dia-
gnostikuji pomérné vzacné. Zdaleka nejcastéji se teratom vyskytuje
v sakrdlni oblasti, vzicnéji pak podél stfedni Cary. Povahou je vétSinou
benigni, zdvaZnost postiZeni je pak ddna spiSe lokalizaci a vztahem
k okolnim strukturdm. NejlepSim terapeutickym feSenim je obvykle
radikélni odstranéni tumoru. Pfedklddame kazuistiku pacientky s pre-
natalné zjiSténym tumorem

Teéhotna byla odesldna do FN Motol pro expanzi v dutiné dstni plo-
du zjisténou na rutinnim UZ. Provedené MRI prokazalo rozsahly cys-
ticky tumor roztlacujici tkdné dutiny dstni s podezienim na rychle ros-
toucti teratom. Po odtoku ¢iré VP byla matce poddna plné indukce plicni
zralosti a ATB kryti pfi elevaci zanétlivych parametri. Pro rychlou pro-
gresi tumoru byla gravidita planované ukoncena cisafskym fezem ve
30+0 g.t., vybaveno vitdlni dévce o hmotnosti 1 300g. Pfi nemoZnosti
intubace byla pfipravenym ORL tymem provedena urgentni tracheo-
stomie, jiz ve 4. minuté Zivota byla zajiSt€éna ETK ¢. 2,0 a pacientka
napojena na UPV. Po standardnim zajisténi dévcete a stabilizaci stavu
byla doplnéna MRI k ozfejmeni moznosti operacniho zakroku. 5. den
Zivota byla zavedena gastrostomie. 7. den Zivota bylo provedeno radi-
kalni vyjmuti tumoru vcelku, vykon probéhl bez vaznéjSich komplika-
ci. Dle histologie $lo o diferencovany nezraly teratom. Pooperacni pru-
beh a hojeni rany bylo velmi dobré. V nésledujicich tydnech bylo dévée
krmeno gastrostomii a za intenzivni fyzioterapiea ergoterapie bylo zahé-
jeno krmeni perordlni cestou. Ve stabilnim stavu byla propusténa do
doméci péce ve véku 4445, v té dobé jiz vétSinou krmena savickou.
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Dévce je nadale sledovdno tymem specialistii a probihd rehabilitace.
V 11 mésicich kalenddiniho véku se vyviji po vSech strankédch velmi
dobfe. Krmeno je prakticky bez omezeni, gastrostomie jiZ byla zru-
Sena.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).

Uskali celoplosného screeningu sluchu u novorozencii
Viteckovd T.!, Poldckovd R.?, Havlikovd E.2

1 Oddéleni neonatologie FN Ostrava
2 Otorinolaryngologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Vrozena sluchova vada je zdvazné postiZeni, které pokud neni
v€as odhaleno a korigovano, vyznamné ovlivni dalsi psychomotoricky
vyvoj ditéte.

Cil studie: Porovnani zachytu sluchové vady u rizikovych novoro-
zencll pomoci OAE (otoakustické emise) i AABR (vySetieni sluchovych
evokovanych potencidli mozkového kmene) s cilem optimalizovat
a zefektivnit v€asnou diagnostiku sluchové vady

Material a metodika: Screening sluchu pomoci OAE je doporucen
Metodickym pokynem MZ CR. U rizikovych novorozencii literatura
uddva vyssi riziko retrokochledrni vady, kterou v§ak OAE nezachyti. Na
nasem pracovisti bylo provedeno porovnani vysledki vysetfeni riziko-
vych novorozencl metodami OAE a soucasné AABR se zaméfenim na
tyto rizikové faktory: velmi nizkd porodni hmotnost (<1 500g), nezra-
lost (<32. g.t.), hypotrofie, poddvani ototoxickych antibiotik. K testo-
vani OAE byl pouZivéan piistroj Echo screen T plus, vySetieni AABR
bylo provadéno pomoci pfistroje MB 11 BERAphone. Do souboru byla
zahrnuta data z obdobi fijen 2012 — srpen 2014, pficemZ soubor je
postupné aktualizovén.

Vysledky: Zaméfili jsme se na novorozence s oboustranné vybavny-
mi OAE, kdy u 5 % vysetfenych déti pod 32.g.t. bylo zachyceno nevy-
bavné AABR. U jednoho ditéte byla nasledné potvrzena tézka porucha
sluchu, u zbylych déti diagnostika zatim neni ukoncena (nutno zohled-
nit maturaci sluchové drahy).

