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Labioglossopexe, u nias opomijena metoda reSeni dechovych
obtizi u Pierre-Robinovy sekvence

Vite¢kova T.!, Hybaskova J.2, Polackové R.'#, Zelenik K.>*, Kominek P23

!0ddéleni neonatologie, Fakulni nemocnice Ostrava
*Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
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SOUHRN

Pierre Robin sekvence (PRS) je vrozend malformace, kdy kombinace mikrognacie a retropozice jazyka zplsobuje obstrukci dychacich cest, poti-
7e s Zivenim a z toho plynouci disledky znesnadiiujici rany vyvoj ditéte. V soucasné dob¢ je terapie téchto déti zaméfena na preklenuti kritické-
ho obdobi, nez dolni Celist dostate¢né povyroste a nez se uvolni titlak dychacich a polykacich cest. V nékterych piipadech je nezbytné provést tra-
cheotomii. V kazuistice je prezentovan piipad pacienta s PRS, u néhoz byla provedena labioglossopexe, kterd pomohla zmirnit obtiZe se zapadanim
jazyka, dychdnim a sanim, ¢imz umoznila vyhnout se tracheotomii.

Klicova slova: Labioglossopexe, Pierre Robinova sekvence, obstrukce dychacich cest, apnoe

SUMMARY

Pierre Robin sequence (PRS) is a combination of micrognathia and glossoptosis that leads to airway obstruction, feeding problems, and poten-
tially other sequelae that can complicate early life. Currently, therapy for these newborns and infants is focused on preventing fatality or compli-
cations until the jaw can grow sufficiently to correct airway obstruction and associated problems. At some cases tracheotomy may be needed. The
current case describes the use of labioglossopexis treatment to help alleviate difficulties with latch and breathing and suckling in a patient with

PRS.

Key words: Labioglossopexis, Pierre Robin sequence, airway obstruction, apnoe

UVOD

Pierre Robinova sekvence je vrozend malformace, u které hypoplazie
mandibuly a mikrognacie zpisobuji retropozici jazyka. Tento stav mize
vést zejména u novorozencl a kojenct k dechovym a/nebo polykacim
obtizim. Terapie se odviji od zdvaZnosti postiZeni a je zaméfena na pre-
klenuti kritického obdobi, které trva obvykle jeden rok, nez dolni Celist
dostatecné povyroste a titlak dychacich a polykacich cest se uvolni. Paci-
enti, jejichZ stav neni feSitelny konzervativné (poloha na bfise, dstni
vzduchovod, dlouhodob4 nazogastrickd sonda), jsou indikovani k 1é¢-
bé chirurgické. Ta zahrnuje labioglossopexi, extenzi dolni Celisti, tra-
cheostomii, stran Ziveni event. gastrostomii. V kazuistice je prezento-
van piipad kojence, u néhoz byla tispéSné provedena labioglossopexe.

KAZUISTIKA

Dité z prvni rizikové gravidity, gemini bichoriales, biamniales po spon-
tdnni koncepci. Matka piijata do Fakultni Nemocnice Ostrava ve 2440
gestacnim tydnu (g. t.) pro hrozici pfedc¢asny porod. Gravidita ukonce-
na per sectionem caesaream ve 2740 g. t. pro rozbihajici se délozni ¢in-
nost. Chlapec vybaven jako plod A, poloha hlavi¢kou, dobrd poporod-
ni adaptace, Apgar score 9-9-9 bodd. Naveden na distenc¢ni dechovou
podporu, zjistén rozst€p mekkého patra a mikrognacie — diagnostiko-
vana PRS (z pohledu genetika spliiuje klinickd diagnostickd kritéria).
Pro stoupajici naroky na oxygenoterapii nutna intubace a uméla plicni
ventilace do 8. dne, ndsledné pak opét pokracuje v distencni dechové
podpore. Dvacaty den Zivota dité pfevedeno na nosni kanylu s vysokym
pritokem vzduchu (Vapotherm), kdy pretrvavaji ¢etné desaturace, pfi-
cemzZ stav se lep$i v poloze na bfise. Od 7. tydne Zivota jiz ventiluje
spontdnné, avSak citlivy na polohu hlavicky, intermitentné vyZaduje
oxygenoterapii. Postupné dosazen plny perorélni pfijem, pro cetné apno-
ické pauzy v disledku zapadavani jazyka ale opakované dochdzi k mik-

Obr. 1: Stav bezprostfedné pied operaci.

roaspiraci mléka, vyzivu nutno podévat nazogastrickou sondou. Pfi ORL
vySetfeni flexibilnim endoskopem zjiSténo ziZeni dychaciho prostoru
v oblasti hypofaryngu kofenem jazyka, prostor mezi jazykem a zadni
sté€nou hltanu tvofi asi 1-2 mm. Pro retropozici kofene jazyka a opako-
vané epizody desaturaci zvaZovano provedeni tracheotomie anebo labi-
oglossopexe, kterd nasledné upfednostnéna. Vykon byl proveden ve
4. mésici Zivota ditéte, pii hmotnosti 3260 g (obr. 1). V celkové aneste-
zii, po obtizné intubaci pravou nosni dirkou (s pomoci flexibilniho bron-
choskopu), byl kofen jazyka hlubokym stehem pfifixovan kolem dolni
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Obr. 2: Fixace jazyka kolem dolni Celisti s vyvedenim stehu submen-
tdlné do podkozi.

Celisti ventrokauddlné (obr. 2), svalovina jazyka seSita se svalovinou
dolniho rtu (m. orbicularis oris) (obr. 3) a defekt uzavien slizni¢nimi
stehy (obr. 4). Po operacnim vykonu pfi nasledné endoskopické kon-
trole byl kofen jazyka vyrazné posunut vice ventralné, prostor mezi kore-
nem jazyka a zadni sténou roziifil na 7-8 mm. Ctvrty poopera¢ni den
byl chlapec Uspésné extubovdn, epizody desaturaci vymizely. V disled-
ku rozvolnéni stehl na rtu se opét objevily zndmky respiraéniho dys-
komfortu, bylo potieba provést reoperaci, po niZ se desaturace jiz neo-
pakovaly. Operacni réna se postupné zhojila a dité bylo propusténo do
doméci péce. Pri posledni kontrole, kterd probéhla po Sesti mesicich od
operace, bylo dité bez jakychkoliv dechovych obtizi, dosud vSak vyZzi-

F N W

Obr. 4: Sutura svaloviny jazyka se svalovinou dolniho rtu a uzavieni
defektu sliznicnimi stehy.

4

Obr. 3: T fez na spodni ¢ésti $picky jazyka a korespondujici fez na lin-
gudlni ploSe dolniho rtu.

vovéano nazogastrickou sondou, hmotnostné prospivalo. V 11. mésici
Zivota byla nasogastrickd sonda odstranéna, chlapec pfijima stravu plné
per os, usmévavy, za¢ina fikat prvni sliivka (obr. 5). Chirurgické feseni
roz§tépu patra bylo zatim odloZeno.

e )

Obr. 5: Stav po operaci, 11. mésic Zivota.
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DISKUZE

Pierre Robinova sekvence (dfive ozna¢ovéna jako syndrom) je hetero-
genni vrozend vyvojovd vada s prevalenci 1/8000 — 30000 zdravych
novorozencil. Pomér divek a chlapcil je stejny mimo skupinu déti, u kte-
rych je vada vazdna na X chromozom (je spjata se srdec¢ni vadou a defor-
mitami nohou) (1).

PRS se konstantné sklddd ze 3 zakladnich pfiznakd: mikrogenie nebo
retrognacie, v diisledku toho vznika retroglosie a glossoptoza se zizZe-
nim dychacich cest. Ve vétsiné pripadi ji doprovazi i rozstép patra (obvy-
kle tvaru U, anebo V), event. jen vysoké patro nebo rozstép uvuly (1).

Charakteristickou trias popsal poprvé Robin v r. 1923, od 1. 1974 je
vySe uvedend tridda nazyvana Pierre Robinovou sekvenci (vznik sekven-
ce zahrnuje jakoukoliv pficinu, kterd zptsobi kaskadovity vznik série
anomélii na podkladu jedné malformace) (1).

Kombinace zmensené Celisti a zapaddvéni jazyka zplsobuje dechové
obtize, v dlisledku ¢ehoz dochdzi k vyklenuti horni ¢asti hrudniho kose
jako nasledek ztiZzeného dychdni (2). Vede také k zdvaznym sacim a poly-
kacim problémiim, epizodam spankové apnoe. Pravé ty mohou byt piic-
nou zdvazného nedostatku kysliku, poruchy spanku, poruchy vyzivy
a neprospivani, nezfidka také postizeni dusevniho vyvoje jako ndsledek
opakované prodélané hypoxie (3).

Rozdily ve stupni zdvaZnosti, respektive rozsahu syndromu, vedou
k velké rozmanitosti klinickych symptomu. Proto mohou byt problémy
s dychénim pozorovany u nékterych déti ihned po porodu, jindy se
mohou manifestovat az o nékolik dni ¢i tydnt pozdéji. V nékterych pii-
padech se obstrukce projevi pouze béhem zZiveni anebo ve spanku, kdy
se snizZi tonus svaloviny kofene jazyka (4). Rust dolni Celisti se u déti
bez dalSich piiznaki a syndromi postupné rozbihd v prvnim roce Zivo-
ta, vétSina déti dospéje k normélnimu profilu v 5-6 letech (3).

U vétsiny déti (86,5 %) je obstrukce dychacich cest feSena konzer-
vativnim zptisobem, a to polohovanim ditéte na bok nebo do mirné sklo-
pené polohy na biisko (5, 6). Ustni vzduchovod, laryngelni maska
a kratkodobd intubace (< 2 tydny) jsou alternativy v pfipadé, kdy je
polohovéni nedostatecné. Intubace je vSak v fad€ ptipadl obtizn4, Cas-
to dokonce nemoZna vzhledem k malé celisti, navic se jednd o krétko-
dobé feseni vzhledem k nezadoucim téinkiim dlouhodobé umélé plic-
ni ventilace. Déti s vyrazné malou Celisti nebo déti s jinymi pfidruzenymi
syndromy, jejichZ stav neni fesitelny konzervativné, jsou indikovany
k chirurgické 1é¢bé (6). V soucasnosti se vyuZzivaji 3 piistupy: tracheo-
tomie, mandibuldrni distrakce, labioglossopexe (6, 7). Tracheotomie je
stéle nejrozsitenéjsi technikou, vzhledem k narocnosti a komplikacim
je v8ak celosvétovym trendem se tracheotomii vyhnout. Mandibuldrni
distrakce se provadi vétsinou ve tfech mésicich véku chirurgickym zlo-
menim dolni Celisti na obou stranich a nasazenim distrak¢énich aparata
pfes lomné linie. Principem zékroku je roztahovani hojivého kostniho
svalku, primérné se takto distrahuji 2 cm nové kosti (4). Labioglosso-
pexe je méné invazivni metoda neZ chirurgickd distrakce ¢i tracheosto-
mie (7, 8). Principem operace je fixace jazyka ve ventralni pozici ke
svaloving dolniho rtu, nebo navic fixaci jazyka k dolni Celisti (8). Jaka-
koliv glossopexe by méla byt zruSena dfive, nez se profeze vétsina zubd,
tj. obvykle ve véku 9-12 mésict. Tento zakrok ma umoZznit pieklenout
kritickou dobu, nez dolni Celist povyroste a ttlak dychacich a polyka-
cich cest se uvolni. Nasledna péce o dité s labioglossopexi je snadnéjsi
neZ dlouhodoba péce o tracheostomii, kde kromé rizika vzniku subglo-
tické stenozy je i omezen a opozdén vyvoj feci (7). Také z estetického
hlediska je jizveni po labioglossopexi minimélni oproti tracheostomii
¢i mandibularni distrakci (7, 8).

U prezentovaného piipadu ditéte s PRS bylo zvaZovéano zavedent tra-
cheostomie a/nebo labioglossopexe. Vzhledem k tomu, Ze je 1épe tra-
cheotomii se vyhnout a s pfihlédnutim k anatomickym pomérim —

obstrukce dychacich cest kofenem jazyka, je tfeba pii rozhodovéni
o0 zpusobu feSen{ vzit v tivahu i tuto moZnost, kterd u nds neni uZivana.
Samotny vykon neni technicky ani ¢asové naro¢ny. Nejcastéj$i moznou
komplikaci u labioglossopexe (aZ 17%) je dehiscence sutury s nutnos-
ti reoperace (7), sami jsme tuto komplikaci pozorovali.

MiZeme-li hodnotit vysledek 11 mésicli po operaci, je stav ditéte vel-
mi dobry a metoda se jevi jako vhodnd alternativa tracheostomie. Pfi
srovndni zminiovanych technik vychazi labioglossopexe jako efektiv-
néjsi metoda pro preklenuti kritického obdobi. Tato metoda je Setrnéjsi

vy

ZAVER

Labioglossopexe je elegantni metoda 1é¢by obstrukce hornich cest
dychacich zpiisobené retropozici jazykau pacientii s PRS. Jednd se o vel-
mi efektivni vykon s okamzitym zlepSenim dychacich a polykacich
funkci. U déti s PRS je nutno zvazovat tento zptisob fesenti pro jeho jed-
noduchost bez rizika pozd€jSich anatomickych zmén dychacich cest,
které mohou nastat po tracheostomii. Nevyzaduje specidlni zacvik rodi-
¢l v péci, umozni brzké propusténi pacienta domi a lepsi psychomo-
toricky vyvoj v rodinném prostiedi.

LITERATURA

1. Firth V. H., Hurst A. J., Hall G. J.: Oxford desk reference Clinical
Genetics, 2010, s. 74, s. 174

2. Wiedermann H. R., Kunze J.: Atlas klinickych syndromt pro klini-
ku a praxi, 1996, s. 78

3. http://stastny-usmev.cz/informace-o-prs

4. Seasenna E., Magri S. A, Magnani C., Brevi C. B, Anghinoni: Man-
dibular distraction in neonates: indications, technique, results. Ital J
Pediatr. 2012, s. 38

5. Abel F, Bajaj Y., Wyatt M., Wallis C.: The succesfull use of nasop-
haryngeal airway in Pierre Robin sequence: an 11-year experince,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331679

6. Bijnen C. L., Don G., Mulder W. J., Haumann T. J., Van Hagen A. J.:
Tongue-Lip Adhesion in the Treatment of Pierre Robin Sequence. The
Journal of Craniofacial surgery, 20, 2009, s. 315-320

7. Kirschner R. E., Low W. L., Randall P., Bartlett S. P., McDonald-
McGinn M. D., Schultz J. P., Zackai E. H., LaRossa D.: Surgical Air-
way Management in Pierre Robin Sequence: Is There Role for Ton-
gue-Lip Adhesion? Cleft Palate — Craniofacial Journal, 40, 2003,
s. 13-18

8. Fayoux P., Hosana G., Bonne N. X., Nicollas R.: Tongue Lip adhe-
sion. European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck dise-
aes, 2013, s. 130, s. 99-102

Kontaktni adresa:

MUDr. Tereza ViteCkova

Oddéleni neonatologie

Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790

70852 Ostrava — Poruba

Tel: +420 597 371 420

E-mail: tereza.viteckova@gmail.com



Zmény v Ndrodnim registru reprodukcniho zdravi od roku 2016 — novd Zprdva o rodicce a novd Zprdva o novorozenci

Zmény v Narodnim registru reprodukcniho zdravi od roku
2016 — nova Zprava o rodicce a nova Zprava o novorozenci

Jachym Kucera J.!, Velebil P.!, Jirové J.2
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HISTORIE CELOSTATNI EVIDENCE
PERINATOLOGICKYCH DAT

V Ceské republice byla data o vysledcich perinatdlni péée v poslednich
35 letech celostatné evidovana pomoci formuldrd, které byly odesilany
na Ministerstvo zdravotnictvi, resp. do Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS). Papirova podoba byla pozdgji doplné-
na o moznost elektronického odesilani, které se od r. 2016 stane jedi-
nym moznym zpisobem preddni dat.

Do 1. 1981 podléhaly hldseni jen pfipady perinatdlniho imrti na for-
mulafi Celostatni hlaSeni o perinatilnim tmrti. Tento formuldf nebyl
vhodny pro pocitacové zpracovani. V letech 1981-1991 byl v platnos-
ti Zaznam o patologickém novorozenci a perinatilné zemfelém ditéti
(N333). Vykazovéni bylo podstatné rozsifeno o vSechny narozené déti
do porodni vahy 2500 g. Formuldf mél 4 strany a obsahoval podrobnéjsi
tidaje o tehotenstvi, rodicce a novorozenci. Pofizovaly se tfi kopie na
psacim stroji. Nékterd pole byla kddovand pro moZnou pocita¢ovou ana-
lyzu. V piipadé umrti obsahovalo hldseni také idaje z pitvy od patolo-
ga.
V letech 1991-1999 se hlaseni rozdé€lilo na Zpravu o rodicce (ZR)
a Zpravu o novorozenci (ZN). Od té doby se sbér dat tyka vSech poro-
di a novorozencli. Formuldf byl vyrazné zmodernizovén, byl struénéj-
81 a jeho formdt byl jiz vhodny pro pocitacovou analyzu. Naddle obsa-
hoval ddaje z pitvy od patologa. Bylo mozné zaskrtéavéani fady poli
a kopie byly samopropisovaci, coZ v dobach ru¢niho vypliiovani usnad-
nilo préci. Barevnd tiprava zvysila prehlednost. Silnou strankou bylo to,
Ze se stala Zprava o novorozenci obvyklym formétem propoustéci zpra-
vy u méné komplikovanych piipadd, takze divod ji fadné vyplnit byl
vétsinez jen splnit nemilovanou administrativni povinnost. Slabinou byl
fakt, Ze klicové diagnézy mohly, ale nemusely byt vyplnény. Obvykle
tak byly spotfebovany 4 mozné diagndzy na bézné polozky jako je niz-
ka porodni vdha, RDS a Zloutenka, ale nebylo jisté, zda pacient mél
nebo nemél nékterou ze zdvaznych komplikaci.

V letech 2000-2015 je pouZzivina lehce upravend ZN, zekteré byly
vypustény informace z pitvy. Nejvétsi zménou bylo zavedeni explicit-
ni evidence klicovych diagnéz zaskrtavanim. Ostatni polozky byly jen
mirné upraveny, bylo pfidino CRIB skére. V tomto obdobi doslo k pii-
rozenému postupnému odklonu od papirové podoby hléSeni. Ve zdra-
votnickych zafizenich prevzaly pofizovani dat nemocni¢ni informacni
systémy (NIS), do kterych byly povinné polozky ze ZR a ZN zpravidla
zaclenény. Data se pak odesilaji po exportu z NIS, které ¢asto umi nao-
pak zpétné vytisknout simulaci ptivodnich formulait.

Slabinou celostatniho povinného sbéru dat je dlouhodobé chybéni ¢és-
ti piipadi ve finalni databazi UZIS. Pfi¢in je pravd&podobné celd fada.
Jednim z uskali jsou pieklady mezi zafizenimi, kdy nepokraCuje sbér
dat zaloZenim dalsi ZN pro téhoZ novorozence. Nékterym novorozen-
ctm pravdépodobné neni ZN zaloZena vibec (mj. asi u porodii mimo
zdravotnicka zafizeni). Chybi disledna kontrola Gplnosti a kvality vypl-
néni v zafizenich i disledna kontrola pii piebirani dat v UZIS. Dal§im
divodem k nezafazeni piipadi mohou byt preklepy v rodnych ¢islech,
které znemozni sparovat ZR se ZN a zaradit je do databéze.

Nizka moralka pfi pofizovéani dat miZe také pramenit z pocitu, Ze data
se odesilaji ,,nékam” ,,nékomu* ale to k ¢emu slouzi, mize byt nékte-
rym lékaiim lhostejné. Pfitom dobie vypliiované polozky ZR a ZN
mohou za pomoci NIS dobfe poslouzit v kazdém zafizeni pro vedeni

vlastni statistiky. Tato funkce bude v registrech nyni integrovana diky
jejich novému technickému zakladu.

Samostatnou kapitolou je ne zcela vysvétlené chybéni velké Césti
mrtveé rozenych novorozenct, prestoze je idaj o tom, Ze se narodilo mrt-
vé dité vypliovan jak v ZR, tak v ZN (vZdy je to povinnost porodnika).

Presny pocet chybéjicich piipadll neni snadné zjistit, protoZe nelze
piimo komparovat ¢isla z Ceského statistického ifadu a UZIS. Obé data-
baze nepokryvaji zcela identickou populaci (zahrnuji, nebo nezahrnuji
porody cizincll u nds a porody naSich obcant v cizing). Ani udaje zis-
kavané nezavisle na UZIS Perinatologickou sekei Ceské gynekologic-
ko-porodnické spolecnosti nebo Ceskou neonatologickou spole¢nosti
nejsou jisté bez chyb.

V kvétnu 2011 signalizoval UZIS, Ze v souvislosti s pfipravovanymi
legislativnimi a technickymi zménami Narodnich registrti je vhodna
doba k zamygleni se nad ev. zménami celostitniho sbéru dat o perina-
tdlni mediciné.

ZMENY VE ZPRAVE O NOVOROZENCI

Cilem bylo reflektovat zmény v oboru za poslednich 10 let (o¢kovani,
screening, porody doma). Pokud mozno usnadnit vypliiovani a ZN
zestrucnit tj. vypustit polozky, jejichZ celostatni vyhodnocovani postra-
da vétsi smysl.

Piivodné bylo imyslem zachovat i nadéle funkci ZN jako mozny for-
mat propoustéci zpravy, zejména u fyziologickych novorozenct. To se
nyni jevi jako zbyte¢né, protozZe se prechdzi na Cisté elektronické pofi-
zovani a odesilani dat. Jist¢ ale mize kazdy NIS vygenerovat propou-
Stéci zpravu s podobnou strukturou jako dosud, protoZe se osvédcila
a pediatfi na ni jsou zvykli.

Kazdy ¢len vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti se pisemnd
vyjadfil k zméndm navrhovanym JK a ev. navrhl sim zmény. Jeden navrh
na zménu vzeSel z UZIS (vykazovani domacich porodi). Vysledna
podoba upravené ZN vznikla na zakladé prevazujiciho nazoru a byla
referovana v r. 2012 na konferenci SPM CGPS v Ceskych Budg&jovi-
cich. Projekt se z administrativnich divodt zdrzel do do r. 2014, kdy
po 2 letech klidu zacala probihat rychld a intenzivni piiprava rekon-
strukce registrd, nyni se dokoncuje. Pfedpokladany start nové ZN a ZR
bude od ledna 2016.

Nové se zavadi vypliovani statniho obcanstvi novorozence.

V datové sadé ZN se rusi polozky kalmetizace, vykazovani CRIB ské-
re (,,v prvnich 12 hodindch” — max. O2, min. O2, min. BE).

Zavadi se polozka vitamin K (1 i.m., 2 p.o., 3 i.v., 4 ne). Méni se
polozka 1é¢ba na séle — pfidan (v r. 2014) CPAP.

Meéni se provedeny screening, ktery se bude vypliovat takto: 1 NLS
z kapky krve, 2 koarktace Ao (puls AF), 3 katarakta, 4 sluch (TEOAE),
5 kycle a 6 jiny (Ize uvést textem jaky).

V polozce porod pfibyla moznost (jiz od r. 2014) planované doma.

U polozky zpiisob porodu pribyla moznost vyplnit pouziti VEXu.

V polozkach 1é¢ba a komplikace se zavadi vypliovéni ,,Zadnd z uve-
denych moznosti“, coZ by mélo zvySit kvalitu vypliiovani, kdy bude
zfejmé, 7e polozky nebyly opominuty, ale Ze pacient skute¢né Zadnou
komplikaci nebo vybranou lé¢bu nemél. V jednani je jesté pridani fize-
né hypotermie do evidovanych zplisobu 1écby.

Byl zamitnut opakovany névrh evidovat etnikum rodicky, coz by ale
v praxi nebylo jednoduché ani v pripad€, Ze by to mozné bylo.
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ZMENY VE ZPRAVE O RODICCE

V rdmci prechodu na jednotnou platformu bylo mozné pfistoupit
k nékterym drobnym zméndm datové struktury Zpravy o rodicce, které
by mély zlepsit smysluplnost nékterych analyz a umoznit kompatibili-
tu dat pro mezindrodni srovndvani. K hlavnim zméndm dochazi v oddi-
lu II. Udaje o t&hotenstvi a oddilu III. Udaje o porodu.

Z udajt o tehotenstvi byla odstranéna polozka o poctu hospitalizaci
ajejich délce, byl vynechdn idaj o piriistku hmotnosti. U poloZek: navy-
kové latky, ultrazvukovd vySetfeni v t€hotenstvi a diabetes byly zmé-
nény Ciselniky, tak, aby 1épe reflektovaly poZadavky na pouziti dat. Byla
pridana poloZka, zda se jednd o graviditu spontdnni, po umélé insemi-
naci ¢i o mimotélni oplodnéni. Byla odstranéna polozka zhodnoceni
CTG v te¢hotenstvi. Byl rozsiten Ciselnik zdvaznych komplikaci tého-
tenstvi.

V oddilu tdajli o porodu byla piidana datova pole pro délku L. a II.
doby porodni, byly upfesnény diivody pro indukci porodu a odstranéna
Spatné definovatelnd polozka stav plodu pfi porodu. Polozka kardioto-
kografické monitorovani plodu v t€hotenstvi ¢i za porodu byla zméné-
na na zhodnoceni CTG za porodu. Byla pfidana polozka tykajici se cho-
rionicity a amnionicity dvojcat s ohledem na klinickou dilezitost této
informace.

Doslo k mirné dpravé polozky ukonceni per SC, pokud jde o Cisel-
nik poloh plodu pii operaci. PoloZka komplikace za porodu byla rozsi-
fena tak, aby umoznila lepsi analyzu porodnich poranéni. K 1ékiim za
porodu byla pfidana epidurdlni analgesie, tak, aby bylo pokryto spekt-
rum nejcastéjsich zpsobil analgesie v pribéhu porodu. Bylo odstrané-
no souborné hodnoceni porodu s ohledem na nejasné definovéni této
polozky. Pokud jde o poporodni obdobi, byla piidana lécba v Sestine-
deli.

Teprve zkusenosti s pouZivanim registrd s vyuzitim novych techno-
logii, které umozni lepsi kontrolu poskytovanych dat, dale naznaci, kte-
1é polozky je opravdu mozné smysluplné vyuzivat. Tyto zkuSenosti pak
mohou déle vést v rdmci rozvoje registrii k jejich pfipadné tGpravé.

NOVY TECHNICKY ZAKLAD REGISTRU

Vsechny Narodni zdravotni registry, tedy i registry reprodukéniho zdra-
vi, budou nové provozovéany na tzv. jednotné technologické platformé,
jejiz provoz zajiStuje Koordinacni stfedisko pro rezortni, zdravotnické
a informacni systémy (KSRZIS). Prevod vSech registri a statistickych
zjistovani NZIS na jednotnou platformu si klade za cil predevsim jed-
notny sbér dat a spole¢né databdzové tloZisté. DalSim benefitem je jed-
notny design uZivatelského prostiedi a nové nastroje a technologické
prostredky pro zpracovani a kontrolu dat.

Pro uzivatele bude pfijemnou zménou zejména interaktivita nové tech-
nické podoby registrii. Kazdy uZivatel se bude moci v zdvislosti na pii-
stupové roli do registru piihldsit, zdznam online pofidit a prohliZet jiZ
pofizené zdznamy. Déle bude aplikace umoZilovat zobrazit data vlast-
niho zdravotnického zafizeni a vytvofit si jednoduché reporty dat pro
komparaci vlastnich ddaji s daty za celou CR. To budou moci uZivate-
1¢ vyuzit jak pro kontrolu hlaseni do UZIS, tak pro potfeby vyhodno-
covani vlastnich vysledkd.

Metodickou podporu registrii zajistuje UZIS prostfednictvim tzv.
Helpdesku. Kontakty na tuto sluzbu jsou: email: helpdesk @uzis.cz a tel:
+420 224 972 821. Technickou podporu mé na starosti provozovatel
registrti, tedy KSRZIS. Tuto podporu 1ze kontaktovat na emailové adre-
se: helpdesk.registry @ksrzis.cz a tel: +420 261 092 462. Uzite¢né infor-
mace o zméndch registril plynoucich z projektu eReg Ize ziskat na inter-
netovych strdnkdch obou instituci, tedy na: http://www.uzis.cz/ereg
a http://eregpublic.ksrzis.cz/.

DOPORUCENI PRO PRIPRAVU NA NOVOU ZN
A ZR VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Jak jiz bylo uvedeno vyse, data do registri bude od 1. ledna 2016 moz-
né zadavat pouze v elektronické podobé€. Jednou z moznosti bude vypl-

fiovani ZN a ZR online po piihldseni do prostiedi registrti. Druhou moz-
nosti bude ddvkové zasilani, resp. predavani dat formou XML soubor(.
Toto zasilani bude mozné provddét manudlné nebo automaticky. Manu-
alni vkladani dévek bude probihat, stejné jako dosud, ruénim vklada-
nim XML soubortl do datového tloZisté. Pro automatické zasilani je tre-
ba napojit NIS piimo na datové tlozisté tak, aby tdaje z NIS odchazely
do registrii samy bez zdsahu tfeti osoby.

ProtoZe doslo k obméné datovych sad Narodniho registru novoro-
zenct i Néarodniho registru rodiéek, pro davkové zasilani dat je tieba
upravit NIS tak, aby data pro UZIS generoval ve sprévné struktufe. Pro
zajisténi téchto Uprav je nezbytné kontaktovat s velkym predstihem
dodavatele NIS. Definované rozhrani bude uvefejnéno v datovém stan-
dardu MZ CR (DASTA), verze 4, kterd vyuziva k validaci datovych sou-
borit XML schémata. Tato schémata spolu s datovymi rozhranimi obou
registrii budou zvefejnéna nejpozdéji do prvni poloviny cervna na webo-
vych strankach UZIS.

Zmény v datové struktuie Narodniho registru rodi¢ek a Néarodniho
registru novorozencii budou kromé datového standardu MZ CR zakot-
veny také v zdvaznych pokynech. ProtoZe se jednd o ipravy, které vze-
Sly ze strany NZIS, je moZné tpravy systému narokovat na dodavateli
NIS v ramci béZné udrzby, pokud je toto ustanoveni zaneseno ve smlou-
v¢ s dodavatelem.

V souladu se soucasné platnou metodikou se budou tidaje o naroze-
nych vr. 2015 vypliiovat ve stavajici podobé az do dovrSeni véku 3 mési-
ct, tedy hluboko do zacatku . 2016. V soucasné dob¢ pocitdme s tim,
7e oba systémy, stdvajici, pro tyto ptipady, i novy, pro hlaSeni naroze-
nych od 1. 1. 2016, budou fungovat soub&zné. Blizsi informace a popis
aktualniho stavu registrii naleznete na webovych strankach UZIS, a to
konkrétné na http://uzis.cz/registry-nzis/nrnar a http://uzis.cz/registry-
nzis/nrrod.

ZAVER

Od r. 2016 dojde ke zménam v statistickych hlaSenich Zpréava o rodic-
ce a Zpréava o novorozenci. Vykazované tidaje se proti stavajicimu sta-
vu méni jen mirn€. Vyraznéjsi zmény pfinese novy technicky zaklad
obou registrd. Ten by mél usnadnit a zvysit kontrolu odeslanych dat jak
v UZIS, tak u samotnych poskytovatell dat. Odeslana data bude moz-

né v novém technickém prostiedi vyuzivat mj. pro sledovani vysledka
vlastniho zdravotnického zafizeni v kontextu ukazatel pro celou CR.
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Zdnéty spojivek u novorozencii

Zanéty spojivek u novorozenct
Odehnal M., Malec J., Mahelkova G.
Ocni klinika déti a dospélych 2LF UK a FN v Motole

SOUHRN

Novorozenecké zanéty spojivek neboli neonatdlni konjunktivitidy jsou zanétlivd onemocnéni predniho segmentu oka, kterd postihuji déti v prv-
nich 4 az 5 tydnech Zivota. Etiologie zanétl je rdznd: chlamydiova, bakteridlni, herpetickd, gonokokovd, virovd, chemickd eventuelné mykoticka.
Mimo chemické konjunktivitidy jsou ostatni zdnéty infekcni. Zanéty mohou byt primérni, kdy se zénétlivé agens pienese do oci pfimym kontak-
tem napf. porodnimi cestami, rukou, kapénkovou infekci nebo sekundérni kdy se infekce rozsiii do oci napf. z hornich cest dychacich, zanét usi
nebo pfi neprichodnosti slznych cest. Lécba se fidi vyvoldvajicim agens a klinickym obrazem.

Klicova slova: chlamydie, gonokoky, herpetické viry, bakteridlni zdnéty spojivek, neprichodnost slznych cest

UVOD

Tzv. neonatdlni zanéty spojivek vznikaji pomémé brzy po porodu
z diivodu netiplné vyvinutého obranného imunitniho systému oka v tom-
to vékovém obdobi. Odhaduje se, Ze témito zanéty spojivek je postiZe-
no az 10 % déti. Odhalit onim vySetfenim pfic¢inu zanétu spojivek byva
obtizné, protoze hlavni klinické pfiznaky nebo symptomy jsou si ¢asto
velmi podobné. Casovy faktor vzniku t&chto z4n&tii po porodu miiZe byt
voditkem k odhaleni etiologie zdnétu (viz tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢&. 1: Casovy faktor v diagnostice neonatalnich zanéti spo-
jivek

Zacatek zanétu od porodu Etiologie zanétu
2-5 dnu gonokokova
4-25 dni jiné bakterie
1-14 dni herpes virus
5-14 dni chlamydie
Do 6 hod. po profylaxi toxicka
5 dni a vyse mykotickd

ANATQMICKE A PATOFYSIOLOGICKE
POZNAMKY

Spojivka je pruhlednd mukézni membréna, kterd se nachazi jak na vlast-
nim oku (bulbdrni spojivka), vicku (palpebralni spojivka ) tak i ve for-
nixech (pfechod mezi spojivkou bulbarni a vickovou). Spojivka u vét-
Sich déti obsahuje Cetné cévky a kapildry, lymfatické cévy a buiky,
plasmatické buriky, mastocyty a makrofagy. Ve spojivee nalézdme i akce-
sorni slzné 7lazky a poharkové buiiky.

Obr. €. 1. Virovy zanét spojivky — difuzni z¢ervenani oka a neni
patrna sekrece
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U novorozence je zanét spojivek provazen dilataci cév a Casto jeji che-
mozou (otok) spolu s excesivni sekreci rizného charakteru. Reakce spo-
jivky u novorozence miZe byt dramatickd, protoZe neni vyvinut imuni-
titni systém a chybi lymfaticka tkan ve spojivce (ta se vytvafi az kolem
1 roku véku) Situace se akcentuje i tim, Ze po porodu prakticky chybi
slzy, které obsahuji rizné enzymy, pusobici jako pfirozend obrana pro-
ti zevnim Skodlivindm.

CHLAMYDIOVY (INKLUZNI) ZANET SPOJIVKY

Etiologie: Pfic¢inou téchto pohlavné prenosnych zanétl je intracelular-
ni bakterie Chlamydia trachomatis. Uvadi se, Ze touto infekei je posti-
Zeno az 25-50 % novorozenct a proto se jednd o téméf nejcastéjsi kon-
junktivitidu v novorozeneckém véku. Dité se nakazi v pribéhu porodu
(ve vagindlni sliznici matky se nachézi infekce, proto minimun rizika
pro dité je pfi cisafském fezu). Vyznamné je, Ze ¢ast déti s chlamydio-
vym zénétem spojivek muZe byt i po vyléceni zanétu spojivek postize-
na nazofaryngealni infekci nebo pneumonii (od 5 % do 20 % déti).
Klinicky obraz: Zanét vétSinou zacina od 5-14. dne po porodu. Zanét
spojivek miiZe byt lehky, stiedné t€Zky nebo tézky. Tzn. od mensi hle-
nonisavé sekrece aZ po otok vicek a tvorbu membran na tarzalni spo-
jivee. Folikuldrni obraz zénétu u novorozenct chybi, protoze folikuly
na spojivee jsou pfitomny az u vétSich déti.

n "4 | 3 -
Obr. ¢. 2. Nepriichodnost slznych cest u novorozence — levo-
strannd epifora
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Obr. ¢. 3. Bakteridlni zanét spojivky levého oka (Streptococcus
pneumoniae)

Diagnostika: vysetieni protilatek nemusi byt smérodatné a proto se
doporucuje vysetfit antigen (pfimé kultivace) nebo provést jesté pres-
néjsi genetické testy (specificky tusek DNA nebo RNAS).

Lécba: lokdln€ nékolikrat denné azithromycin kapky a celkové makro-
lidov4 antibiotika (7,5 mg/kg/den po dobu 2 tydni), kterd ma tcinnost
80 % a nékdy je nutné dité jesté jednou prelécit. Lokalné nedavame kor-
tikoidy! Pozor na vyvoj stendzy pyloru po celkové 16cbé chlamydialni
konjunktivitidy (hypertrophic pyloric stenosis) Pfi pozitivnim nalezu
chlamydiové infekce ditéte je potfeba vysetiit matku i jejiho sexudlni-
ho partnera (incidence chlamydiovych infekci v populaci u dospélych
pacienti je kolem 20 %) a prelécit je oba. Riziko chlamydiovych infek-

Obr. €. 4. Chlamydiovy zanét spojivek — jednostranny hlenohni-
savy zanét

ci u mladych matek je v pifimé uméfe s Cetnosti sexudlnich partnerd,
neuzivani barierové antikoncepce, s predchozimi jinymi pohlavné pre-
nosnymi chorobami a existuje spojitost s ur¢itymi anatomickymi zmé-
nami v porodnich cestéch.

HERPETICKY ZANET SPOJIVKY A ROHOVKY

Etiologie: Tyto zanéty jsou zplisobeny vétSinou herpetickym virem HSV
typu 2 (herpes simplex virus — genitélni typ). Pfenos na novorozence od
matky s primarni genitdlni herpetickou infekci je az 60 %.

Klinicky obraz: Zanét se nejcastéji projevi blefarokonjunktivitidou
s vezikuly na hornim vicku, nebo probiha pod obrazem tzv. dendritic-
ké keratitidy (polovina pfipadi ) kdy je postizena rohovka s drobnymi
ulceracemi na jejim povrchu. Sekrece neni nijak vyznamnd. Zanét
rohovky je patognomicky pro herpeticky zanét spojivek. U herpetickych
infekci vyjimecné hrozi i celkova afekce (pneumonie, meningitida, neu-

Obr. €. 5. Bakteridlni zanét spojivek — (Staphyloccocus aureus)

Obr. €. 6. Priplach slznych cest novorozence
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Obr. ¢. 7. SondaZ slznych cest u novorozence

ritida zrakového nervu, encefalitida), ale popsany byly i lokalni o¢ni
zmény charakteru katarakty ¢i zanétu sitnice.

Potvrzeni diagnézy: Serologicky sledujeme hladiny protilatek, detek-
ce virové DNA je priikaznym testem (PCR test).

Lécba: Lokalné aplikujeme Zovirax mast. Pokud je riziko celkova
infekce, poddme celkové Acyklovir (20 mg/kg a 8 hodin na 14 az 20
dni). Kortikoidy jsou kontraindikovény!

BAKTERIALNI ZANET SPOJIVKY

Etiologie: Akutni bakteridlni zanéty spojivek zplisobuji nejcastéji gram-
pozitivni bakterie, jako jsou Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumonie nebo gramnegativni bakterie jako je Haemophilus influen-
zae a Moraxela lacunata. Predstavuji asi 30 % dne$nich neonatalnich
konjunktivitid (tedy na druhém mist¢ za chlamydiovymi). Vzacné se
vyskytuje i zanét zplisobeny Pseudomonas aeruginoza, kterd mize zpi-
sobit keratitidu nebo septikémii.

Dité se miZe nakazit z vnéjsiho prostiedi, pii obstrukci slznych cest
a nebo v prubéhu porodu pfi priichodu porodnimi cestami. U zanétt
spojivek zpusobenych Haemophillus influenzae jsou Casté nasofaryn-
gitidy jiz i u malych déti.

Klinicky obraz: Klinicky se tyto zanéty projevuji jednostrannou, a poté
i rychle oboustrannou, hojnou hnisavou sekreci, otokem spojivky
a zarudnutim oka se slzenim.

Diagnostika: vytér ze spojivkového vaku spolu s kultivaci.

Obr. ¢. 8. Epidemickad keratokonjuktivitida (adenovirové) — hype-
remie tarsalni spojivky a vristani cév do rohovky
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Lécba: Nejucinnéjsi 1écbou je mistni podéni Sirokospektrych ATB do
spojivkového vaku kazdé 2 az 4 hodiny ve formé kapek a masti (tabul-
ka ¢. 1). Jako optimélni délka 1écby se jevi 7 az 10 dnd. Antibiotika
podavame jesté pred odebranim vzorku z vytéru a po vysledku je even-
tuelné zménime dle citlivosti. Lécba téchto zanétd je prakticky vzdy
tcinnd. Tabulka €. 2 udéva prehled pouzivanych lokalnich antibiotik.

Tabulka ¢. 2: Lokalni antibiotika uZzivana v terapii bakteridlnich
zanétu spojivek

Jednotlivé ucinné latky
gentamycin gtt.opht.,

Kombinované uc¢inné latky
neomycin + polymyxin gtt.opht.
a ung.opht.,

neomycin + bacitracin ung.opht.,
neomycin + bacitracin + carbet-
hopendecin gtt. opht.,

tobramycin gtt.opht.,a ung.opht.,
ofloxacin gtt.opht.,

chloramphenicol ung.opht.,
ciprofloxacin gtt.opht,
kanamycin gtt, ung

ADENOVIROVY ZANET SPOJIVKY

Etiologie: Adenovirové zanéty spojivek doprovézi vétSinou infekt hor-
nich cest dychacich a zvétSeni priusnich uzlin. U novorozencl nejsou
tyto zanéty Casté.

Klinicky obraz: Zanéty jsou provdzeny mukopurulentnim zdnétem
obou o¢i, ale bez folikularni reakce. Teprve pozdéji byva rohovka posti-
Zena drobnymi povrchnimi infiltraty. Klinicky obraz epidemické ade-
novirové konjunktivitidy u novorozencii vidame zfidka, ale pokud
k tomu dojde, je tfeba zavést epidemiologické opatieni u rodici a zdra-
votnického persondlu, protoZe u této infekce je vysoka nakazlivost kon-
taktem.

Diagnostika: Zjisténi protilatek proti adenovirové infekci (serotypy 8
a 19) je prokazatelnym testem (zvysuji se ale aZ po 2—4 tydnech po
infekci).

Lécba: Proti sekundarni infekci mizeme podat lokdlné antibiotika, pri
postizeni rohovky i kortikoidy. Dobrym pocinem je vyplach spojivko-
vého vaku Betadinem (povidonjod).

GONOKOKOVY ZANET SPOJIVKY

Etiologie: Pivodcem je Neisseria gonorrhoeae. Tyto pohlavné pie-
nosné bakteridlni zanéty v v podstaté zmizely s nastupem antibiotické
terapie. Toto onemocnéni (ophthalmia neonatorum) vzdy vyzaduje hos-
pitalizaci v rdmci neonatologickych oddéleni a celkovou 1é¢bu cefalo-

Obr. ¢. 9. Epidemicka keratokonjuktivitida — invaze cév do dolni
poloviny rohovky, sekrece neni patrnd
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sporiny. Na tyto zdnéty je i dnes nutno myslet. Nékdy probihaji pod
obrazem jiného bakteridlniho zdnétu a diagnéza se miZe stanovit
pozde.

Klinicky obraz: Je charakterizovan tuhym otokem vicek, chemézou
(otok) spojivky a hojnym hnisavym sekretem, ktery ma tendenci expul-
sivné vystiiknout z ocni $té€rbiny. (pozor!). Zanét spojivek zacind 2 az
5 dni po porodu. Pokud se nezacne s 1écbou véas, mize dojit k zanét-
livému postiZeni rohovky vcetné viedu a perforaci rohovky. Dfive
dochézelo i k systémovému postiZeni ditéte.