Zavér: U rizikovych novorozencl se doporuceny screening (OAE)
jevi jako nedostatecny, protoZe nezachyti retrokochledrni vadu.

Wizkum je podporovdn grantem RVO — FNOs/2012-1

Hodnoceni vyzravani mozkové aktivity u nezralych
novorozencu

Zemdnkovd J.

Détska Kklinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cilem préce je hodnoceni vyzrdvini mozkové aktivity u nezralych
novorozenct bez UZ znamek zévazného intraventrikularniho krvaceni
a poskozeni periventrikuldrni bilé hmoty. Ziskali jsme celkem 83 zé-
znamy u 15 novorozenctl, primérny gestacni vék byl 27. g.t., porodni
hmotnost byla primémé 948 g. VSechny déti pii prvnim UZ mozku
mély normdlni ndlez bez krvaceni, u 4 déti bylo pfi pozdéjsich kontro-
lach diagnostikovéno subependymadlni krvéceni 1. stupné bez dalsi pro-
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grese. Prvni zdznam byl ziskdn v pribéhu prvniho tydne Zivota, dile
jsme monitorovali v 1-2 tydennich intervalech. U vSech zdznami jsme
hodnotili matura¢ni skore dle Burdjalova, procentudlni zastoupeni kon-
tinudlni aktivity a délku kontinualnich dsekt a EEG kiivky. Hodnoce-
ni psychomotorického vyvoje ve 2 letech véku bylo provedeno pomo-
ci metody BSID II. Regresni analyzou byla prokdzdna zévislost mezi
gestatnim vékem a jednotlivymi sledovanymi parametry. Se stoupaji-
cim gesta¢nim vékem nartistd poCet bodl dle Burdjalova, procento kon-
tinudlni aktivity a délka kontinulnich usekii. Hodnocenim vyvojové
zralosti ve 2 letech véku jsme zjistili, Ze vétSina ndmi sledovanych déti
md normélni vyvoj, pouze u jednoho z déti byla zjiSténa stfedné tézka
mentélni retardace (-3 SDS), jednalo se o dit€ s jednostrannym [VH
L. stupné a zaroveri s intrauterinni ristovou restrikci, kterd je sama o sobé
negativnim prognostickym faktorem. Timto hodnocenim ,,zdravych®
nezralych novorozenctl jsme porovnali nase vysledky se zahrani¢nimi
vysledky. Z dalSich moZnosti monitorovani aEEG u nezralych novoro-
zenct je kontinudlni monitorovani béhem prvnich hodin az dnd Zivota
a zachyt zdvazného intrakranidlniho krviceni s naslednym sledovanim
aBEG aktivity pfi moZném rozvoji posthemoragického hydrocefalu,
Vzhledem k zatim malému mnoZstvi dostupnych informaci o mozkové
aktivité nezralych novorozenct se jisté nabidnou i dal$i mozZnosti vy-
uziti této metody.

Uloha a p¥inos fotodokumentace p¥i 16¢bé ROP
Zobanovd A."?, Brychcinovd P?

1Ustav pro péci o matku a dité, Praha
2Soukroma o¢ni ordinace, Praha

Dokumentace ndlez{l na fundu byla do neddvna moznd pouze slov-
nim popisem, ktery nemusi presné vystihovat situaci. V dne$ni dob¢ je
jiz celosvétove k dispozici digitalni ru¢ni kamera RetCam, kterd umoz-
tiuje zachyceni nalezd, sledovani vyvoje v Case a jejich srovnavani. Hod-
noceni snimkd ROP miiZe provadét nejen vySettfujici Iékaf, ale diky tele-
mediciné 1ze digitdlni snimky fundu konzultovat s vice specialisty pro
optimdlni indikaci a v€asny a efektivni vstup do 1écby ROP.

Sada snimk slouZi také jako pravni doklad tiZe a pribéhu ROP, sprav-
nosti indikace a vybraného typu operacniho feSeni. A to zejména v dnes-
ni dobég, kdy se nabizeji nové metody 1écby ROP s intravitrealni apli-
kaci antiVEGF, které budou jesté prochazet klinickymi studiemi.

RetCam slouZi i k fotodokumentaci ostatnich o¢nich patologii fundu,
napf. vrozenych vyvojovych vad optiku, retiny, cévnich anomalii apod.
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Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

Disledné respektovani téchto pokynl 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 tieba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za piivodnost, obsah a stylistickou Groveii préa-
ce zodpovidaji autofi.Poslete jeden vytisk prace, véetné 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 poiizeny 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 tecce 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 znakd 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 uvadgjte 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
Zprévy 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 zavorce, 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.