Diagnostika: Provadime vytér ze spojivkového vaku a stanoveni bak-
terie na zékladé kultivace.

Lécba: Lokaln¢ aplikujeme tetracyklin v masti a celkové antibiotika
cefalosporinové fady (3. fada). Lokélni 1écba antibiotiky (bacitracin)
neni Uc¢innd, moc se nedoporucuje, pouze opakovand irigace spojivko-
vého vaku fysiologickym roztokem. V ptipadé postiZeni rohovky je indi-
kovanad aplikace atropinu (kapky, mast) do obou o¢i.

MYKOTICKY ZANET SPOJIVKY A ROHOVKY

Etiologie: Tyto zanéty patii mezi vzacnd postiZeni zplisobend Candida
albigans. Dnes ji viddme u déti oslabenych nebo u déti po operacich.
Klinicky obraz: Zanét probiha pod obrazem pseudomembrandzni kon-
junktivitidy u které pablany adheruji ke spojivce a jejich odstranéni zpii-
sobi krvceni. Casto je postiZena rohovka.

Diagnostika: Stéry ze spojivkového vaku.

Lécba: Lokalni i celkové podani antimykotik.

CHEMICKY ZANET SPOJIVEK

Chemické zanéty spojivek jsou reakci na profylaktickou aplikaci roz-
toku AgNO; (arginnitrat) — je to iatrogenni, sekundarni konjunktivitida.
Reakce (Ieh¢i mukoézni zanét spojivek) se objevi cca za 6 hodin po apli-

kaci roztoku a odezni do 80
hodin. AgNO; se jiz v profy-
laxi konjunktivitid nepouzi-
va. Preventivné se doporucu-
je aplikace hned po porodu
erytromycinu nebo tetracyk-
linu, které nemaji nezaddouci
Ucinky. Jsou vysoce Gcinné
proti bakteridlnim zanétim,
ale ne proti chlamydiim.

-

-t

——

Ophthalmia neonatorum

INFEKCIO\IT ZANET SPOJIVKY
U NEPRUCHODNOSTI SLZNYCH CEST

Etiologie: Pfic¢inou opakujicich se zanétl spojivek u kojenct a batolat
jsou Casto vrozené nepriichodné slzné cesty. Tyto specifické zanéty vzni-
kaji v dusledku nedostate¢né drendZe slznych cest, které nemohou
odplavovat necistoty a branit vzniku infekce. Jde o jedny z nejcastéji se
vyskytujicich infekénich, druhotnych zanéta spojivek.

Klinicky obraz: Prvnim piiznakem nepriichodnosti slznych cest je brzy
po porodu vznikajici jednostranné slzeni, které pozdéji prechdzi do hni-
savého zanétu spojivky. Zanét se poté prenese i do druhého plivodné
klidného oka, a celkovy obraz pak imituje ,,béZny* oboustranny zanét
spojivek. V této souvislosti plati, Ze pokud u novorozencii pretrva-
va zanét spojivek a po opakované 1écbé se stale vraci, mélo by se
myslet na neprichodnost slznych cest.

Lécba: V terapii je mozné urcitou dobu postupovat konzervativné, masi-
rovat oblast slzného vaku a kapat nosni kapky. Pfi hnisavé, druhotné
infekei spojivek, je vhodnd 1écba antibiotiky ve formé kapek. MazZeme
nékolik tydnii i vyckat protoze odtokové slzné cesty se mohou jesté reka-
nalizovat a spontdnné se pak potize upravi. Optimalnim feSenim u neu-
stupujici neprichodnosti slznych cest je priplach nebo sondaz slznych
cest. V rukou zkuSeného oftalmologa jde o rychly a bezpe¢ny vykon
s trvalym vysledkem.

PREVENCE NOVOROZENECKYCH ZANETU
SPOJIVEK

Antenatalni profylaxe: péce o matku a 1é¢ba vsech genitalnich infekei.
Natalni profylaxe: vedeni porodu pfi zachovéani vSech hygienickych
pravidel a aseptickych postupl. Kazdému narozenému ditéti vyplach-
nou o¢i a jeho okoli borovou vodou.

Postnatalni profylaxe: Aplikace tetracyklinové nebo erytromycinové
masti do spojivkového vaku obou o¢i je optimalni prevenci vétSiny novo-
rozeneckych konjunktivitid. U matky kde nebyla 1é¢ena gonokokova
infekce je nutné aplikovat ditéti jednorazové intramuskularné nebo intra-
venézné antibiotikum tfeti generace — cefalosporin (50 mg/kg). Stéry
ze spojivkového vaku nebo odbéry tkané na cytologii by mély byt ode-
brany jesté pted zahdjenim terapie (ale v praxi to neni vZdy moZné).

PRAKTICKE RADY PRI LECBE ZANETU
SPOJIVEK

1. Prvni pomoci pfi zanétech spojivek je vyplachovani hnisavého sekre-
tu borovou vodou pripadné opatrné vytirdni navlhéenou gazou. U déti
je dobré udrzovat i Cisty nos.

2. Zanét spojivek ktery i pfi 1écbé pretrvava vice neZ jeden tyden, by
mél vidét oftalmolog.

3. Pfi zanétu spojivek oc¢i nezakryvame obvazem.

4. Pfi 1écbé antibiotiky je tfeba dodrZovat pravidelnou aplikaci i délku
1écby.

5. Pii aplikaci je dilezité, aby se kapky a mast dostaly piimo do spo-
jivkového vaku oka. Oddalime dolni vi¢ko a druhym prstem fixuje-
me horni vicko. Kapka se tak snadnéji dostane do spojivkového vaku.
U novorozenct zatla¢ime po aplikaci na oblast slzného vaku (vniti-
ni koutek).
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6. Pri 1écbé infekce dodrzujeme peclivé hygienickd pravidla, aby se
z&nét spojivek nerozsifil na ostatni ¢leny rodiny ¢i zdravotnicky per-
sondl.

Podpoteno : CZ.2.16/3.11 00/24022
MZ-CR -RVO,FN v Motole 00064203
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Subkapsuldrni hematom jater u nedonoSeného novorozence — retrospektivni studie

Subkapsularni hematom jater u nedonoseného novorozence —
retrospektivni studie

Skalova M.!, Dort J.!, Mockova A.', Huml P.!, Matas M., Vondrakova R.?

'Neonatologické oddéleni, LF UK a FN Plzeri
2Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzeri

SOUHRN

Subkapsuldrni hematom jater miiZe zpuisobit zdvaznou komplikaci zdravotniho stavu. Rizikovou skupinou pacientt jsou zejména nedonoseni novo-
rozenci s velmi nizkou aZ extrémné nizkou porodni hmotnosti a novorozenci po traumatickém porodu. Incidence subkapsuldrniho hematomu je
celkové nizkd, zarovén vSak sebou piinds$i vysoké procento imrtnosti. Autofi zhodnotili data z uplynulého patndctiletého obdobi, kde sledovali
pravé incidenci a mortalitu subkapsularniho hematomu jater u nedonoSeného novorozence. V zévéru sdéleni jsou prezentovany dvé kazuistiky
extrémné nezralych novorozenct, které i pres sviij dramaticky priibéh vedly ke $tastnému konci.

Klicova slova: subkapsularni hematom, nedonoSeny novorozenec, porodni trauma, nejistd prognoza.

SUMMARY

Subcapsular liver hematoma can cause a serious complication of the health condition. Especially premature newborns with very low and extreme-
ly low birth weight and babies after a traumatic delivery belong to the group of high-risk patients. The incidence of subcapsular hematoma is gen-
erally low, however, it is connected with a high mortality. The authors assessed the data of the past 15 years, they focused on the incidence and
mortality of subcapsular hematoma of liver in newborns. Finally there are presented two case reports of extremely premature newborns, which

despite a dramatic development ended happily.

Key words: subcapsular hematoma, premature newborn, delivery trauma, uncertain prognosis.

UVOD

Krvéceni do jaterniho parenchymu u novorozence predstavuje Zivot
ohrozujici komplikaci, kterd miize mit némy az dramaticky klinicky pri-
béh a nejistou progndézu. U nasich pacientil jsou nedonosenost, nizka
porodni hmotnost a hypoxie (af intrauterinni ¢i intrapartalni) nejzavaz-
néjsimi rizikovymi faktory. Subkapsuldrni hematom miize byt rovnéz
ndsledkem porodniho traumatu pfi porodu makrosomniho plodu, pfi
operativnim porodu véetné porodu klestového, po prekotném porodu,
porodu plodu koncem panevnim. Popisovény jsou i ojedinélé piipady
iatrogenniho poskozeni pfi zevni srde¢ni masaZi ¢i pii zavadéni umbi-
likdlniho Zilniho katetru. Pfi diagnéze je nutno vyloucit vrozené poru-
chy hemokoagulace. Mnohdy nendpadny rozvoj pifiznaki ztéZuje véas-
né stanoveni diagndzy, Casto byva stanovena aZ post mortem.

CIL
Sledovéni incidence a mortality subkapsuldrniho hematomu u novoro-

zencl hospitalizovanych na Neonatologickém oddéleni FN Plzen
v poslednich 15 letech.

METODIKA

Retrospektivni studie z Casového obdobi leden 2000 aZ prosinec 2014
zabyvajici se novorozenci hospitalizovanymi na Neonatologickém

oddéleni FN Plzeti, jejichZ zdravotni stav byl komplikovan krvicenim
do jaterniho parenchymu. Incidenci a mortalitu subkapsuldrniho hema-
tomu jsme hodnotili s ohledem na porodni hmotnost, u zemielych paci-
entl jsme sledovali jejich jednak primérny gesta¢ni vék a porodni hmot-
nost a dale také primérny postnatlni vék v dob¢ tmrti.

VYSLEDKY STUDIE

Na Neonatologickém oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni jsme ve sle-
dovaném patnéctiletém obdobi hospitalizovali 12 novorozenct, u kte-
rych se objevilo krvaceni do jaterniho parenchymu. Z tohoto poctu paci-
entll jsme zaznamenali 10 dmrti a pouze ve 2 piipadech novorozenci
prezili. Ve vsech pripadech se jednalo o nedono$ené novorozence, v 11
piipadech tato komplikace postihla novorozence s porodni hmotnosti
pod 1500 g.

V hodnoceném 15ti letém obdobi jsme piijali na Neonatologické
oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni 1406 novorozenct s velmi nizkou
porodni hmotnosti.

Ve skupiné 205 pacientil s porodni hmotnosti pod 749 g doslo k roz-
voji subkapsuldrniho hematomu u 6 novorozenctl (2,9 %) a z tohoto
poctu 5 pacientll zemfelo (mortalita 83 %). Déle bylo pfijato 322 novo-
rozenct s porodni hmotnosti 750-999 g, pticemz subkapsularni hema-
tom se objevil u 3 z nich (0,9 %) a 2 z tohoto poctu zemfeli (mortalita
67 %). Ve skupin€ 879 pacientil s porodni hmotnosti 1000-1499 g byl

Tabulka 1: Udaje o hospitalizovanych pacientech na Neonatologickém odd. FN Plzeii v letech 2000-2014

Vihova kategorie pod 749 g | 750-999 g |1000-1499 g| nad 1500 g
Pocet vSech pacientii (n) 205 322 879

Pocet pacientui se subkapsularnim hematomem (n) 6 3 2 1
Pocet zemrelych pacientii v souvislosti se subkapsularnim hematomem (n) 5 2 2 1
Incidence subkapsularniho hematomu (%) 2,9 0,9 0,2

Mortalita subkapsularniho hematomu (%) 83 67 100 100

16



NEONATOLOGICKE LISTY, 21/2015, &islo 1

DY =45 mm

D = 13 Bmm

Obr. 1: Rozsah subkapsuldrniho hematomu u pacienta 1

zdravotni stav komplikovéan rozvojem subkapsuldrniho hematomu u 2
novorozenct (0,2 %), oba tito pacienti zemfeli (mortalita 100 %). Pou-
ze 1 zemtely novorozenec mél porodni hmotnost vétsi nez 1500 g.

Primérny gestacni vék zemielych pacientd byl 26 tydnl, primérna
porodni hmotnost 935 g, primérny postnatélni vék v dobé amrti byl 3,5
dne. Udaje o hospitalizovanych pacientech v tomto obdobi jsou shrnu-
ty v tabulce ¢. 1.

DISKUZE

Klinicky projev subkapsularniho hematomu jater zavisi na velikosti
krevni ztraty a dobé, za kterou k ni doslo. Vzhledem k anatomické stav-
bé jater se krev nejdfive hromadi pod elastickym pouzdrem. Za pfizni-
vych okolnosti mize byt tento stav klinicky némy, ¢astéji se vSak pro-
jevi akutni anemizaci v krevnim obraze. U novorozence lze pozorovat
pfiznaky rozvijejiciho se hemoragického Soku jako je tachykardie,
tachypnoe, hypotenze, celkovéa bledost a Spatna perfize periferie. Ve
druhé fazi mize dojit k ruptufe jaterniho pouzdra, kdy se po asympto-
matickych 24-48 hodinich objevi masivni intraabdomindlni krvaceni
s ob&hovym selhdnim, které je provdzeno vysokou mortalitou. Pfi nevy-
svétlené krevni ztrat€ a nahlém dmrti pacienta mizZe byt subkapsuldrni
hematom aZ pitevnim nilezem.

Vysetfenim prvni volby u novorozenct je ultrasonografie. Vyhodou
tohoto vySetieni je jeho snadnd dostupnost, nulové z4té7 radiaci a nein-
vazivita. Pfi hodnoceni laboratornich vysledki vidime kromé poklesu
v Cerveném krevnim obraze i leukocytézu, zvySenou hladinu bilirubi-
nu, jaternich enzymi (zejména ALT) a mocoviny.

Lécba spociva v korekci vzniklé anémie, hyperbilirubinémie, poda-
nim plasmy ditéti doplnime koagulacni faktory. Rozvoj posthemora-

w

25
/~
\

20 i

Objem hematomu 15
{mi)

St [dny])

Progrese velikosti subkapsuldrniho hematomu u pacienta 2

A1 . (131 e # AT

R [

P4 = 35 B =

Obr. 2: Velikost subkapsularniho hematomu u pacienta 2 ve véku 8 dni

gického Soku vyzaduje intenzivni péci. Po stabilizaci stavu jsou prova-
dény sonografické kontroly k posouzeni vyvoje subkapsuldrniho hema-
tomu. V pripadé pokraCujicitho krviceni miZe zachranit novorozenci
Zivot jen chirurgickd revize dutiny biisni.

KAZUISTIKA 1

Na podzim roku 2014 jsme na jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce
Neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni hospitalizova-
li extrémné nezralou holCicku, dvojce A, gestacniho stafi 24 tydnil + 4
dny s porodni hmotnosti 550 g. Jednalo se o rizikovou dvojcetnou gra-
viditu po spontdnni koncepci. Matka byla pfijata na Gynekologicko-
porodnickou kliniku pro inkompetenci hrdla délozniho. Indukce plicni
zralosti plodd byla dokoncena. U matky v pochvé kultiva¢né prokézan
Streptococcus agalactiae. Dité bylo porozeno spontdnné zéhlavim po
predcasném odtoku plodové vody, porod byl prekotny. Na porodnim
sdle byla pro nedostatecnou spontdnni ventilaci nutnd endotrachedlni
intubace, na oddéleni bylo dale pokracovano v umélé plicni ventilaci.
V aspiratu byla prokdzana Klebsiella pneumoniae jako pfic¢ina adnatni
infekce (pneumonie). Byla zahdjena ATB terapie. Vstupni sonografic-
ké vySetfeni bylo s normédlnim ndlezem na mozku i orgdnech dutiny
bfisni, v pribéhu 2. dne Zivota doslo ke zhorSeni stavu pod obrazem
posthemoragického Soku. Sonograficky byl verifikovdn subkapsularni
hematom jater velikosti 45x42x13 mm a loZisko krvéceni v pravém jater-
nim laloku o velikosti 23x8 mm. Dité mélo Spatné prokrvenou perife-
rii, hrani¢ni hypotenzi a tachykardii, vyZadovalo vyssi nastaveni venti-
lacnich parametrii. Anémie byla korigovdna transfuzi erytrocytirni
masy. Po zvladnuti akutni faze déle dit€ nevyZadovalo obéhovou pod-
poru. Po nékolika dnech doSlo ke spontdnni regresi hematomu. Pred
dimisi bylo sonograficky v pravém jaternim laloku patrno nékolik kal-
cifikovanych rezidui po krvaceni. Dité bylo propusténo v celkové dob-
rém stavu do domdci péce ve véku 5 mésict s hmotnosti 3280 g.

KAZUISTIKA 2

Jen o 3 dny pozdgji byl na téZ odd€leni piijat extrémné nezraly novo-
rozenec muzského pohlavi s porodni hmotnosti 870 g gestaniho véku
25 tydnt + 3 dny. Pravdépodobnym divodem predcasného porodu byl
z&nét plodovych obald, nebot kultivacné u matky v pochvé i v plodové
vodé byla prokdzéna Ureaplasma urealyticum. DoSlo k predcasnému
odtoku plodové vody. Gravidita byla ukoncena cisafskym fezem po
dokoncéené maturaci plic plodu, celkem 116 hodin po odtoku plodové
vody. Bezprostiedni poporodni adaptace ditéte byla dobra. Na oddéle-
ni bylo dité pro rozvoj dyspnoe dalsich n€kolik dni ponechdno na nein-
vazivni ventilaéni podpofe. Vzhledem k pred¢asnému odtoku plodové
vody a pozitivni kultivaci z pochvy matky bylo zahdjeno podavéni troj-
kombinace antibiotik. Vstupni laboratot byla s leukopenii, CRP nizké.
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Subkapsuldrni hematom jater u nedonoSeného novorozence — retrospektivni studie

Vstupni kultivace byly negativni. Vstupni sonografické vysetieni ve sta-
fi 1 dne bylo s ndlezem hematomu v jatrech, ktery se postupné zvétSo-
val az do stafi 8 dnt. Dité bylo obéhove stabilni. Soucasné se objevila
volna tekutina v dutiné bfisni, kterd byla patrna klinicky i sonografic-
ky. Posthemoragické anémie byla opakované korigovana podénim krev-
ni transfuze, plazmu bylo také nutné podavat opakované pro hypopro-
teinémii. Hemokoagulacni vySetfeni bylo v normé. Vzhledem
k hepatomegalii a pfechodnému ascitu Spatné toleroval enterdlni piijem,
parenterdlni vyZiva byla potfebna do véku 23 dni. Po tydnu se subkap-
sularni hematom zacal organizovat, posledni sonografie pied propusté-
nim byla jen s nalezem drobnych hyperechogenit v mist¢ hematomu.
Sonografické vysetfeni mozku bylo opakované s normédlnim nalezem.
Ve stabilizovaném stavu byl chlapec propustén do domaci péce ve véku
2,5 mésice s hmotnosti 3010 g.

ZAVER

Subkapsuldrni hematom u novorozenct je diagnézou s pomérné nizkou
incidenct, coz je pravdépodobné diivodem, pro¢ tato problematika neni
v literature pfili§ Casto zmifiovdna. Na tuto moznost je vSak nutné mys-
let, jelikoZ chybéjici ¢i pozdé stanovena diagndza mize vést a7 k fatdl-
nim komplikacim. RovnéZ zavéry retrospektivni studie poukazuji na jeji
vysokou mortalitu ve skupiné novorozencti s velmi nizkou az extrémné
nizkou porodni hmotnosti. Dvé prezentované kazuistiky extrémné
nezralych novorozenct ¢tendfim ukazuji, Ze je mozny i ptiznivy vyvoj
tohoto onemocnéni.
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Kritické periody pro vznik rozstépua obliceje a incidence

rozstépti v Cechach

Peterka M."2, Peterkova R.!

10ddélent teratologie, Ustav experimentdlni mediciny AVCR, v.v.i., Praha

’Klinika plastické chirurgie, FNKV, Praha

SOUHRN

Z divodd primdrni prevence vrozenych vad je ddlezité védét o teho-
tenstvi co nejdfive. U neplanovaného poceti se vétSina Zzen dozvi o tého-
tenstvi az 6. tyden, to je v dobé, kdy uz napf. srdce pracuje 3 tydny,
a kdy je rozhodnuto o vzniku celé fady vyvojovych vad, véetné rozsté-
purtu aelisti. V gynekologické praxi se zacatek téhotenstvi bézné poci-
td od prvniho dne posledni menstruace a celé t¢hotenstvi pak trvd 280
dni, tj. 40 tydnt. Z hlediska embryologického je skutec¢nd délka teho-
tenstvi o 2 tydny kratsi, tedy pouze 266 dni, pocitdme-li zacatek tého-
tenstvi od jeho poceti. Timto zpisobem byly stanoveny Casové tdaje
o kritické periodé pro vznik orofacidlnich rozstépa.

Orofacidlni rozstépy vznikaji nespojenim embryondlnich struktur.
Kritickd perioda pro vznik rozstépl se nachdzi mezi 30.—60. embryo-
ndlnim dnem. Izolovany rozstép rtu a Celisti vznikd nespojenim dvou
oblicejovych vybézkl — medidlniho nasdlniho a maxilérniho v obdobi
piiblizn€ mezi 30.-40. embryondlnim dnem. Sekundédrni patro vznikd
z patrovych plotének zdkladu pravé a levé maxily, které zpocatku ros-
tou vertikdlné dolt podél jazyka, a poté se horizontalizuji, tj. pfesouva-
ji nad jazyk, a spoji se ve stfedni cére. [zolované roz$tépy patra vzni-
kaji nespojenim patrovych plotének pfiblizné mezi 40.-60.
embryondlnim dnem. Jednim divodem vzniku rozstépu patra je hypo-
plasie patrovych plotének, které se sice horizontalizuji, ale pro svou
malou velikost se nespoji ve stfedni ¢afe. Druhym divodem je zpoma-
leni ristu mandibuly (Meckelovy chrupavky), kterd neoddali véas jazyk
od stropu dutiny ustni. Proto i norméln€ velké, do té¢ doby vertikdlné
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Obr. 1. Odhad prenatalnich ztrat béhem téhotenstvi. Celkové ztra-
ty dosahuji celkem témet 70 % (Sedé zona). V prvnich dvou tydnech je
potraceno vice jak 50 % zarodku. Zelend zona oznacuje Zijici zarodky
normélni anebo Zijici zarodky s vyvojovou vadou, kterych je celkem
pouze 31 %. AZ na vyjimky se velké vyvojové vady mohou vytvorit
pouze mezi 3.-8. tydnem vyvoje, a malé vyvojové vady po zbytek teho-
tenstvi. Na ose X jsou oznaceny tydny t€hotenstvi a kritické periody pro
vznik velkych a malych malformaci. (Upraveno podle Peterka et al.(4)).
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uloZené patrové ploténky, se nemohou horizontalizovat nad jazyk, tak-
7Ze roz5tép patra zplsobi mechanicky prekazejici jazyk. Celkové roz-
Stépy rtu, Celisti a patra pak vznikaji nesplynutim obli¢ejovych vybéz-
ki spolecné s nesplynutim patrovych plotének. Po terminacnim bodu
(okolo 60. embryondlniho dne) jiz nelze rozstép vyvolat.

Diky centralizované péci o déti s orofacidlnim roz§tépem, kterd zaca-
la v Burianové laboratofi na Plastické chirurgii v Praze, mame k dispo-
zici data o jejich poctu jiz od roku 1964. Primérné incidence orofaci-
dlnich rozstépt v Cechach se dlouhodobé pohybovala okolo 1,8 na 1000
porodd. Po roce 2002 se poCty pacientil s orofacidlnim rozstépem sig-
nifikantné snizuji a primérn4 incidence je nyni okolo 1,1 na 1000 poro-
du. To je zpisobeno z velké Casti umélym prerusenim té€hotenstvi na
zékladé prenatdlni diagnostiky rozstépu ultrazvukovym vySetfenim.

VROZENA VADA

Vrozend vada vznikd jako disledek poruchy prenatalniho vyvoje struk-
tur plodu. Béhem embryogeneze (do 8. tydne prenatdlniho vyvoje) se
formuji zéklady téla, orgdnovych soustav a orgdni, a je-li tento proces
narusen, vznika tzv. velka strukturalni vada (velka malformace). Béhem
fetalniho obdobi, kdy probiha diferenciace organi na trovni tkanové
a bunééné, mohou vzniknout tzv. malé strukturalni vady (malé malfor-
mace), coZ jsou defekty, které se vétSinou detekuji jako porucha funk-
ce (Obr. 1). Orofacidlni roz§tépy vznikaji v embryondlnim obdobi a pat-
1 mezi velké strukturdlni vady.

VROZENA VADA NENI DOSTACUJICIM
UKAZATELEM POSTIZENI PRENATALNI
POPULACE

Celorepublikovy registr vrozenych vad zaloZil Jifi Kucera v roce 1961,
apovinnym se stal vroce 1964 (1). Registr mél umoznit odhaleni a moni-
torovani mist nejvétsiho znecisténi prostiedi v nasi republice. Toto oce-
kavani vSak registr vrozenych vad splnil jen ¢astecné.

Prvni diivod je technicky: HlaSeni vrozenych vad je zavislé na stov-
kach pediatril, kteti po porodu ditéte provedou diagnostiku vrozené vady,
zaznamenaji ji do chorobopisu, a odeSlou hld$eni na ministerstvo. U ¢as-
ti vrozenych vad vSak k nahlaSeni nedojde. Porovndme-li se zdznamy
o poctech vrozenych vad v nemocnicich, na ministerstvu zdravotnictvi
jich maji vyznamné méné.

Druhy diivod je, Ze samotny pocet vrozenych vad nemiiZe slouZit jako
indikator postizeni prenatdlni populace. Skodlivé, tzv. embryotoxické
faktory totiz mohou zpusobit kromé strukturdlnich vyvojovych vad
i zdrodecnou smrt a/nebo ristovou retardaci. Z hlediska celého prena-
talniho obdobi je smrt zarodku nejcastéjsim projevem poskozeni vyvo-
je (Obr. 1). Pfi hodnoceni ucinku Skodlivych faktori na prenatdlni popu-
laci by tedy bylo nutné k poctu novorozenci s vrozenou vadou pricist
pocet spontannich abortil v daném obdobi. AvSak registry spontinnich
potratli jsou schopny zachytit pouze jejich ¢ast. Bez znalosti poctu spon-
tannich aborti v populaci dochazi k paradoxni situaci, kdy pravé v mis-
tech nejvétsiho znecisténi prostfedi pocty vrozenych vad klesaji (2),
a predpoklada se, Ze pokles poctu malformovanych zarodku je zptiso-
ben jejich prenatdlnim Gimrtim (3, 4). Takova situace nastala napt. v ital-
ském Sevesu po dniku dioxinu, kde se v mistech s nejvetsi koncentraci
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Obr. 2. Transformace projevii embryotoxicity se zvySujici davkou
Skodlivého faktoru. A. Schéma po¢tu mrtvych, malformovanych a nor-
mélnich zarodku po experimentalni aplikaci 3 fadové se lisicich davek
teratogenu. Pocet mrtvych zarodkd plynule stoupa se stoupajici davkou,
zatimco pocet Zivych malformovanych zarodkd klesa, az pii nejvyssi
davce zcela vymizi. B. Graf zobrazujici sumarni pocty mrtvych a mal-
formovanych zarodkd v zévislosti na stoupajici davce teratogenu v expe-
rimentu. Idedln{ ristovou kfivku vykazuji poCty mrtvych anebo soucet
mrtvych + malformovanych zarodkd. Samotny pocet zarodki Zijicich
malformovanych zpocatku stoupa, ale pak se pfi dal§im zvySovani dav-
ky paradoxné snizuje az Zijici malformované zirodky zcela vymizi.
Body a, b oznacuji mista se stejnym vyskytem malformovanych Ziji-
cich zarodka, ale velikost davky teratogenu, kterd je vyvolala, se v obou
mistech velmi li§i. (Upraveno podle Peterka et al. (5)).

nenarodilo Zadné dit€ s vrozenou vadou. Malformované déti se naopak
rodily ve vzdélenéjSich mistech s niz§i koncentraci dioxinu (2). Zako-
nitost, ze po vysokych davkach Skodlivého faktoru pocty malformova-
nych zarodkd klesaji, zatimco pocty zarodkt mrtvych stoupaji se ndim
podafilo prokdzat experimentdlné (5, 6), (Obr. 2).

%

PRICINY VZNIKU OROFACIALNICH ROZSTEPU

Pfi¢iny vzniku vrozenych vad, v nasem piipadé orofacidlnich rozstépu,
se déli na genetické a zevni. Pfi anamnéze je za geneticky podminény
povazovén rozstép, ktery se jiz minimaln€ jednou vyskytl v rodiné paci-
enta — pocet takovych pifpaddi v nasi populaci neptesahuje 20 % (7).
Mezi pficiny zevni (exogenni) patii Skodlivé faktory chemické, fysikédlni
a biologické, které lze v t¢hotenské anamnéze zjistit u 10-15 % matek
déti s rozstépem. Ostatnich 65-70 % orofacialnich rozstépa vznika kom-
binaci slabsich zevnich faktort a genetické predisposice — tzv. faktoro-
vym komplexem.

Primarni prevence (tj. zabranéni vzniku) orofacidlnich rozstépu je
moZzné pouze omezenim nebo Gplnym vyloucenim Skodlivych zevnich
faktorti, které plsobi jako teratogeny v kritické periodé vzniku vady
(viz. nize). Podavani kyseliny listové pred ot¢hotnénim a v pribéhu celé-
ho téhotenstvi o¢ekdvany preventivni tcinek u rozstépovych vad obli-
ceje nepfineslo. Je to logické — z literatury je zndmo, Ze na vyvolani
orofacilnich rozs§tépt se podili desitky riznych teratogennich faktord
chemické, fysikalni ¢i biologické povahy, a stéZi si Ize predstavit, Ze by
kyselina listovd sama dokdzala jejich neblahy tcinek na plod elimino-
vat. Navic drtivd vétsina matek déti s orofacialnim rozstépem, které pii-
chazeji v poslednich letech do Geneticko-teratologické poradny pfi Plas-
tické chirurgiit FNKV v Praze, brala v téhotenstvi kyselinu listovou
a multivitaminy — bohuZel bez ocekavaného preventivniho tG¢inku.

Predejit vzniku geneticky podminénych roz$té€pa neni zatim mozné.
Ale na zakladé diagnostiky vady pomoci modernich ultrazvukovych pii-
stroji 1ze na prani rodict indukovat umélé preruseni téhotenstvi (tzv.
sekundérni prevence).

URCENI ZACATKU TEHOTENSTVI A PRIMARNI
PREVENCE VROZENYCH VAD

V gynekologické praxi se zaCatek tehotenstvi bézné pocitd od prvniho
dne posledni menstruace, a celé téhotenstvi pak trva 280 dni —tj. 40 tyd-
nu. Z hlediska embryologického je skute¢na délka téhotenstvi o 2 tyd-
ny kratsi — pouze 266 dni, pocitdme-li jeho zacatek od poceti. Uvadéné
Casové tidaje v tomto sdéleni odpovidaji embryologickému pohledu, kdy
pocatek téhotenstvi je shodny s terminem poceti. Velké strukturdlni
vyvojové vady vznikaji na zacatku t€hotenstvi mezi 3.-8. tydnem
embryondlniho vyvoje, kdy vznikaji zdklady téla, orgdnovych soustav
a organt. Vyjimkou je roz$tép mocové trubice — hypospadie u chlapcd,
kterd mizZe vzniknout do 10. tydne embryonalniho vyvoje (Obr. 1).
U nepldnovaného poceti se vSak vétSina Zen dovida o téhotenstvi az 6.
tyden, to je v dobé, kdy srdce jiz pracuje 3 tydny, a kdy uZ je rozhod-
nuto o vzniku celé fady vyvojovych vad (napf. exencephalie, rozstép
rtu, syndrom kaudélni regrese, vady koncetin, mikroftalmie).

Z davodt primarni prevence vrozenych vad je dileZité t€hotenstvi
planovat a o jeho vzniku védét co nejdiive. Zacatek téhotenstvi si mize
kazdd Zena stanovit orienta¢né sama pomoci t€hotenského testu na pii-
tomnost HCG (lidsky choriovy gonadotropin) z moce, a to jiz 7.-10.
den po oplodnéni. Hladina HCG se zac¢ind v organismu matky navy-
Sovat od okamZiku nidace zdrodku do déloZni sliznice. Néasledné krev-
ni a ultrazvukové vySetieni pak zajisti 1ékar a definitivné téhotenstvi
potvrdi.

Zena miiZe co nejdfive zadit se spravnou Zivotospravou, matka kufac-
ka by méla neprodlené zanechat koufenti, to samé se tyké i konzumace
alkoholu a omamnych latek. U matek s chronickym onemocnénim jako
je epilepsie, diabetes, funk¢ni poruchy $titné Zlazy, astma, psychické
poruchy atd., je tfeba optimalizovat medikaci a sniZit na nejniZ$i moz-
nou miru davkovani 1éku, které nelze vzhledem k onemocnéni zcela
vynechat ani béhem téhotenstvi. U pracovnic v nebezpecnych provo-
zech je tfeba okamzité pozddat o pfevedeni na méné rizikovou préci.
Rovnéz je tfeba vyvarovat se stresu, pii kterém se v organismu vypla-
vuji kortikoidy, o nichZ je jiz 50 let zndmo, Ze vyvoldvaji roz$té€py nejen
v experimentu, ale i u ¢lovéka. Pri akutnich onemocnénich je ptipadné
nejmensim teratogennim potencidlem.

Pro potiebu vybéru vhodného nejméné teratogenniho 1éku (napt. mezi
psychofarmaky, antibiotiky) jsme vyvinuli testovaci metodu CHEST na
kufecim embryu (8), kterd ndm umoznila vytvofit poradi 1éki v indi-
kacnich skupinich podle jejich teratogenniho t¢inku. Vysledky testu
prinaseji informaci o pfimém embryotoxickém ucinku léku na vyvije-
jici se zarode¢né tkan€. Nespornou vyhodou kufeciho embrya je nepii-
tomnost matef'ského organizmu, jehoZ metabolizmus u savcl modifi-
kuje ucinek 1€kl a je nejvétSim zdrojem mezidruhovych rozdild pfi
testovani 1é¢iv. Vysledku tohoto testu pak vyuZivame v geneticko-tera-
tologické poradné pfi prevenci vzniku orofacialnich rozstépa (9, 10).
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Obr. 3. Schéma vzniku primarniho a sekundarniho patra u ¢lové-
ka. A. Zobrazeni tvorby primérniho patra spojenim medidlniho nasal-
niho (mn) a maxilarniho (mx) obli¢ejového vybézku. B. Vznik sekun-
darniho patra spojenim patrovych plotének (PP) zdkladu maxily . In —
lateralni nasdlni vyb&zek, S — zaklad nosniho septa. Cervena Sipka —
oznacuje pribéh nosni dutiny, které je oddélena od dutiny tstni po sply-
nuti primdrniho a sekundérniho patra. (Upraveno podle Tuchmann-
Duplessis a Haegel (29)).

KRITICKE PERIODY PRO VZNIK
OROFACIALNICH ROZSTEPU

Orofacialni rozstépy vznikaji nespojenim embryondlnich struktur
(Obr. 3). Cela kriticka perioda pro jejich vznik se nachazi mezi 30.—60.
embryondlnim dnem (11). Po termina¢nim bodu, tj. po uplynuti 60.
embryondlniho dne, jiZ nelze rozstép vyvolat (Obr. 4).

ROZSTEP RTU A CELISTI

Izolované rozstépy rtu a Celisti vznikaji nespojenim dvou oblicejovych
vybézk medidlniho nasdlniho a maxilarniho (Obr. 3A) v obdobi mezi
30.-40. embryondlnim dnem (Obr. 4). Pfi¢inou nespojeni oblicejovych
vybéZzki je jejich hypoplasie, kterd pretrvava v rizné mife po cely Zivot
jedince s rozstépem, a komplikuje naslednou chirurgickou a ortodon-
tickou 1écbu. Hypoplasii obli¢ejovych vybézki mizZe vyvolat celd fada
Skodlivych zevnich faktort: predevsim 1éky obsahujici kortikoidy (12,
13, 14), nadbytek vitaminu A (15), zvyseni télesné teploty nad 39 °C
(16, 17, 18), zafeni, nebezpecné chemické latky na rizikovych praco-
vistich, a desitky dalSich zevnich faktord.
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Obr. 4. Kritické periody pro vznik orofacidlnich rozstépii. Rozstép
rtu a Celisti (kritickd perioda I) vznikd nesplynutim mezi medidlnim
nasalnim a maxilarnim vybézkem (Obr. 3A). Vznik izolovaného roz-
Stépu patra (kritickd perioda II) zpisobuje nesplynuti patrovych ploté-
nek ve stiedni ¢afe (Obr. 3B), a/nebo zpomaleni ristu mandibuly a vysu-
nuti jazyka (kritickd perioda II. b), které zabrani horizontalizaci
patrovych plotének (Obr. 6). Kritickd perioda pro vznik rozstépu rtu
a Celisti (CL) se nachdzi priblizné mezi 30.—40. embryondlnim dnem.
Kritickd perioda pro vznik izolovaného rozstépu patra (CP) se nachazi
piiblizné mezi 40.-60. embryonadlnim dnem. Celkovy rozstép (CLP) ma
kritickou periodu shodnou s CL + CP. (Upraveno podle Peterka et al.
(1D)).

ZDVOJENY REZAK

U pacientl s rozstépy rtu a Celisti nebo u rozstépl celkovych je pravi-
delnym nalezem vyvojova porucha horniho postranniho fezaku (nej-
Castéji jeho zdvojeni) a to jak v mlécné, tak i ve stilé dentici.
Prokézali jsme, Ze za normalnich podminek se horni postranni fezak
u ¢loveka vyviji ze dvou embryondlnich zékladd, které lezi na pfednim
p6lu medidlniho nasalniho i maxildrniho vybézku, a které splyvaji po
splynuti obliejovych vybézki (Obr. SA). Pfinespojeni téchto dvou zub-
nich zdklad by mohly oba nebo jen jeden z nich dat vznik malému
a tvarové defektnimu zubu (19). Tyto nalezy jsou zndmy z klinické pra-
xe jako zdvojeni (Obr. 5B) nebo naopak mikrodoncie horniho zevniho
fezdku. Nékdy se zub v tomto misté nevytvoii vibec. Skutecnost, Ze
zevni horni fezdk je zubem nejcastéji postizenym vyvojovou anomalii
nejen u pacienti s roz§tépem (20), ale i ve zdravé populaci (21), Ize tedy
vysvétlit jeho sloZitym vyvojovym piivodem (19). Vyvojové anomalie
(pocet, tvar, velikost) horniho zevniho fezdku jsou povaZovany za mik-
ro-formu roz$tépu, i kdyz typicky rozstép rtu a/nebo celisti neni piito-
men (22).

ROZSTEP PATRA

Izolované rozstépy patra vznikaji ptiblizné mezi 40.—60. embryondlnim
dnem (Obr. 4). Sekundarni patro vznika z patrovych plotének zakladu
pravé a levé maxily, které zpocatku rostou vertikalné podél jazyka, a poté
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Obr. 5. Vznik zdvojeného Fezaku. A. Schéma postupného splyvani medialniho nasalniho a maxilarniho vybézku (A, B) a nésledné splyvani jejich
zubnich epitell (C) béhem normélniho vyvoje u lidského embrya. Zaklad zubt v premaxile — ¢ervené; zdklad zubl v maxile - Zluté. mn — medi-
alni nasalni vybéZek a jeho zubni epitel (Cervené), mx — maxilarni vybéZek a jeho zubni epitel (Zluté); i> — zevni mléény fezik, ktery mé fyziolo-
gicky dvojity zdklad (teckované) z mn a mx. Krat$i Sipky oznacuji misto splynuti oblicejovych vybézki. D. Srostlice druhého horniho fezaku
v mlé¢né dentici. Zdvojeny druhy horni fezdk v mlécné (E) a stalé dentici (F). (Upraveno podle Hovordkova et al. (19)).

se horizontalizuji, tj. pfesouvaji nad jazyk, a spoji se ve stiedni ¢afe  a vytvorit sekundarni patro. Méné Castym divodem je zpomaleni ristu
(Obr. 3B). Nejcastejsim divodem je hypoplasie patrovych plotének, kte-  mandibuly (Meckelovy chrupavky), ktera neoddali jazyk od stropu duti-
ré jsou zpocatku ulozeny vertikalné podél jazyka, ale po své horizonta-  ny ustni (23). Proto i normalné velké, do té doby vertikdlné uloZené pat-
lizaci jsou tak malé, Ze nedosdhnou do stiedni ¢ary, aby se mohly spojit ~ rové ploténky, nemohou zaujmout horizontalni polohu, a rozstép patra

A B C

Embryo 18 mm Embryo 28 mm Pacient s Pierre-Robin syndromem

Obr. 6. Vznik Pierre-Robin syndromu. A. Schéma sagitdlniho fezu hlavickou normalniho lidského embrya TK 18 mm tésné pred horizontali-
zaci patrovych plotének: prostor mezi hibetem jazyka a stropem dutiny Ustni (Srafované) je minimélni. B. Normdlni lidské embryo TK 28 mm,
kde byl vytvoren prostor pro horizontalizaci patrovych plotének — jazyk odtaZen od stropu primitivni Gstni dutiny v souvislosti s rychlym ristem
mandibuly (Cervend Sipka). P — hypofyza, M — rostrum Meckelovy chrupavky, H — hyoidalni chrupavka, At — télo atlasu. C. Profil pacienta s Pier-
re-Robin syndromem s vyrazné malou dolni Celisti, kterd mize zplsobit po narozeni ,,zapadani jazyka* a dychaci problémy. (Upraveno podle Jeli-
nek a Peterka (23)).
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zpusobi mechanicky prekazejici jazyk (Obr. 6). U novorozence se mald
mandibula v kombinaci s rozSt€pem patra nazyva Pierre-Robin syndrom,
ktery je u nejtézsich piipadli doprovazen zapadanim jazyka s nasledny-
mi dychacimi problémy. Dychaci problémy lze snadno vyfesit zménou
polohy novorozence.

CELKOVE ROZSTEPY

Celkové rozstépy jsou kombinaci roz$té€pu rtu a Celisti s roz§tépem pat-
ra. Vznikaji nesplynutim obli¢ejovych vybézki spolecné s nesplynutim
patrovych plotének. Kritickd perioda pro jejich vznik zacina okolo 30.
embryondlniho dne, a pokracuje az do kritické periody pro vznik roz-
Stépu patra (Obr. 4).

PRIMARNI HYPOPLASIE OROFACIALNICH
STRUKTUR JE HLAVNIM PROBLEMEM LECBY

Pacienti se vSemi typy rozstépu se rodi s hypoplasii orofacidlnich tka-
ni, kterd vznikla v embryonalnim obdobi. Druh postizenych tkani a stu-
pent hypoplasie jsou zavislé na typu rozstépu. Nejleh¢i stupen hypopla-
sie je u izolovaného rozstépu rtu, poté nasleduje rozstép rtu a Celisti,
roz§tép patra, a nejzavaznéjsi hypoplasie je u celkovych jednostrannych
a oboustrannych roz$tépli. Po narozeni je rychlost riistu takto hypo-
plastické horni Celisti ve sméru pfedozadnim podobna jako u kontrol,

48 -

44 4

40 4

32 1

Vzdalenost 3-T (mm)

24

Vék pacientu (roky)

Obr. 7. Délka horni Celisti u kontrolni skupiny a u pacienti s izolo-
vanym rozstépem patra. Rist patra je zachycen u chlapctu ve véku
3-15 let. Méfeni bylo provadéno od spojnice Spicaki (3-3) ke spojnici
zadnich konct maxil (T). Chlapci s izolovanym roz§tépem patra (CP)
maji od zacatku méfeni Celist kratsi, ale rychlost jejiho riistu je pribliz-
né stejnd s kontrolou. Po desdtém roce Zivota se rust Celisti do délky
u chlapct s CP pfedCasné zastavuje, zatimco u kontrol pokracuje rist
nezménénou rychlosti dal. (Upraveno podle Jelinek et al. (26)).
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ale riistové mozZnosti se vyCerpdvaji arist se pred¢asné zastavuje. Plivod-
ni deficit délky se tedy neprohloubi tim, Ze by celist rostla pomaleji nez
u kontrol, ale v disledku predcasné zéstavy jejiho riistu — napf. u paci-
entl s izolovanym rozstépem patra se rust zastavi o § let dfive (Obr. 7).
V dusledku zkraceného celistniho oblouku neni dostatek mista pro
nékteré z nejpozdéji profezavajicich zubl (stdlé premolary, posledni
molary). Pro vytvoreni pravidelného zubniho oblouku se proto Casto
nelze obejit bez extrakce stalého zubu (24).

Sitkové rozméry horni Celisti (méfeno na Celistnim oblouku) jsou
u pacientd s rozstépem rtu a Celisti podobné jako u kontrol. U pacientt
s roz§tépem patra a s rozstépy celkovymi jsou tyto rozméry zmenseny
po operaci patra v zévislosti na dobé, metod¢ a Setrnosti provedeného
zékroku. Dalsi vyvoj Celistniho oblouku je zavisly predevsim na kvali-
t€ ortodontické 1écby. Naopak ret reparovany po cheiloplastice u cel-
kovych rozstépi plsobi jako ortodonticky aparétek, ktery pruznym
tahem dostava do priznivého postaveni vysunutou mezicelist a predni
poly celistnich segmentt (25, 26, 27).

DLOUHODOBA INCIDENCE OROFACIALNICH
ROZSTEPU V CECHACH

Diky centralizované péci o déti s orofacidlnim rozstépem, kterd byla
soustfedéna v Burianové laboratofi na Plastické chirurgii v Praze, mame
k dispozici data o jejich poctu jiz od roku 1964. Dlouhodoba primérna
incidence orofacidlnich rozitépt v Cechéch se pohybovala dlouhodobé
okolo 1,8 na 1000 porodi (Obr. 8). Po roce 2002 se pocty pacientd s oro-
facidlnim roz§tépem signifikantné snizuji, a primérnd incidence je nyni
okolo 1,1 na 1000 porodi. To je zpisobeno z velké ¢asti tim, Ze je moz-
né prenatilnim ultrazvukovym vySetfenim piitomnost rozstépu dia-
gnostikovat a na prani rodi¢l indukovat umélé preruseni t€¢hotenstvi.
Dale jsme studovali incidenci orofacidlnich rozstépt v jednotlivych 52
Ceskych okresech a zjistili jsme signifikantni rozdily. Podafilo se iden-
tifikovat 7 okrest se signifikantn€ nejnizsi a s nejvyssi incidenci za obdo-
bi 1964-1997 (Obr. 9). Nejnizsi incidence byla nalezena v okresech
Dé&cin, Most, Plzefi, Plzeii — sever, Praha — vychod, Usti nad/Orlici a ve
Svitavach. Naopak nejvyssi incidence byla nalezena na Sumaveé v okre-
sech Klatovy a Prachatice, kde se narodily az 3 déti s rozstépem na 1000
porodd. Dalsimi v poradi pak byly Teplice, Kladno, Ji¢in, Kolin a Par-
dubice. Uspokojivé se ndm nepodarilo tyto okresni signifikantni rozdi-
ly v incidenci orofacidlnich rozstépti vysvétlit (28).

Obr. 9. Rozdily v incidenci orofacidlnich rozstépi v jednotlivych
okresech v Cechach. Mapa zobrazuje 52 Ceskych okresti rozdélenych
na tfi skupiny podle vyskytu orofacidlnich roz$tépi v obdobi
1964-1997. Modré okresy — primérné incidence roz$tépu. Zluté okre-
sy — signifikantn& niZ§i incidence roztépi. Cervené okresy — signifi-
kantng vy3§i incidence rozstépt. Udaje o incidenci rozstépti v morav-
skych okresech prozatim nemame k dispozici. (Upraveno podle Peterka
et al. (28)).



NEONATOLOGICKE LISTY, 21/2015, &islo 1

Pocet

2.4
23

Ao d

2.2 1
21

L

18 4
1.7 4
16 1
15 4
14

1.3 i
1.2 1

11 4

1964
1965
1966
1967
1968
1963
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1985
1987
1988
1989
1990
1991

Roky

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Obr. 8. Incidence vSech typii orofacialnich rozstépii v Cechach od roku 1964-2011. Na grafu je zobrazena horni a dolni mez konfidenéniho
intervalu a vSechny hodnoty leZici pod nebo nad nim se signifikantné 1i§i od priméru. V roce 1985 se objevil nejvétsi signifikantni nartst poctu
roz$tépll aZ na 2,4 na tisic poroddi. Po roce 2002 nastal zatim trvaly pokles incidence az na hodnoty 1,1 na tisic porodi.

ZAVERY

L.

10.

Kiriticka perioda pro vznik orofacidlnich rozstépt je mezi 30.—60.
embryondlnim dnem (t€hotenstvi pocitaného od poceti). Po 60.
embryondlnim dnu jiZ nelze rozstép vyvolat.

. Izolované rozstépy rtu a Celisti vznikaji pfiblizné mezi 30.—40.

embryondlnim dnem nespojenim obli¢ejovych vybézki medidlniho
nasalniho a maxilérniho.

. Izolované rozstépy patra vznikaji pfiblizné mezi 40.-60. embryo-

nalnim dnem bud hypoplasii patrovych plotének anebo zpomale-
nim rustu mandibuly, kterd neoddéli jazyk od stropu dutiny tstni.

. Celkové rozstépy rtu, Celisti a patra vznikaji nesplynutim obli¢ejo-

vych vyb&zkl spolecné s nesplynutim patrovych plotének.

. Po narozeni je horni Celist hypoplastickd u vSech typi rozstépi kro-

mé izolovaného rozstépu rtu.

. 'V priibéhu dalsich let se piivodni deficit v délce horni Celisti jesté

prohloubi v disledku pred¢asné zastavy jejiho ristu — napt. u paci-
entl s izolovanym roz$tépem patra se rist zastavi o 8 let dfive.

. Do malé horni Celisti se profezdvajici stilé zuby nevejdou a vetsi-

nou je nutné pristoupit k extrakcim.

. U pacientt s roz§tépem patra a s roz§tépy celkovymi se Sitkové roz-

méry zmensi po operaci patra, a dalsi vyvoj Celistniho oblouku je
zévisly predevsim na kvalité ortodontické 1écby.

. Naopak ret reparovany po cheiloplastice u celkovych rozstépt ptiso-

bi jako ortodonticky aparatek, ktery pruZznym tahem dostava do pfiz-
nivého postaveni vysunutou mezicelist a predni poly Celistnich seg-
mentu.

Primérmné incidence orofacidlnich rozstépa v Cechiach od roku
1964-2001 byla dlouhodobé 1,8 na 1000 porodi. Od roku 2002 se
primérnd incidence signifikantné sniZila na 1,1 na 1000 porodd. To
je zplsobeno z velké ¢asti UPT na zdklad€ prenatdlni diagnostiky
ultrazvukovym vysetienim.

Finan¢ni podpora: GACR — 304/14/37368G
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SOUHRN

Rozstépové vady obliceje v typickém umisténi na rtu, Celisti a patie se fadi mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady. Lécba rozstépové vady je mul-
tidisciplindrni, avsak pro spravny vyvoj pacienta s timto postiZenim zustdva zakladem chirurgickd Iécba — primdrni uzavér roz$tépu rtu, resp. pat-
ra. Timing jednotlivych operacnich zakroku se lisi pracovisté od pracovisté. V nésledujicim textu sdéluji autori clanku 10leté zkusenosti s opera-
tivou a naslednou poopera¢ni péci u rekonstrukce rozstépu rtu v neonatdlnim obdobi ve Fakultni nemocnici Brno.

Klicova slova: rozstép rtu, celkovy rozstép, neonatalni operativa, Casna rekonstrukce rozstépu rtu

UVOD

Rozstépové vady obliceje doprovazi lidstvo od nepaméti a Cetnost jejich
vyskytu se v Case piili§ neméni (1). Dle poslednich zvefejnénych tda-
ji Ceského statistického tfadu z roku 2012 je incidence rozstépu rtu/
roz$tépu rtu a patra 5,53/4,14 na 10 000 Zivé narozenych déti (2). Ve
Fakultni nemocnici Brno jsou lé¢eni roz§tépovi pacienti z celé Moravy
a Slezska, Castec¢né pak i ze spadovych okresti na hranicich s Cechami.
Péce o pacienty je multidisciplinarni (3), v prvnim roce Zivota se na 1é¢-
bé podili predevsim plasticky chirurg, neonatolog, anesteziolog a oto-
rinolaryngolog. Zakladem pro spravny vyvoj ditéte ziistdvd primarni
operac¢ni zakrok — rekonstrukce rtu a nosu. Rekonstrukce rtu a nosu je
od roku 2005 ve FN Brno provadéna v neonatdlnim obdobi, resp. od
druhého dne Zivota ditéte jako tzv. Casnd neonatdlni operace (¢asnd
rekonstrukce rtu). Optimélni timing operace je v prvnim tydnu Zivota
novorozence. Podminkou je dostatecné vybaveni pracovisté pro opera-
ce v novorozeneckém véku a spravnd komunikace mezi ¢leny rozsté-
pového tymu. Pro lepsi predstavu spoluprace jednotlivych odbornosti je
v nasledujicim textu uveden prakticky postup péce o pacienta podstu-
pujiciho casnou rekonstrukei rtu.

PROTOKOL PECE O PACIENTA S OBLICEJOVYM
ROZSTEPEM PRI CASNE REKONSTRUKCI
ROZSTEPU RTU

Stale se zlepsujici prenatdlni diagnostika rozstépovych vad umoZziiuje
prvni konzultace rodicu s plastickym chirurgem jesté pred narozenim
ditéte. Matce je nabidnuta moZznost porodit dit€¢ ve FN Brno, ale i v pii-
padé, Ze porod probéhne v misté bydlisté, nebo v pfipadé, Ze rodice
o vrozené vyvojové vadé svého ditéte nevédi, je naplanovani operace
mozné. Nacasovéani operace domlouvéd neonatolog odesilajiciho praco-
visté (porodnice) s neonatologem Pediatrické kliniky FN Brno nebo pii-
mo s plastickym chirurgem. Novorozenci jsou piijimdni bud piimo
z porodnice, nebo z domu, a to 1 den pted operaci; ve vSech piipadech
je vyzadovan informovany souhlas rodicti s operaci i s celkovou ane-
stezii.

Pokud se jednd o jinak zdravého donoseného novorozence, nejsou
vyzadovana zadna predopera¢ni vySetieni, standardné je po pfijeti vyset-
fovan Astrup s iontogramem, glykemii a hodnotou hemoglobinu a hema-
tokritu. U déti nedonosenych nebo u déti s poruchou adaptace se vzdy
vyckéva stabilizace stavu.

Novorozenci odjizdi na operacni sal se zajiSténym Zilnim vstupem,
pred operaci je aplikovana 1. ddvka antibiotika (vétSinou Sirokospektré
ATB 1. generace). Na operacnim sdle piebird dit¢ détsky anesteziolo-
gicky tym. Novorozenec je uveden do celkové anestezie nejprve inha-
laéné, piipadné je zaveden dalsi periferni intravendzni vstup a prove-
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dena endotrachedlni intubace a dokonceno celkové zajisténi ditéte
(obr. 1). Chirurgicky tym pokracuje desinfekei celého obliceje. Dilezi-
tou soucdsti operace je aplikace lokdlniho anestetika v oblasti rozsté-
pové Stérbiny a pod periost maxily. Vyznamné se tim sniZuje spotieba
celkovych anestetik a s vyhodou pfetrvava poopera¢ni analgezie. Behem
operace jsou oziejmény jednotlivé vrstvy horniho rtu (sliznice horniho
rtu a mékkého nosu, svalova vrstva a kozni vrstva) a taktéZz jsou uvol-
nény chrupavky mékkého nosu a septa k dosazeni co nejvétsi symetrie.
Rekonstrukce je dokoncena suturou jednotlivych struktur (sliznice rtu
a nosu a svalovina vstiebatelnymi stehy, kozniho krytu pak nevstreba-
telnymi stehy). Na konci operace je peclivé odsata dutina dstni a zale-
pen horni ret za pouZiti hypoalergenniho kryti.

Po operaci predava anesteziologicky tym novorozence neonatologo-
vi aneonatologické sestfe, vétSinou je pacient jesté zaintubovan v dozni-
vajici celkové anestezii. Po prijezdu na neonatologické oddéleni pokra-
Cuje dospéni, vétSina novorozencil je ale zdhy bdéld s moznosti rychlé
extubace. Déti, u nichZ je ventilace zpoc¢atku nepravidelnd nebo mélkd,
jsou napojeny kratkodobé na umélou plicni ventilaci. V prvnich hodi-
ndch po operaci jsou déti na ¢astecné parenterdlni vyzivé, jsou jim poda-
vana analgetika (Tramadol) a dalsi 2 davky antibiotik. Cca 4-6 hodin
po operaci je zahdjena enterdlni vyZiva. Je podporovano aktivni sani
a polykani — déti jsou Ziveny stfikackou nebo savickou a jen vyjimec-
né je nutné je po operaci Zivit gastrickou sondou. Déti s pouhym roz-
Stépem rtu, které byly pred operaci kojeny, jsou pfikladany znovu k prsu

Obr. 1. Zaintubovany novorozenec pfed operaci.
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za 12-24 hodin po operaci. V poslednich letech roste procento Gspé$né
kojenych déti.

Déti vétsinou opoustéji oddéleni po extrakei koznich stehti 7. poope-
racni den. Novorozenci ve stabilnim stavu, bez komplikaci a s nastave-
nou enterdlni vyzivou mohou byt po domluvé s rodici propusténi 4.-5.
den po operaci. Extrakce stehil ze rtu a nosu je pak provddéna ambu-
lantné 7.-8. den po operaci.

METODIKA

Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti operovani pro rozstép rtu
v neonatdlnim obdobi ve FN Brno — Détské nemocnici v obdobi od tino-
ra 2005 do biezna 2015. U pacientl byl hodnocen pooperacni stav —
hlavnim parametrem byla délka umélé plicni ventilace (UPV) a zplisob
vyZivy v raném pooperacnim obdobi. Déle byl sledovéan vyskyt inter-
nich komplikaci (infekéni, hematologické obtize atd.).

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi byla ¢asna rekonstrukce rtu provedena u 324
novorozenci s roz§tépem rtu, rtu a Celisti nebo rtu, Celisti a patra na jed-
né nebo na obou strandch. Ze studie bylo vyfazeno 17 déti, u nichZ byl
roz$tép obliceje diagnostikovan v ramci syndromu. Primérny vék v dobé
Casné rekonstrukce rozstépu rtu byl 6 dni, z toho u 55,4 % pacienti byla
operace provedena mezi 2. aZ 5. dnem Zivota. V pribéhu let se snizo-
vala nutnost poopera¢ni umélé plicni ventilace (graf 1). Zatimco v prv-

Tabulka ¢. 1 Vyskyt internich komplikaci

pocet %
krvaceni — hypofibrinogenemie 1 0,3
sepse 7 23
respiracni obtize 16 5,2
konjunktivitis, dacryocystitis 20 6,5
soor v dutin€ ustni 11 3,6
anémie s nutnosti transfuze 5 1,6

po operaci u vSech pacientii a primérné trvala 2,8 dne, v roce 2014 byla
nutnd pouze u 17 % pacientd po dobu primérné 6 hodin po operaci.

Velkou vyhodou ¢asné operace rozstépu rtu je rychld pooperacni rea-
limentace pacienta. Saci reflex je u novorozence natolik silny, Ze je moz-
né zahdjit per os prijem jiz 4 hodiny po operaci (graf 2). V priibéhu sle-
dovanych 10 let byl zaznamendn vyznamny pokles v procentudlnim
zastoupeni pacientd, u kterych bylo nutné pro $patny per os piijem zavést
gastrickou sondu (graf 3), naopak se zvySovalo procento pacientd s roz-
Stépem rtu bez rozstépu patra, ktefi byli kojeni (graf 4). V roce 2014
byly kojeny 4 z 5 déti s izolovanym roz§tépem rtu.

V souboru byl dile sledovan vyskyt internich komplikaci (tab. 1).
V poopera¢nim obdobi byla zaznamendna ¢astéjsi konjunktivitida a dac-
ryocystitida, dechové potiZe nevyZzadujici ventilaci, ddle soor v duting
tstni, ojedinéla celkova infekce, krvaceni a anémie. Chirurgické kom-

nim roce zahdjeni programu neonatélni operativy byla UPV ponechéna
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plikace ve smyslu dehiscence operacni rany se vyskytly jen u 2 % déti
s t€Zkou oboustrannou formou roz$tépu rtu, Celisti a patra.

DISKUZE

Lécebny protokol u rozstépovych vad se lisi dle zvyklosti konkrétniho
pracovisté (4). Prvni zminky v odborné literatufe o praktickém prove-
deni operace roz§tépu rtu v neonatalnim obdobi pochézi ze Severni Ame-
riky z 60. let 20. stoleti (5), vétSiho rozvoje dosdhla metoda o nékolik
let pozdéji ve spojeni s anglickym plastickym chirurgem N. S. Desai-
em (6). V soucasné dobé je provadéna v nékterych centrech ve Francii
(7, 8), na Slovensku (9) a pak samoziejmé v Ceské republice (3, 10).
Pro dspésnost ¢asné rekonstrukce rtu je nezbytnd koncentrace operati-
vy téchto déti v centrech schopnych zajistit veskerou péci o novoro-
zence. Ve FN Brno je zajiSténa péce o tyto pacienty nejen po strance
neonatologické, anesteziologické ¢i chirurgické, ale je poskytovana
komplexni navazujici péce, tzn. péce otorinolaryngologicka, stomato-
logickd, ortodontickd, logopedicka a dalsi. Déti jsou sledovany az do 18
let véku, resp. do dospélosti.

Ve sledovaném vzorku pacientl byl v pooperacnim obdobi prokazén
vyznamny pokles cetnosti vyuziti UPV, velkym benefitem pro dité je
také Casné zahdjeni enterdlni vyzivy. Statistické vyhodnoceni téchto
parametrii potvrzuje nabyté zkusenosti rozstépového tymu v pribéhu
10 let trvani rozstépového programu ve FN Brno.

ZAVER
Na souboru déti Ié¢enych pro roz§t€povou vadu obliceje v novorozene-
ckém véku ve FN Brno bylo ukazéno, Ze primdrni sutura rtu v tomto

vékovém obdobi je nejen moznou, ale i bezpecnou a v soucasné dobé
standardni metodou volby v 1é¢bé rozstépovych vad obliceje (obr. 2).
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Neonatalni operace rozstépovych vad z pohledu otolaryngologa
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SOUHRN

Témér vsichni pacienti s rozstépovou vadou obliceje s postiZenim pat-
ra trpi dysfunkci Eustachovy trubice s ndslednym rozvojem sekretoric-
ké otitidy. Pokud neni zahdjena terapie, mize dojit k rozvoji nevratnych
zmén stiedousi a sluchové poruse. Cilem price je zachytit prvni proje-
vy stfedou$ni patologie u novorozencll s roz§tépovou vadou operova-
nych v ¢asném poporodnim obdobi a jejich dalsi sledovani. Studie s mul-
tioborovou spolupréci je sloZena s preoperacni, peroperacni a nasledné
faze. Byl potvrzen zéchyt stfedousniho sekretu u pacientl s rozstépem
patra jiz v novorozeném véku. VySetfeni vysokofrekvencni tympano-
metrii se potvrdilo jako vysoce prikazné v diagnostice stfedousniho
sekretu.

UVOD

Incidence typickych rozstépovych vad obliceje je v Ceské populaci zhru-
ba 1:600. (1, 2) Téméf vSichni pacienti s rozstépovou vadou obliceje
s postizenim patra trpi dysfunkci Eustachovy trubice s nislednym roz-
vojem sekretorické otitidy. (3, 4) Eustachova trubice reaguje velmi cit-
livé na vlivy okoli. V ptipadé rozstépovych vad dochdzi k hrubému naru-
Seni anatomickych pomért v okoli vchodu do Eustachovy trubice a jeji
vnéjSi obstrukci. Prestava tak plnit své zdkladni funkce — drendzni,
ochrannou a ventilacni. PostiZeni je charakterizovano tvorbou sekretu
ve stfedousi, ktery vyrazné omezuje mobilitu stfedouSniho pievodniho
ustroji s naslednou poruchou sluchu. Onemocnéni mé tendenci k vlek-
lym priibéhiim a recidivim. Pokud neni adekvatné a véas 1éceno, docha-
zi k nevratnym zméndm stiedousnich struktur typu tézkych retrakci nebo
rozvoji chronické otitidy s cholesteatomem. (18) V 1écbé dysfunkei
Eustachovy trubice obecné kombinujeme konzervativni a chirurgicky
piistup. Cilem je obnovit jeji pfirozenou funkénost. Stfedousni sekret
je evakuovan a piipadné zavadime ventila¢ni drendzni trubicky. Lisi se
podle pouzitého materidlu, tvarovani, zevni velikosti a vnitiniho pri-
méru drenaZniho otvoru. Problematika 1écby sekretorické otitidy je
v Ceské 1 svétové litetratufe bohaté popsana a diskutovana. (3, 4, 10)
O studiu inicidlnich fazi tohoto onemocnéni u novorozenct s typickou
roz§tépovou vadou obliceje vSak reference chybéji. Na vétsiné pracovist
je prvni faze korekce rozstépové vady — plastickd dprava rtu provadéna
nejdiive ve tfech mésicich veku ditéte. (1, 2, 24) Realizace v¢asnéjsiho
terminu vykonu vétSinou nardZi na nedostatecné anesteziologické pero-
peracni a neonatologické poopera¢ni zazemi. Tyto podminky lze vSak
v prostiedi motolské fakultni nemocnice splnit. Cilem prace bylo zachy-
tit prvni projevy stiedousni patologie u novorozencti s roz§tépovou vadou
operovanych v ¢asném poporodnim obdobi a jejich dalsi sledovani.

METODIKA

Prospektivni studie s multioborovym pifesahem zachycuje celkem 155
pacientil operovanych od kvétna 2010 do prosince 2014. Inkluznim kri-
teriem byl vék 1-8 dni v dobé operace. Sbér dat zacinal v poporodnim
obdobi audiometrickou ¢sti. Vstupni audiologické vySetieni zahrnova-
lo kromé otoskopie standardni 226 Hz, vysokofrekvencni 1000Hz tym-
panometrii a méfeni otoakustickych emisi.

Predoperacni pfiprava a anestezie byly vedeny zkuSenym anestezio-
logem s neonatologickou erudici. Nasledovala prvni faze vykonu — fle-
xibilni rhinoepipharyngoskopie ultratenkym endoskopem, kdy byla

hodnocena morfologie tubarnich torti a okoli. Déle bylo provedeno oto-
mikroskopické vysetfeni s pripadnym odsitim stfedousniho sekretu
a jeho zamraZeni.

Béhem vlastni plastické operace byla provedena korekce rozstépu rtu
modifikovanou metodou dle Tennisona. Pacienti jsou ddle sledovéani
v pravidelnych intervalech.

DISKUSE

Problematika dysfunkce Eustachovy tuby a nésledné sekretorické otiti-
dy u déti, jeji patogeneze a 1éCby je Siroce diskutovana détskymi otola-
ryngology doma i v zahranici.(3, 4, 9, 10, 18) PrestoZe se jednd o one-
mocnéni v détském veéku relativné bézné, kurativni vysledky nejsou
piilis uspokojivé. Objevuji se recidivy a Casto viddme prechod one-
mocnéni do chronickych stadii s t€zkymi ireverzibilnimi zménami stre-
dousnich struktur s naslednou nedoslychavosti, ptipadné rozvojem chro-
nického zanétu s cholesteatomem. Témér u vSech déti s rozStépovou
vadou obliceje se tyto obtiZe akcentuji a jsou jeSté huife terapeuticky
ovlivnitelné. Terapeutické moznosti zahrnuji konzervativni i chirurgic-
ké postupy. Konzervativné se farmakologicky snazime minimalizovat
edém sliznice Eustachovy trubice, dlouhodobé se poddvaji antibiotika,
popséno je podavéni kortikosteroidil celkové i lokdlné do stfedousi, pii-
padné cestou katetru ptimo do Eustachovy trubice. Standardni je lokal-
ni aplikace mukolytik. Chirurgicky zavadime rtizné typy drendzi cestou
bubinku i okolo néj. V novorozeneckém véku je indikace sttedousni dre-
naze diskutabilni.(9) NardzZime na anatomické limitace a pomérné vyso-
ké je i riziko nasledné superinfekce a vylouceni gromety. Mohou vzni-
kat i trvalé perforace ¢i zajizveni bubinku.

Studium vzniku a prvnich projevi sekretorické otitidy u novorozen-
ct s roz§tépovou vadou obliceje je zatim problematika doma i v zahra-
ni¢i opomijend. Domnividme se, Ze ¢im difve budou tyto pfiznaky pod-
chyceny a terapeuticky ovlivnény, tim mensi je Sance na piechod do
pokro€ilych, tézko ovlivnitelnych stavi.

Dulezity vyznam v diagnostice stfedousni patologie déti do deseti
mésicl véku md pouZziti multifrekvencni tympanometrie. Stfedousni
struktury déti této vékové skupiny vykazuji zcela odli$né fyzikalni cha-
rakteristiky nezZ u starSich jedincti. Dominantni fyzikélni veliCinou je
zde hmota narozdil od pozdéjsi tuhosti. Standardni tympanometrie
v rezimu 226Hz nereflektuje tuto skutecnost a pfi jejim pouZiti vznika-
ji zkreslené vysledky tympanometrickych kiivek. Validni obraz o stavu
stfedousi déti do deseti mésicli véku podava vysokofrekvencni tympa-

Obr. 2: Usti Eustachovy trubice
na roz$tépové strané.

Obr. 1: Usti Eustachovy trubice
na nerozsStépové strané.
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Neonatdlni operace rozstépovych vad z pohledu otolaryngologa

nometrie pracujici s frekvenci
1000-2000 Hz. S touto vysetfo-
vaci metodou méme jiz zkuSenos-
ti a prvni vysledky byly referova-
ny. (8)

Problematiku ~ neonatalnich
operaci rozStépovych vad by
nebylo moZné feSit bez vysoce
erudovaného, multidisciplindrni-
ho tymu. (1, 2, 24) V prvni fazi se
na feSeni podili gynekolog, plas-
ticky chirurg, neonatolog, otola-
ryngolog, anesteziolog a foniatr,
dale stomatochirurg, antropolog,
anatom, logoped, biochemik.
V idedlnim pfipadé je diagnoza
roz§tépu stanovena jiz prenatalng.
Rozstépovou vadu lze ultrazvu-
kem diagnostikovat mezi 20-22
tydnem téhotenstvi. O nadchdze-
jicim terminu porodu je predbéz-
n¢ informovan fesitelsky tym. Po
porodu je na neontologickém oddéleni dité vySetfeno plastickym chi-
rurgem a po domluvé s otolaryngologem a anesteziologem stanoven ter-
min vykonu. Jeden az dy dny pted vlastnim vykonem je na audiolo-
gickém pracovis§ti provedeno prvni objektivni vySetfeni sluchu
a stfedousnich pomérti — multifrekvenéni tympanometrie a otoakustic-
ké emise. Pokud celkovy stav ditéte dovoli, je proveden vlastni vykon
v celkové anestezii. Ndsleduje zhruba tydenni pobyt na neonatologic-
kém oddéleni. Stfedousni parametry jsou po propusténi do domaci péce
ambulantné kontrolovany v pravidelnych intervalech. Dle aktudlniho
stavu je diagnosticky algoritmus pripadné modifikovén.

Obr. 3: Stfedousni sekret odebrany
peroperacné u novorozence S roz-
Stépem patra

VYSLEDKY

Celkem bylo bylo v pétiletém obdobi operovano 155 pacienti s rozste-
povou vadou obliceje v novorozeneckém véku. Z toho 102 pacienti mélo
soucasné s roz§t€pem rtu a patra, 53 pouze roz$tép rtu. Vsichni pacien-
ti s izolovanym roz§tépem rtu vykazovali vzdu$né stfedousi. V 74% byl
u pacientd s rozstépem patra zachycen patologicky sekret ve stiedousi.
Patologicky sekret se objevoval i na nerozstépoveé strané s normélné kon-
figurovanym tubdrnim torem. VSichni pacienti byli vySetieni jak kla-
sickou 226 Hz, tak vysokofrekvencni 1000 Hz tympanometrickou son-
dou. V 83 % se shodoval vysledek 1000 Hz tympanometrického
vySetfeni /B kfivka/ s peroperatné ovétenym nalezem sekretu. Klasic-
ka 226 Hz sonda predikovala sekret pouze ve 22 %.

J J.'UJL:H.- AW ALLA. l [
e 228Hz 11000 Hz Ear Value 0.362 mi
m Left mmho 0.291 mi
K] Complience  0.292 ml
. R 0.005 mmho
2 s e eeeeeeeee - AF@SSURE A3 daPa
R : 211 daFa
‘Gradient 92 daPa
1
e St
-600 -300 300 daPa
ml Ipsa Hz ml| Contra Hz

Obr. 4: Tympanometrické kiivky u novorozence s roz$t€pem patra a nile-
zem stfedousniho sekretu, plna ¢ara — 226 Hz, prerusovana ¢ara — 1000
Hz
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ZAVER

Neonatdlni operace rozstépovych vad Ize provadét pouze na pracovisti
s moznosti izké multioborové spoluprace. Z pohledu otolaryngologti
jsme dospéli k prekvapivym zjisténim.

Stfedousni sekret byl zachycen jiz u novorozenci, ale pouze u téch,
ktefi méli rozstép patra. U vSech pacientli s izolovanym rozstépem rtu
bylo stfedousi vzdusné. Pritomnost sekretu nezévisi na strané rozstépu
a objevuje se i v pripadé makroskopicky normalné utvorenych tubar-
ndch tortl na nerozstépové strané. Vysokofrekvencni tympanometrie je
vysoce priikaznd metoda ke stanoveni pritomnosti stfedousniho sekre-
tu u novorozencu.
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Anesteziologicky postup u novorozencu s rozstépovou vadou
rtu, Celisti, patra
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SUMMARY

Operace novorozenci s roz§tépovymi vadami jsou provadény do 8.dne Zivota ditéte, proto je tfeba respektovat vSechna specifika novorozenecké-
ho véku, zvlastnosti nezralych a patologickych novorozenct.

V letech 2010-2014 bylo operovano 155 novorozenct ve véku 2-8 dni, 102 déti mélo roz$tép rtu a patra, 53 jen rozstép rtu.

V predoperacni piipravé se pozaduji laboratorni vySetfeni (krevni obraz, koagulace), pediatrické vysetfeni, eventuelné kardiologicky nélez, pode-
psané informované souhlasy. Piijem matetského mléka se dovoluje 4 h, umélého mléka 6 h a Cirych tekutin 2 h pred zacitkem operace. Intrave-
nézni vstup k podéni antibiotik se zajisti na oddéleni, vyjime¢né az na opera¢nim séle.

Sél je vybaven anesteziologickym pfistrojem se softwarem pro ventilaci a monitoraci novorozence a materidlem a pomiickami k vedeni anesté-
zie novorozence.

Uvod do anestézie se provadi inhalaci sevofluranu do 6% a FiO, maximélng 40 %. Nasleduje zajisténi i.v.kanyly velikosti G 24, piipadné G 22.
Svalova relaxace se uzivd minimalné (suxametonium v davce az 2 mg/kg nebo cisatrakurium v davce 0,2 mg/kg).

Zajisténi dychacich cest se provadi technikou piimé laryngoskopie, tzv. jizni endotrachedlni roukou ¢. 3,0 nebo 3,5 bez manzety. Pii obtizné
intubaci (mikromandibula, antepozice hrtanu) se pouZije trachedlni rourka a vodic¢em, flexibilni bronchoskop nebo videolaryngoskop. Tepelny
komfort se zajisti ohtivaci deckou Warm air. Dité se bezpecné upevni v Trendelenburgové poloze se zdklonem hlavy.

Anestézie je vedend sevofluranem do 2%, doplnéné opidty (sufentanil v ddvce 0,2-0,3 ug/kg/h). Peroperacné se podavaji krystaloidy v dévce
10 ml/kg/h. Krevni ztraty jsou minimalni.

Vykon zahajuje u kompletnich rozstépi lékat ORL, provede rhinoepipharyngoskopii, otomikroskopii, eventuelné paracentézu a odsati sekretu
ze stiedousi. Plasticky chirurg pak provede otisk Celisti, pfi némz je nutné chranit trachealni rourku pted dislokaci. Je aplikovana tamponada hypop-
haryngu longetou a lokélni znecitlivéni mesocainem 1% s adrenalinem. Délka vykonu zavisi na rozsahu postiZeni, vétSinou se v prvni dobé pro-
vadi jen plastika rtu. Celkova délka anestézie se pohybuje v rozmezi od 60 do 120 minut. Pacienta preddvame k dal$i péci intubovaného na neo-

natologicky JIP.

1. GVOD

Ve Fakultni nemocnici v Motole je zajisfovana anesteziologicka péce
o novorozence a malé kojence v plném rozsahu chirurgickych vykond.
Anestézie pacientl postiZenych nékterou z forem rozstépovy vad obli-
Ceje tvoii priblizné 1,5 % vsech anestezovanych novorozenct. Tyto déti
jsou oSetfeny v rdmci operativy Détské ORL kliniky. V letech
2010-2014 bylo operovano 155 novorozenct ve véku 2-8 dni, 102 déti
mélo roz§tép rtu a patra, 53 jen rozstép rtu.

Anestezie u novorozenct je vzdy velmi narocna Cinnost vyZadujici
odborné znalosti, materidlové a pfistrojové vybaveni, zkuSenost a zruc-
nost. ProtoZe operace roz§tépovych vad se provadi do 8. dne Zivota dité-
te, musime respektovat vSechna specifika novorozeneckého véku, véet-
né odli§nosti nezralych a hypotrofickych déti s piidruZenymi vadami.

2. SPECIFIKA NOVOROZENCU OVLIVNUJICI
CELKOVOU ANESTEZII

Anatomické rozdily dychacich cest, které vyznamné ovliviiuji podava-
ni anestézie témto novorozenctim, jsou nejen aktudlni defekt Celisti ¢i
patra, ale i kratky krk, velky jazyk, antepozice hrtanu, delsi epiglottis
a uzky subgloticky prostor. Sliznice hornich i dolnich dychacich cest je
kyprd a velmi kiehk4, lumen dychacich cest je ndchylné k obturaci sekre-
ty a krvi. Trachea je dlouhd pouze 4 cm.

Casty je vyskyt rozstépovych vad v ramci syndromi Di Georg, Apert,
Goldenhar, Pierre Robin, Down, Treacher Collins atd.) s pfidruZzenymi
vadami v kraniofacidlni oblasti, z nichZ je nejcastéjsi mikromandibula
a antepozice hrtanu.

Dychdni novorozence je periodické, pfevazné branicni s apnoickymi
pauzami piedevsim pii hypotermii, poddajnost hrudniku a plic je niz-
ka. Alveolarni ventilace je vyssi (100-150 ml/kg/min) oproti dospélym
(60 ml/kg/min). Relativné vyssi je i spotieba kysliku (6-9 ml/kg/min)
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oproti 3-4 ml/kg/min
u dospélého. Minutovou
ventilaci lze zvysit pou-
ze zvySenim dechové
frekvence (az 40/min)
nikoli zvySenim decho-
vého objemu  (6-8
ml/kg). Z toho vyplyva,
Ze sniZeni trovné alveo-
larni ventilace napf. zvét-
Senim mrtvého prostoru,
rychle vede k hypoxémii.
Nejspolehlivéjsi zptsob
zajisténi dychacich cest
je endotrachedlni intuba-
ce.

Obéhovy systém novo-
rozence je charakterizo-
van relativné  vyS$im
minutovym objemem (o
30-50 % oproti dospélym). Tato hyperkinetickd cirkulace urychluje
distribuci 1ékt. Zaroven se diky niz§i vazb¢ farmak na bilkoviny zvy-
Suje jejich volna frakce a snadno dojde k predavkovani léku. Zvysit
minutovy srdecni objem dokdZze novorozenec pouze rychlejsi tepovou
frekvenci, jeho myokard obsahuje méné kontraktilnich elementd.
Béhem anestézie dbame na udrZeni tepové frekvence nad 100/minutu
a dostate¢nou ndplii cévniho fecisté. Hypoxie, acidéza, hypoglykémie,
hypotermie a hypokalcémie zvySuji plicni vaskuldrni rezistenci a vedou
k znovuotevieni ductus arteriosus. Vznikne pravolevy zkrat a bez rasant-
niho terapeutického zésahu vede prohlubujici se hypoxie rychle k obé-
hovému selhdni. Krevni objem ditéte je asi 80-85 ml/kg, krevni ztraty

Rozstép rtu, Celisti a patra je vyzvou nejen
pro chirurga, ale i pro anesteziologa
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nad 10% krevniho objemu vyZaduji substituci erytrocytarnim koncent-
ratem.

Koncentra¢ni schopnost ledvin je sniZzend, nevyzraly distalni tubulus
nedostatecné resorbuje natrium a bikarbonat. Denni potiena tekutin je
150 ml/kg/den, ztraty ¢i nedostatecny privod vedou k dehydrataci. Hodi-
nova diuréza 0,5-3 ml/h se zpravidla rozviji aZ od druhého dne.

SniZend detoxikacni funkce jater ovliviuje eliminaci 1€kd, rezervy
glykogenu jsou nizké, normélni glykemie je (2,7-3,3 mmol/l). Hypog-
lykémii korigujeme poddnim 10% glukézy v dévce 2 ml/kg. Nedosta-
tecnd syntéza K dependentnich koagulacnich faktora (II, VII, IX, X)
vyZzaduje substituci vitaminu K.

CNS se vyznacuje jak nezralosti hematoencefalické bariéry se zvy-
Senou propustnosti lipofilnich latek do mozku (opidty, barbituréty), tak
nedokoncenou myelinizaci perifernich nervii. Vegetativni nervovy
systém se vyznacuje pievahou parasympatiku, novorozenci reaguji na
malé podrazdéni vagovych receptorti bradykardii.

Nedostacujici je i termoregulace novorozenct. Je zpsobend 3x vét-
$im pomérem télesného povrchu k hmotnosti, malou vrstvou podkoz-
niho tuku a chybéjici schopnosti vytvaret teplo svalovym tfesem. Pfi
hypotermii hrozi Gtlum dychéani, obéhu, acidéza, zpomalené odboura-
vani farmak a koagulopatie. ZajiSténi tepelné pohody novorozence je
proto zcela zdsadni soucasti podavani celkové anestézie.

3. ANESTEZIE A OPERACNI VYKON

3.1. Piedoperacni priprava

Den pred planovanou operaci jsou zhodnocena provedend laboratorni
vySetfeni - krevni obraz, koagulace (APTT, Quick), pediatricky, even-
tudlné kardiologicky nélez. Rodice podepisi informovany souhlas s cel-
kovou anestézii ditéte. Ve je zaznamendno do predoperacniho aneste-
ziologického zdznamu, véetné doporucené doby lacnéni. Posledni umélé
mléko Ize podat 6 hodin a matefské mléko 4 hodiny pred vykonem, Ciré
tekutiny pak 2 hodiny pfed Givodem do anestézie. Zajisténi i.v. kanyly
a podani antibiotik Ize provést bud na oddéleni nebo aZ na operaénim
séle.

3.2. Pievzeti novorozence a priprava operacniho salu

Dité a dokumentaci pievezme anesteziolog a sestra, prevzeti potvrdi
podpisem do dokumentace. Zkontroluji identifika¢ni ndramek, souhla-
sy s operaci, anestezii a pfedanestetické vysetieni. Sl 1ze vyhiat na
28 °C, daleko vyhodnéjsi se jevi vyhfivaci poduska systému Warm air
pod pacientem. Sal je vybaven anesteziologickym piistrojem se soft-
warem pro ventilaci a monitoraci novorozence (EKG, TK, SPO,, etCO,,
koncentrace anestetickych plyni, télesna teplota a ventilacni paramet-
ry) a veskerym materidlem a pomickami k zajisténi anestézie novoro-
zence.

Orotrachedlni intubace ditéte s rozstépem pomoci tvarované trachealni
rourky typu ,,jih* bez vodice.

3.3. Anesteziologicky postup

Anestezie je zahdjena inhalacnim poddnim sevofluranu v koncentraci
do 6%, ve smési s FiO2 40%. Uvod sevofluranem je vzhledem k niz-
kému koeficientu rozdéleni krev/plyn 0,63 rychly, nedrazdi dychaci ces-
ty a anestezie je dobfe fiditelnd. Jako vSechna inhala¢ni anestetika tlu-
mi dychdni, potencuje relaxaci piicn€é pruhovaného svalstva, ale
minimalné ovliviiuje ob¢h. Nésleduje zavedeni jedné i.v. kanyly o veli-
kosti G 24 nebo G 22, pokud neni zajisténa jiz z oddélent.

Vykon je veden v dopliiované anestézii. Po inhala¢nim tvodu pfed
endotrachedlni intubaci je podan opiod sufentanil v dévce 0,2 ug/kg.
Svym vybornym analgetickym a hypnosedativnim d¢inkem vyrazné sni-
71 vegetativni odpovéd na tento manévr. Pokud lze dité bezpecné pro-
dechnout pres obli¢ejovou masku, je mozné podat i svalovou relaxaci
(bud suxametonium v ddvce az 2 mg/kg nebo cisatrakurium v dévce 0,2
mg/kg). Ve vétsiné piipadl se vSak svalové relaxace nepouZiva.

A7 v 10 % ptipadu zajisténi dychacich cest je tfeba pocitat s obtiz-
nou intubaci. Endotrachedlni intubace se provadi technikou piimé laryn-
goskopie. Pouzivime rovnou nebo zahnutou laryngoskopickou 1Zici,
intubujeme formovanou, tzv. ,,jizni* endotrachedlni roukou ¢. 3,0 nebo
ho rozstépu, kde 1Zice zapadne do defektu a mezicelist brani v laryn-
goskopii. V pripadé mikromandibuly s antepozici hrtanu se voli pouZzi-
ti flexibilni endoskopické intubace, kdy se trachealni rourka navlékne
na opticky kabel endoskopu, lokalizuje se vstup do hrtanu a pod optic-
kou kontrolou se trachealni rourka zavede mezi hlasové vazy. Uspéiné
1ze také pouZit videolaryngoskop. Spravnd poloha trachedlni rourky se
vzdy ovéii poslechem a v priibéhu anestézie pomoci monitorace etCO,.
Pouziva se bakteridlni filtr s bo¢nim vstupem pro méfeni etCO, nasa-
zeny na trachedlni rourku, ktery je zdroven poréznim kondenzatorem
vlhkosti. Rourku fixujeme néplasti na opacnou stranu nez je rozstép asi
1 cm od ustniho koutku. Pfipojime k ventilatoru, PCV, dechova frek-
vence 26/min, Pinsp. 1,5 kPa, FiO, 40%.

Pro uspéch operace je dulezitd operacni poloha. Pacienta je fixovan
molitanovymi ivazky na dolnich koncetindch a sklonén do Trendelen-
burgovy polohy. Velky zaklon hlavy je pozadovén u operaci patra. Oci
jsou vykapany a zalepeny néplasti, je zavedeno teplotni ¢idlo do konec-
niku.

Peroperacné jsou poddvany balancované krystaloidni roztoky v dédv-
ce 10 ml/kg/h. Krevni ztraty byvaji minimdlni.

3.4. Prubéh operace

Vykon zahajuje u kompletnich rozstépti 1ékai ORL, provede rhinoe-
pipharyngoskopii, hodnoti tubdrni tory. Nasleduje otomikroskopie,
eventuelné paracentéza a odsati sekretu ze stfedousi. Otisk Celisti pro-

Detail operacniho pole. Je ziejmé, Ze udrzeni prichodnosti dychacich
cest a zaroven zajisténi optimalnich podminek pro operatéra je slozité.
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Anesteziologicky postup u novorozencii s rozstépovou vadou rtu, celisti, patra

vadi operatér, plasticky chirurg. V této fazi je nutné dobfe chrénit tra-
chedlni rourku pred dislokaci. Operatér také provadi tamponadu hypop-
haryngu longetou a lokalni znecitlivéni mesocainem s adrenalinem. Dél-
ka vykonu zavisi na rozsahu postizeni, vétSinou se v prvni dobé provadi
jen plastika rtu, vyjimecné i patra. Celkova délka anestézie je od 60 do
120 minut. Pacient je preddn k dalsi péci intubovany na neonatologic-
kou JIP.

4. ZAVER

Zakladnimi predpoklady tGspésné anestézie novorozencl je dostate¢nd
analgézie, oxygenace, hydratace a tepelna pohoda. Tyto podminky zaji-
sti zkuseny détsky anesteziolog, ktery je nedilnou soucasti tymu podi-
lejiciho se na multidisciplindrni péci o déti s rozs§tépovymi vadami.
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Fototerapeuticka LED lampa
Fototerapeuticka lampa Lilly pfedstavuje Spicku
ve své tiidé. K1éC¢bé neonatalni hyperbilirubi-
nemie vyuziva nejmoderngjsi LED technologii.
Unikatni pfistroj kombinuje bezpecnou terapii,
ultradlouhou zivotnost zaficu, efektivitu |é¢by
a uspornost provozu.
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LED technologie

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

Dvoji uziti

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

Manualni rezim

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

Terapeuticky rezim

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

Automaticka regulace intenzity zareni

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




Informovanost a podpora rodicii jako soucdst vispésné 1écby

Informovanost a podpora rodica jako soucast aspésné lécby
Za novym usmévem klienta a pratel rozstépového centra Praha,

Z.S.

Broulikova H.

Rodicovska organizace Za novym usmévem klientd a pratel rozsté-
pového centra v Praze byla zaloZena téméf pred péti lety — v lednu roku
2011. Dnes ma pres padesat aktivnich ¢lenil, ale vysledky prace této
organizace slouZi ku prospéchu nejen svym ¢lentim, ale jeji ¢innost je
sméfovana vSem, ktefi se o problematiku zajimaji nebo se jich jakkoli
dotyka.

Uvédomuji si, ze hlavni podil péce o rozstépové dité lezi na rodi¢ich
a lékafich, rodicovské organizace plni roli prostfednika, spojovaciho
¢lanku, partnera, ktery diky své pravni formé miZe prosadit nebo pod-
pofit to, co je pro rodice obtizné nebo nemozné. MiZe pfijimat a posky-
tovat dary, Zadat o finan¢ni prostiedky z grantovych programd, spolu-
pracuje s nadacemi, jednd s organizacemi a institucemi.

Ze své ucitelské praxe vim, Ze aby byl proces vzdélavani uspésny, je
nutné navdzat spolupraci pfedevsim s rodici, ktefi budou mit dostatek
informaci a divery, aby se do procesu vzdélavani zapojili jako partne-
fi spolu s uciteli. A také to, Ze pohoda a informovanost rodi¢ti vyznam-
né prispiva k pohod¢ a sebevédomi ditéte. S procesem 1écby je to stej-
né. Lécba rozstépu obliceje je dlouhodobd, zapojuje se do ni fada
lékatskych i nelékarskych oborl a tak potfebnych informaci je velké
mnozstvi. Zejména na samém pocatku prochdzeji rodice t€Zkym obdo-
bim, kdy velmi oceni sdilené zkusenosti nékoho, kdo stejnou situaci sim
prosel, 1écbu o rozsté€pové dité dobre zvlada a je kdykoli ochoten s péci
poradit. Prichod ditéte s VVV je velky zdsah do Zivota vSech ¢lent rodi-
ny, vyvolava fadu otdzek a obav a tak se Clenové nasi organizace snazi
poskytnout rodi¢tm prvni psychologickou podporu, kterou néktefi rodi-
¢e v 1éCebném protokolu postradaji. ProtoZe jsem celym procesem od
zjisténi vady u svého ditéte pres pocatecni obavy sama prosla, stanovi-
la jsem hlavni pilife jeji koncepce intuitivné dle svych vlastnich potieb
a zkuSenosti.

KONCEPCE CINNOSTI RODICOVSKE
ORGANIZACE ZA NOVYM USMEVEM SLEDUJE
TRI ZAKLADNI CILE:

1. Spoluprace s 1ékafi a odborniky rozstépového centra Praha

2. Informovanost a podpora rodi¢i déti narozenych s rozstépem obli-
ceje

3. Informovanost nejSirsi vefejnosti 0 mozZnostech 1é¢by roz§tépu obli-
geje v CR

SPOLUPRACE S LEKARI A ODBORNIKY
ROZSTEPOVEHO CENTRA V PRAZE

Lécba rozstépu obliceje je dlouhodobd, rodice navstévuji odborna pra-
covisté fadu let, a proto je logické, Ze navazat dobré vztahy s naSimi léka-
fi byl pro nés jednim z hlavnich cilti. LéCebny protokol rozstépovych cen-
ter v CR neni stejny, kliniky maji riiznou organizaci péce, proto je zaméfeni
nasi rodi¢ovské organizace cilen¢ zaméfeno na klienty rozstépového cent-
ra v Praze. Nase déti na kliniku dojizdéji nékolikrat ro¢né a tak i zpfi-
jemnéni prostfedi kliniky patfi k ndplni nasi prace. Proto bylo nasim prv-
nim uskute¢nénym projektem vybudovani herny v prostorach ambulanci
KPCH FNKYV a mensiho hraciho koutku na odd¢leni ortodoncie.

Dalsim krokem k navazani dobrych vztaht s 1ékafi a zaroveii ke zvy-
Seni informovanosti rodict se stala dnes jiZ tradi¢ni setkdvéni rodin déti
narozenych s roz$tépem obliceje s lIékafi a odborniky nejen rozstépo-
vého centra. Tato vikendova setkdvani organizujeme jednou rocné
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v hotelu Peklo v Jizerskych hordch a pravé pripravujeme setkani paté.
Na tato setkdni zveme 1ékaie a odborniky z riiznych oborti 1ékat'skych
i nelékarskych, aby formou prednasek a besed prinaseli rodictim infor-
mace o metodach 1écby a zdkrocich, které déti ¢ekaji, nebo o tom, jak
s détmi jednat, jak je zaClefiovat do kolektivu a mnohd témata dalsi.
Zarovet navazuji pratelské vztahy s ostatnimi rodici, se kterymi si pak
vzajemné sdileji své zkuSenosti. Jsem opravdu moc rada za to, Ze jsou
1ékafi ochotni ve svém volném Case na nase setkdvani pfijizdét a s rodi-
¢i v tomto neformdlnim prostiedi besedovat. Pro rodice je to jedine¢na
prilezitost, jak se zeptat na vSe, na co nebylo v ordinaci dost ¢asu, a jak
pii neformalnim setkdni své 1ékare bliZze poznat. Ziskdvaji tak jistotu,
7e v péCi postupuji spravné, kterd je pii péci o dit€ se zdravotnim zne-
vyhodnénim nezbytn4.
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INFORMOVANOST A PODPORA
RODICU DETI NAROZENYCH
S ROZSTEPEM OBLICEJE

Kdyz se rodi¢e dozvédi, Ze se jejich dité naro-
di s roz$tépovou vadou, to, co v nich vyvolava
tzkost, je neznalost. Strach a obavy vnimaji také
z toho, jak kvalitni Zivot povede dité s tak vyraz-
nou vadou v obliceji, velky podil na téchto oba-
vach maji predsudky, které jsou v nasi spolec-
nosti hluboce zakofenény. Obavy vyvolava
neznalost zplsobu 1é¢by, jeji financni dostup-
nost, kvalita a jeji dopad na pohodu ditéte a dal-
§1 Cleny rodiny, reakce a otdzky okoli. Z toho
divodu jednim z prvnich dkoli bylo zfidit kva-
litni a dostupné zdroje informaci. Webové stran-
ky www.zanovymusmevem.cz je moderni web,
ktery obsahuje souhrnné informace o zptsobu
1écby rozstépu obliceje v rozstépovém centru
v Praze. Kromé veskerého kontaktového servisu
na nich klienti najdou zakladni Casovy plén 1é¢-
by ditéte, léCebny postup, slovnik pojmu, pribéhy déti, fotogalerii, pro-
jekty naseho sdruZeni, videodokumenty a dalsi. Z hlavni zdi webu je
piistupny profil na socidlni siti nebo transparentni icet organizace. Pro-
stor na téchto webovych strankdch nabizim v§em odborniktim, ktefi by
méli zdjem na né prispét svymi informacemi.

Kromé elektronického zdroje informaci jsme vydali tiSténého pra-
vodce péci o dit€ s rozSt€pem, s jehoZ piipravou vyznamnou mérou
pomohli odbornici rozstépového centra, ktefi podrobili jednotlivé kapi-
toly tohoto privodce piisné kritice. Vznikl tak prakticky priivodce, kte-
ry formou vykladového slovniku pojmil prinasi informace o 16¢bé v péti
kapitolach. I ten je ve formatu PDF na webu ke stazeni. Byl vytiStén
diky grantovému programu Ceské pojistovny a je rodic¢iim k dispozici
zdarma.

Pozitivnim disledkem takové péce o informovanost a pohodu rodict
je fakt, Ze se rodicCe prestavaji se svymi détmi schovévat. Jsou na né€ pys-
ni, buduji v nich sebevédomi a nesoustreduji se na péci o jejich vadu.
Zaclenovani roz§tépovych déti v kolektivu vrstevnikli a souZiti s nimi
probihd mnohem Iépe, stejné tak jako dovednost reagovat na otazky
a pohledy okoli. Zpétna vazba od nasich rodi¢l o tom vypovida.

f I. privadeo péti o di

a struény vjking

INFORMOVANOST NEJSIRSI
VEREJNOSTI O MOZNOSTECH
LECBY ROZSTEPU V CR

Za nejsilngjsi momenty v mé préci pro rodice
déti s rozStépem jsou ty, kdy se mi na miij mail
nebo telefon ozve tplné cizi maminka, kterd se
pravé dozvédéla, Ze ocekava rozstépové dité, sto-
ji pred rozhodnutim, zda si ho nechat ¢i ne a nevi,
co dal. VSichni, ktefi v organizaci aktivné pracu-
jeme, si uvédomujeme, Ze neni v nasi kompeten-
ci v tomto nékomu radit nebo dokonce doporuco-
vat, smime jen sdilet svou zkusenost, podélit se
o sviij pribéh, poskytnout kontakt na odborna pra-
coviSté. Cilem je, aby kazdy, kdo se o ocekdva-
ném roz§tépovém ditéti dozvi diky prenatdlni dia-
gnostice, aby alesponl védél, kam se obrétit a kde
hledat pomoc. Aby své rozhodnuti rodic¢e ucinili
na zdkladé platnych informaci a moznostech 1é¢-
by, nikoli na zdklad€ pfedsudki a svych obav
o tom, jak jsou rozstépové déti odsouzené k pos-
méchu a strddani. Proto usilujeme i spolupréci s weby, s elektronickymi
i tiSténymi médii, t&8i nas podpora medialné zndmé osobnosti, jakou je
nas patron, herec Lukas Hejlik. Vznikla tak celd rada ¢lankd, reportaz,
vznikly i dva videodokumenty, vyddvame kalendate, samolepky na auto,
pexesa — to v§e miZze proniknout k o¢im vefejnosti. Diky tomu v§emu se
postupné a pomalu dafi pronikat do povédomi a umoznit t€m, kteti nis
hledaji a potiebuji, aby nds snéze nasli. Poslednim z vétSich projektt, kte-
ré také vznikly za icelem piinaset poselstvi o rozstépové problematice,
je vystava fotografii déti narozenych s rozstépem obliceje, kterd byla slav-
nostné oteviena v Praze a postupné vystavena v Prachaticich a dnes je
instalovdna ve Vimperku.

Bez tolik motivujici odezvy od rodi¢i déti narozenych s rozStépem
obli¢eje bychom nebyli tak daleko, jako jsme dnes. A bez uzndni a spo-
luprace s 1ékafti a odborniky by nase prace neméla velkou Sanci skutec-
né klientim poméhat. Dékuji proto v§em lékaiim, odbornikiim a zdra-
votnikim rozstépového centra a dalSich odbornych pracovist za
spolupraci a podporu.

Mgr. Hana Broulikova
Za novym tsmévem klientl a ptatel rozstépového centra Praha, z.s.
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PROGRAM KONGRESU

7. 10. 2015 - STREDA 1. Human milk and prevention of NEC in the NICU

. . Lee (Toronto)
16:00-18:00 hodin Registrace

18:00-19:00 hodin Pre-sy plpozium — Nutricia -y 2. Randomizovana a kontrolovana studie: Vliv ¢asného podavani
Kvantifikace makrokomponent materského formule na dspé&nost a délku kojeni
mléka po pred¢asném porodu - vysledky mul- Straiidk (Praha)
ticentrické studie v CR 2014-2015 - Burianova
. (Pr)aha!), l\ilaly (Hradec Kralové) 3. VyZziva u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti a konzervativni
19:00-23:00 hodin Uvitaci vecer lé¢ba NEC
Miletin (Dublin)

8. 10. 2015 - CTVRTEK

07:00-07:30 hodin Registrace
08:00-08:15 hodin  Uvod
08:15-09:45 hodin I. BLOK: Vyziva, NEC - prevence a lécha

4. Chirurgicka lécba NEC
Rygl (Praha)
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09:45-10:15 hodin Coffee break
10:15-12:00 hodin II. BLOK: Postnatalni a nosokomialni infekce

1. Problematika infekci v neonatalnim véku
Koldr (Olomouc)

2. Mikrobiom novorozence: zakladni predpoklad jeho zdravi
Kantor (Olomouc)

3. Rizikové faktory RVS infekci u mirné nezralych novorozenci
Straridk (Praha)

4. Vyskyt, patogeneze, nasledky a moznosti ovlivnéni vrozené cyto-
megalovirové infekce 3
Hubdcek, Chramostovd, Sumovd, Briksi, Zajac, Cerny (Praha)

5. Péce o novorozence HIV pozitivni matky s netiplnou nebo chy-
béjici prevenci vertikalniho prenosu
Cihai: Rozsypal (Praha)

6. Incidence nosokomidlnich infekci na perinatologickych centrech
v CR - data za rok 2013
Svihovec (Praha)

12:00-13:30 hodin Obé&d

13:00~14:00 hodin Posterova sekce

14:00-15:40 hodin IIL. BLOK: Casna péce o nezralého novoro-
zence

1. Vulnerabilita diferencia¢nich procesii v maturujicim CNS (mole-
kularni interpretace)
Mourek (Praha)

2. Soucasné moznosti individualizace péce o nezralého novorozen-
ce
Macko (Zlin)

3. Funkéni echokardiologické vySetfeni v transitornim obdobi
extrémné nezralych novorozencu
Liska (Praha)

4, Metoda NIRS v transitornim obdobi extrémné nezralych novo-
rozencu. Dokumentuje ¢i predikuje IVH?
Settelmayerovd, Plavka (Praha)

5. Nové moznosti ve stabilizaci extrémné nezralych novorozencii na
porodnim sale
Lamberskd, Plavka (Praha)

15:40-16:00 hodin Coffee break
16:00-17:30 hodin IV. BLOK: Dlouhodobé sledovani a prognéza
rizikovych novorozencu

1. Uspéchy a uskali v dlouhodobém sledovéni rizikového novoro-
zence
Markovd (Praha)

2. Pozdni respira¢ni morbidita nezralych novorozencu
Kopriva (Olomouc)

3. Extrémni nezralost, BPD, steroidy, DMO - realita nebo fikce
Zoban (Praha)

4., Misto specialniho pedagoga a klinického logopeda v procesu dlou-
hodobé vyvojové péce
Dortovd, Dort, Hemzdckovd, Ldfovd (Plzeri)

17:50-19:30 hodin Doprovodny program

20:00-20:30 hodin Vyzvana prednaska

Co je povazovano za erotické v neverbalni komunikaci
Laura Jandckovd (Praha)

20:30-01:00 hodin Spolecensky vecer

9. 10. 2015 - PATEK

08:00-12:30 hodin Registrace
09:00-10:20 hodin V. BLOK: Porodnik a neonatolog — Tymova
prace

1. Intrauterini ristova restrikce plodu - definice, diagnostika, kom-
plikace
Hruban (Brno)

2. Predcasny odtok plodové vody - infekéni a zanétlivé komplikace
Kacerovsky (Hradec Krdlové)

3. Prenatal diagnosis for Congenital Malformations and Genetic
Disorders — Effectivity of I. trim. vs II. trim.
Dhaifalah, Kovarikovd (Zlin)

10:20-10:50 hodin Coffee break
10:50-12:30 hodin VL. BLOK: Fyziologicky novorozenec a varia

1. Plo$ny screening sluchovych vad u novorozenci - kriticka mis-
ta, potencialni chyby
Kominek, Havlikovd, Poldckovd, Zelenik (FN a LF Ostrava)

2. Endoskopie nebo shunt u posthemoragického hydrocefalu?
Navrh multicentrické studie
Lipina (Ostrava)

3. Nérodni registry
Kucera (Praha)

4. Podpora kojeni zaloZena na dikazech
Zlatohldvkovd (Praha)

5. Rizika neindikovaného dokrmovani donoSeného novorozence
Mydlilovd (Praha)

AKTIVNI UCAST

POSTERY

E-postery — elektronickd verze tradi¢nich posterovych tabuli. Prace
budou vystaveny na monitoru obrazovky a mohou obsahovat text, infor-
mace i videa. Elektronicka verze posterti bude nahréna na virtudlni kni-
hovnu, ktera bude k dispozici v pribéhu celého kongresu na pocitacich
umisténych v prostoru kongresového centra.

Cena PSDN pro nejlepsi abstrakta origindlnich praci (zdarma registracni
poplatek, hodnoceni védeckym vyborem).
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Informace vyboru CNeoS

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 22. 1. 2015

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

Clenové revizni komise: Hanzl, Polackova, Janota
Zastupci regionti: Janec

Hosté: Ing. Tausova — Nadacni fond ,,Déti na dlani®, firma S+T — , elektronickd dokumentace*
Misto: Bofetice
Zapsal: Dort
Schvalil: Kantor

Program — zacatek 22. 1. v 9,00 hod

1.

2.

3.

4.

S.

42

Kontrola zapisu

Norské fondy — soucasny stav, informace o hodnoceni projek-
ti — Kantor

Vsech 9 projektl pro naslednou péci o novorozence v hodnot¢ asi
66 mil. K¢. bylo schvaleno hodnotici komisi na MZ. Zastupce za
CNEoS Kantor. Nemocnice budou vypisovat vybérové fizeni v bliz-
ké dobe.

Zprava o hospodateni za rok 2014 — Ciha¥

Vyse piispévku se neméni. Hospodateni je vyrovnané. Na rok 2015
neni planovana zadna vyznamngjsi akce s finan¢nimi naklady.
Stav Gctu 354 143 K¢.

Podrobnosti jsou v ptiloze.

Stanovy CNeoS — Ciha¥

CLS JEP pfipravuje nové stanovy, které budou vydany jako vzor
pro jednotlivé OS — cca do 2 més. Cihat, Stranak, Kokstein pak pfi-
pravi navrh.

Ukolem vyboru je dokonéit stanovy i s diskusi tak, aby nasledujici
volby nejspis na podzim roku 2016 prob¢hly dle novych stanov.
Konstatovano, ze by byla velmi uzite¢na databaze novorozeneckych
oddéleni, véetné emailovych adres.

IROP - soucasny stav, standardizace vybaveni center (Kantor)
Integrovany regionalni operacni program pro obdobi 2014-2020 je
plné v chodu.

Jde 1 o aktivity pro vysoce specializovanou pééi v ramci perinato-
logie. Podpora technologie, véetné digitalizace provozu JIP, nezbyt-
né stavebni Gpravy. Priibézna vyzva by mohla byt vyhlasena cca
v ¢ervnu. Bude se tykat dvanacti perinatologickych center dle vést-
niku MZ.

Objem penéz cca 60 mil. na centrum (neonatologie a porodnictvi)
+ 15% spolutcast. Pravidla pro G¢ast prazskych center neni zatim
zcela jasna.

Vznesen navrh na déleni dotace ve prospéch neonatologii ve vétsi-
né. Nicméné program vyzvy toto uvadét nesmi uvadét a bude se jed-
nat o vyfeseni poméru v ramci jednotlivych center. Soubor pfistro-
ji podle standardu vybaveni ve Véstniku vypracuje Kantor ve
spolupraci s predstaviteli center. Kontakt a spoluprace s Perinato-
logickou sekci CGPS je navézan. Navrh predlozen k diskusi, pfi-
pominky k seznamu do tydne Kantorovi..

. Informace z jednani na MZ — zmény, dalSi moZnosti (Kantor,

Cihat, Dort)

Personalni situace se neustale méni.

Pracovni skupina k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovné prilezi-
tosti zen a muzl. zahrnuje 23 osob, z nichZ jsou dva neonatologo-
vé a dva porodnici. Zasadné vybor nesouhlasi se strukturou komi-
se. CNeo$ jako odborny garant péée o novorozence v CR nebyla
vubec oslovena stran zastupct, neonatologové v komisi byli koop-

10.

tovani naprosto nejasnym zpusobem podminek a nereprezentuji
odbornou spolecnost ani Ministerstvo zdravotnictvi.

Komise je slozenim zasadn¢ ucelova a proto lze dopredu piedjimat
vysledek.

Kantor povéien napsanim dopisu ministrovi Dienstbierovi a pied-
sedkyni komise M. Cermékové a dalgim.

. DRG restart (LiSka, Macko, Kantor)

DRG markery — verze 012: Nova definice ventilace u novorozenct
zahrnuje vSechny mody vcetné CPAP. Vykazuje se marker 90955 za
hospitalizaci. Do 28 dnti véku se nevykazuji markery 90901-7 pod-
le délky ventilace. Po 28 dnech se vykazuji markery délky ventila-
ce, ale pouze jen u nove zahajené ventilace. T.C. se sbiraji data, po
vyhodnoceni za 2-3 roky by mél byt systém upraven. Pracovni sku-
pina Liska, Macko, Cihai povéfeni daliim jedninim o Ghradach
v neonatologii. Navrzena schiizka s doc. Duskem.

. Diskuze nad snahou o zFizeni novych vykoni — ano nebo ne?

(LiSka, Kantor).

Ztizeni nového kodu je proces na 1 az 2 roky. Otazka je, jaky by
byl piinos. Spise nez finan¢ni lze ocekavat piinos pro organizaci
péce laktacnich poradkyn. Jde jak o poradenstvi za hospitalizace,
tak ambulantni. Snaz§i by mohlo byt vyjednat sdileni kodu s porod-
nimi asistentkami — vykazuji-li ony né&jaky kod. Navrh s podrob-
nostmi na piiste (Mydlilova).

Kody pro follow-up — Ize pouzivat kody klinickych vySetteni. Dale
bude tieba diskuze.

. Vzdélavani — soucasna situace (Dort)

Odeslan dopis na feditele Odboru védy a lékatskych povolani s navr-
hem na upravu povinnych stazi neonatologli v ramci piipravy na
atestaci z détského lekafstvi.

Dale odeslan navrh slozeni nové Akreditacni komise MZ pro vzde-
lavaci programy ve slozeni : Pola¢kova, Janota, Hanzl, Cerny, Dort.
Dodatecné zaslala Doc. Houstkova informaci o zméné nazoru MZ
ohledné AK: ,,nové akreditacni komise pro certifikované kurzy se
dle sdéleni ministerstva nebudou sestavovat, nebot” bylo zjisténo,
ze stavajici komise jsou ve funkei teprve 5 let.“ Vypada to tedy, ze
dosavadni AK bude pracovat jesté né¢jakou dobu a pak bude jme-
novana AK nova.

Imunizace nezralych déti — v jakém véku — korigovaném nebo
nekorigovaném? (Dort, Zoban)

Zoban —unifikovany nebo diferencovany piistup. Unifikovany je pro-
klamovan, ale ve skutecnosti se fakticky provadi diferencovany u déti
pod GV 34 nebo 32 tydni podle korigovaného véku (nejen u nas, ale
také v Némecku, Francii, Holandsku, Italii). U nedono$enych déti jsou
rych déti jiz nedetekovatelné. Podle srovnani vyskytu preventabilnich
infekei ani podle pricin mortality neni divod ke zméné. Vsechna PC
v Cesku doporucuje ockovat podle korigovaného vék. NIKO projed-
nala z&dost doc. MUDr. Jiitho Dorta, Ph.D. o prezentovani nesouhla-
su Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP se stanoviskem Ceské
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

spolecnosti alergologie a klinické imunologie CLS JEPk oékovéni déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g, které bylo publikovano v Lékarskych
listech 12/2014. Podle tohoto stanoviska se novorozenci s velmi niz-
kou porodni hmotnosti maji ockovat stejné jako donosené déti, tj. dle
véku kalendainiho. Stanovisko dale uvadi, ze nedonoSenost neni divo-
dem k odloZeni o¢kovani, takze by se mélo zahajovat dokonce i jesté
za prvniho pobytu v nemocnici. Cesk4 neonatologicka spole¢nosi CLS
JEP se danou problematikou zabyva a svoje stanovisko vyda pozd¢ji.
NIKO vzalo stanovisko Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP
na védomi a ve snaze najit mezioborovy konsensus bude iniciovat
spole¢né jednani s dotenymi odbornymi lékaiskymi spole¢nostmi.
Povéien Zoban a Dort dal$im jednanim.

Zastupce CNeoS v Komisi pro 1ékovou politiku CLS JEP

O uvedeni zéstupce na dalii obdobi pozadal predseda KPLK CLS
JEP na podzim 2014. Predseda CNeoS pozadal vybor o uvolnéni
dosavadniho zastupce Petra Svihovce. Zastupovani CNeoS v 1éko-
vé komisi CLS se ujal na nezbytné kratkou dobu, tj. do nejblizsiho
jednani vyboru Kantor. Pfedseda KLPK i dosavadni zastupce CLS
byli informovani. MUDr. Petru Svihovcovi predseda CNeoS za
dlouhodobou praci pro odbornou spolecnost podékoval.

Na schiizi vyboru pozadal o potvrzeni svého kroku a ustanoveni
nového zastupce CNeoS v KPLK CLS JEP. Navrhl MUDr. Pavlu
Pokornou z KDDL VFN.

Hlasovani vyboru o ukonéeni mandétu dosavadniho zastupce CNe-
0S do Komise pro lékovou politiku CLS: z deviti pfitomnych ¢le-
nti vyboru 7 ¢lenti pro odvolant, 2 se zdrzeli, nikdo neni proti. Vybor
tedy schvalil ukon¢eni mandatu MUDr. Petra Svihovece.

Vybor souhlasi s delegovanim Pavly Pokorné v poctu 9:0 (pro 9,
proti 0, zdrzel se 0).

,» [ransparentni spoluprace“ — informace ze seminaie (Borek)
Jde o iniciativu firem farmaceutického primyslu. Pocatek v roce
2015 byl odsunut, sbér dat by mél zapocit az v roce 2016.

Doporucené postupy (Hanzl)

Revize v roce 2015 provedou na svych materialech:
Lécba kyslikem — Zoban, Biolek

Vitamin K — Hanzl

Hyperbilirubinemie — Dort, Tobrmanova

Kiece — Halek

Navrhy na nové dop. postupy

Konference:

Neonatologické dny 2014 (Straiak)

Organizace a program velmi kvalitni, vybor ceni vysoko a podéko-
val hlavnimu pofadateli.

Neonatologické dny 2015 (Macko), 7.-9.Fijna, Zlin
www.neonatologie2015.cz

Stfeda — presympozium sponzora

Ctvrtek — navitéva muzea T. Bati, spolecensky veter
Hlavni program — hotel Moskva

Organizace BOS org.cz

Temata — navrhy:

1. Infekce nozokomialni

2. Prenatalni diagnostika

3. Individualizace péce na JIP a nasledné péce

4. Vyziva

Pozvani fecnici

Posterova sekce — elektronické postery na 2 tabulich
Védecky a organizacni vybor ptedlozi blizsi program
NeoDny 2016 — zatim neni poradatel urcen

Konference perinatalni a fetomaternalni mediciny (Kantor)
Liberec 16.—18. dubna, ¢tvrtek—sobota!

Neonatol. blok cca 1,5 hod v sobotu dopoledne, je mozno prihlasit se

16. Zpravy:
PLDD (Kantor)
Mezioborova konference o vyzivé 18.—19. zaii v Prerové
Neo blok v patek 4x20min
Zprava Nadac¢niho fondu Déti na dlani — (Ing.TauSova) — pro-
veden vybér dvou zafizeni — resuscitator — Opava a Piibram
http://www.detinadlani.cz/
Zprava o Konferenci pii prileZitosti World Prematurity Day
13. 11. 2014 (Kantor)
Miss Face — bylo vybrano 110 000 K¢, letos obdrzelo UPMD a FN
Olomouc
Piisti rok se ocekava dalsi moznost a ucast spolecnosti na finalo-
vém veceru. Jedinou podminkou je Gcast reprezentanta vybranych
oddeleni na finalnim veceru a pievzeti symbolického Seku.

17. Databaze rizikovych novorozenci CR - aktualni stav (SmiSek)
Sbérny list udaji je hotovy
Automaticky report pacientl, morbidity, mortality, terapie atd. se
piipravuje.

Stavajici databaze bude rozeslana na centra k pfipominkam.

18. Pohotovostni sluzby
Schiizka feditelti prazskych nemocnic — odmitli trojsménny provoz,
Trojsménny provoz nefunguje nikde, slouzi se UPS, placené jako
mimofadné odmény. Informace jsou protichiidné, systémy sluzeb
razné.

19. Neo Listy
Posilat ptispévky!!!

20. Nadacni fond Predcasné narozené déti — Stranak
— finan¢ni podpora rodi¢t pfi hospitalizaci a po propusténi s celo-
republikovym plsobenim. Podrobnosti na www, rodice se mohou
hlasit.
www.predcasnenarozenedeti.cz

21. Informace o elektronickém vedeni dokumentace na JIP (firma

S+T)
,»Komplexni feseni elektronické dokumentace pro NJIP*
Klinicky informacni systém Philips shromazduje data z monitort
pacienta, laboratofe, rtg atd. a zaroven slouzi k vedeni vizit a zaz-
namt o pacientovi.
Co piinasi sestie: mén¢ administrativy,mensi prostor pro chyby, lep-
§1 komunikace s 1ékafem atd.
Pro Iékare: vSechny informace na jednom pocitaci, lepsi komuni-
kace se sestrou atd.
Diskuze: Nutnost papirové dokumentace, nejasny pravni status — je
nebo neni nutnd? Predlozeny systém by mohl pozornost persondlu
piili§ posunout od pacienta k pocitaci. Na druhé stran¢ bude tento
systém nevyhnutelny.
Zajemci mohou s firmou jednat o podrobnostech. Obecné je tento
systém zaveden i v planech financi IROP.

22. Na navrh Mydlilové bylo piijato, Ze bude CNeoS podporovat navrh
na ocenéni Prof. Sembery za knihu o vyvoji rizikovych novorozen-
cti z lonského roku.

23. Pristi jednani vyboru bude ve stiedu 8. 4. 2015, misto bude upies-
néno.

Lumir Kantor Martin Cihat Jifi Dort

Predseda CNeoS Mistopredseda Védecky sekretar
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Informace vyboru CNeoS

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 8. dubna 2015

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

Clenové revizni komise: Hanzl, Polackova, Janota,
Zastupci regionti: Janec — nepfitomen

Hosté: Lucie Zatkova — feditelka Nedoklubka
Misto: Sidlo CLS Praha

Zapsal: Dort

Schvalil: Kantor

Program

AW N —
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11
12

. Kontrola zapisu
. IROP —soucasny stav (Kantor)
. Norské fondy
. Informace z jednani na MZ — zmény, dali moznosti (Kantor, Cihaf,
Dort)
. DRG restart (Liska, Macko, Kantor)
. Imunizace nezralych déti (Zoban, Dort)
. Databéze rizikovych novorozencti CR — aktualni stav (Plavka)
. Stanovy — aktualni stav a plan (Stranak, Cihat, Kokstein)
. Konference: Neonatologické dny 2015 (Macko)
Neonatologické dny 2016 (predbézny zajem Borek)
Konference perinatalni a fetomaternalni mediciny
Liberec 2015 (Kantor)
Kongres priméarni péée, Praha, tnor (Cihaf)
Kongres PLDD Pterov, zaii (Kantor)
. Zpravy — Ceska pediatricka spole¢nost (Biolek)
Komise pro déti a dorost MZ, vzdélavani (Dort)
. Miss Face, Nedoklubko
. Jiné — Neo. Konference Srni 5-6.6.2015 — odborna garance.

. Kontrola zapisu

. IROP
2. kola vyzvy, bude dost Casu na podani Zadosti.
Informace o jednani na MZ a CLS
Person. obsazeni se vyménilo tak, e CNeoS ztratila soutasné kon-
takty pro jednani. Pfedseda pod€koval v jejich nepfitomnosti
MUDr. M. Brabcové a Mgr. Kohlerové i MUDr. Helené Sajdlové
za vydatnou a zdsadni pomoc neonatologii v poslednich letech.
V soucasné dobé nejsou mista obsazena.

Piedsedou CLS je nyni prof. Stépan Svacina, prednosta II. IK VFN.
Nabizi spolupraci. Probéhlo jeho prvni setkani s Kantorem.

. DRG Restart

Jednani s doc. Duskem, feditelem UZIS a DRG Restart. Utastnili

se Kantor, Macko, Liska, Cihat. Jednano o dvou bodech.

A) Zamér je vytvofit novy systém DRG ve spoluprci s jednotlivy-
mi odbornymi spole¢nostmi.

B) Pro¢ doslo k radikalnimu sniZeni thrady pro neonatologii (cca
0 40 %) neni znamo. Kantor odeslal na UZIS dopis se zadosti
o0 bezodkladnou napravu propadu uhrad za péci.

Zastupci vyboru pro dalsi jednani — Macko, Liska. Dalsi jednani

vyboru 29. 4.

Pro otézky screeningu a UZIS jmenovan Janota.

Dalsi info budou na strankach UZIS.

. Vzdélavani
Biolek: Jednani na MZ — Némecek, Vymazal, Zeman, Biolek. Sho-
dana jedné spole¢né atestaci po 5 letech, spole¢ny kmen po 3 letech.
Navrh novely zakona 95/2004: pediatrie — vzd€lavaci program
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10.

11.

4 roky. Spole¢ny kmen 2 roky. T.¢. je ve vnitinim pfipominkovém
fizeni. P¥ipominky CPS — Biolek posle do zépisu.

Reziden¢ni mista by se méla rozsifit.

Jednani v PS CR s poslancem Dr. D. Kasalem: podpora pro spo-
le¢nou atestaci. Vzdélavani sester: Vratit odbornost détska sestra.
Nemuze byt od pregradualu, nebyla by kompatibilita s EU. Navrh
— vSeobecna sestra s pediatrickym zameétenim.

. Sdileni vykonu novorozenecky screening

MZ schvalilo sdileni vykonu novor. Screeningu pro odbornost 301.
NEO by mohla pozadat o pfiznani odbornosti 304, a tim také mit
moznost sdileni.

. Ockovani nedonoSenych déti

Navrh stanoviska CNeoS — Zoban, Dort: Preventabilni onemocné-
ni za 10 let nestoupaji, stejné ani tmrtnost na infekce. Nedonosené
déti méné nez 34 t. maji nizsi odpoveéd na vakciny, odklad vakei-
nace vede k vyvolani vyssi protilatkou odpovédi. Nezadouci G¢in-
ky nartstaji s klesajicim GV. Neni zadny divod ke zméné dosa-
vadniho systému ockovani.

Hlasovani: vSichni pfitomni souhlasi.

Stanovisko vyboru pro jednani NIKO dnes na MZ vybor schvaluje
jednomyslné — viz piiloha zapisu.

. Databaze rizikovych novorozenci

Pfipravuje Plavka a SmiSek. Navrh dale vyuzivat modernizovanou
Zpravu o novorozenci na zakladé nabidky UZIS. Bude projednané
na piistim jednan.

. Stanovy CNeoS

CLS piipravuje vzorové stanovy pro odborné spolecnosti, bude
k dispozici béhem jara. Na zakladé téchto stanov bude mozné pota-
dat i volby.

. Host — L. Za&kov4, Nedoklubko

Ptinesla prvni ¢islo ¢asopisu Nedoklubka: Nejste v tom sami. Distri-
buce bude na vsechny porodnice.
Prematurity Day — bude v Praze, jedna se o miste.

XXXI. Neonatologické dny 2015 ve Zliné — Macko

Program se plni. Spolecensky program — navstéva likérky, druhy
vecer — Batovo muzeum, ziva hudba.

Venue — hotel Moskva, ubytovani vyboru zde, registrace pro ¢leny
zdarma.

Registrace jiz oteviena. Deadline pro abstrakta cca polovina zafi.
www.neonatologie2015.cz

Vybor rozhodl, ze XXXII. Neonatologické dny budou v roce 2016
v Bmné. Organizuje Borek.

Pracovni skupina k porodnictvi pii Radé vlady pro rovné pii-
leZitosti Zen a muzi.

Kozak Viclav, Peremska jsou nominovani jako neonatologové, ale
nikoli jako zastupci odborné spole¢nosti. CNeoS byla tiplné vyne-
chana. Struktura komise je velmi jednostrannd, za CGPS neni uve-
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12.

13.

den nikdo, za MZ dva porodnici. Kantor, Cihat piipravi dopis
s nesouhlasem.

Pochybné aktivity zfizovateli Babyboxu

Hess rozesila maily, kterymi dehonestuje vybrané Iékate, naposled
Biolka.

Vybor zasadné nesouhlasi s nominaci Hesse na statni vyznamena-
ni.

Vybor souhlasi s odeslanim odmitavého stanoviska, nejlépe spo-
le¢né s CPS a spol. soc.pediatrie.

Hlasovani: 10 souhlasi, 4 se zdrzeli, nikdo nebyl proti.

Navrh ptipravi Dort, Mydlilova, Kantor. Biolek pak predlozi na
vyboru CPS, také Spoletnosti socidlni pediatrie.

Miss Face — podzim 2015.

Vytézek na nékteré dalsi oddéleni, mohou se piihlasit. Za Prahu
Bulovka. Za mimoprazské se zatim nikdo nepiihlasil. Jedina pod-
minka — Gicast na finalovém veceru jeden zastupce za odd¢lent.

14.

15.

Lumir Kar}tor
Piedseda CNeoS

Nadace Déti na dlani (NDD)

Z4dost o poskytnuti loga spole¢nosti — je mozno jen na uréité pred-
méty, které je nutno schvalit zv1ast a individualng. V diskusi vyply-
nulo toto stanovisko, v konkretnich piipadech bude zvazovat.
Prvni dva resuscitatory z NDD pijdou do Nemocnice v Opavé
a Piibrami.

PCIMP
Cihat — Jihlava a Pisek se odvolaly proti nezatazeni, VZP v druhé
fazi tato pracovisté schvalila.

. Resuscita¢ni kurz ERC

UPMD, Dr. Sebkova, certifikét plati 5 let, cena 5000 K¢&. Zacatek
cervna 2015. Stale je mozné prihlasit se.

. 11. Konference neonatologi, Srni 5.-6. 6. 2015

Poradaji spole¢né NEO C. Budéjovice a NEO FN Plzei. Zastupci
zadaji, aby vybor pievzal odbornou garanci za ucelem pridéleni kre-
dita CLK.

Pristi jednani vyboru bude ve stiedu 29. 4. 2015.

Jiti Dort
Védecky sekretar

Martin Ciha¥
Mistopiedseda
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Informace vyboru CNeoS

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 29. dubna 2015

Pritomni ¢lenové vyboru (v abecednim poradi): Biolek, Borek, Cihat, Dort, Kantor, Kokstein, Liska, Macko, Stranak,
Omluven: Mydlilova, Zoban, Plavka, Janec, Cern}'l
Clenové revizni komise: Hanzl, Polackova, Janota,
Zastupci regionii: Brabec

Hosté: Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. feditel UZIS, MUDr. David Kasal, poslanec PCR, Mgr. Jitka Jirové, tajemnik rady Nérod-
niho registru reprodukéniho zdravi,UZIS

Misto: Ustav pro pé¢i o matku a dité v Praze — Podoli, IILpatro
Zapsal: Dort

Schvalil: Kantor

Program:

1.

Al ol el

Kontrola zapisu se stru¢nou referenci ohledné aktualnich bodu
Ptiprava a Diskuse vyboru ohledné navazujiciho jednani o DRG
DRG restart a sniZeni plateb za DRG v neonatologii: hosté
Zmény ve Zpravé o novorozenci a hlaSeni VVV,

Moznosti spoluprace CNEoS a UZIS: hosté

Védecky vybor NeoDnii — Zlin

Postup piipravy odborného programu:

Kontrola zapisu se struénou referenci ohledné aktualnich bodd
Ptiprava a Diskuse vyboru ohledné navazujiciho jednani o DRG

1.
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IROP
prvni vyzva posunuta na leden 2016

Zprava o jednani Narodni imuniza¢ni komise NIKO MZ dne
8.4.

a 0 jednani imunologi, 1ékafek vakcina¢ni ambulance FN Motol
a neonatologii (Zoban, Dort) dne 27. 4. — Dort

Imunologicka spolecnost usty ptitomnych (Petrd, Pohunek) pred-
nesla nazor, ze nedonosené déti, véetné nezralych, je mozné vakei-
novat stejné jako donosené déti. S takovym postupem CNeoS nemii-
ze souhlasit. Neexistuji kvalitni studie, které by prokdzaly
bezpecnost a dostate¢nou reaktivitu pfed¢asného ockovani nezra-
lych déti. Naopak nizsi hladiny protilatek a casté nezadouci reakce
jsou znamé. Divod, pro¢ problematika byla oteviena, objasnila
Cabrnochova. PLDD 7adaji jednoznacny postup, ktery by odstranil
potiebu rozhodovani a odpovédnosti za vakeinaci.

Dne 27. 4. ve FN Motol probéhlo jednani imunologii (Petrd, Pohu-
nek, Fuchs), neonatologli (Zoban, Dort) a lékarek vakcinacniho
centra FN Motol (Skovrankova, Horakové) s cilem sjednotit stano-
visko. Imunologové opét obhajovali své stanovisko ve smyslu ¢lan-
ku v Lékarskych listech z prosince 2014, avsak nedostatek kvalit-
nich studii a naopak bohaté¢ zkusenosti jak v zahraniéi tak v CR
svédci ve prospéch stavajici praxe odkladat vakcinaci. Obtiznym
jednanim dosazeno spole¢ného stanoviska (stanovisko v piiloze)
vSech zucastnénych, které bude po pravopisné Gipravé podepsano
zastupci obou spolecnosti a pak predlozeno NIKO MZ.

Jednani s doc. RNDr. Duskem, Feditelem UZIS a poslancem
PCR MUDr. Davidem Kasalem o vyrazném sniZeni iihrady péce
v celém sektoru neonatologie o 30-40 % z neznamého divodu
— Cihat

Snizeni uhrady se tyka vSech novorozencu.

Bude nutné predlozit fakta a zadat napravu na ptivodni stav co nej-
ditve.

Zaslan dopis fediteli UZIS, ktery zaroveii vede i restart DRG systé-
mu.

Narodni databaze — revize Zpravy o novorozenci a Hlaseni VVV
Otvira se tak moznost vyuzit povinné statistické hlaseni k vytvore-
ni ndrodni databaze rizikovych novorozencl. Zaznélo vice sou-
hlasnych ndzort ze strany ¢lenti vyboru. Otazkou ziistava, pies kte-

5.

1y subjekt databdzi provozovat. Pfes CNeoS, UZIS nebo Registr na
Masarykové univerzite.

DRG restart a sniZeni plateb za DRG v neonatologii: hosté —
poslanec MUDr. Kasal a Doc. RNDr. Dusek

Prezentace zaméra UZIS.

www.drg-cz.cz

Spoluprace s odbornymi spolecnostmi = dle UZIS zéklad vseho.
Doporucené postupy musi byt soucasti systému — 1ékai postupuje lege
artis, podle pravidel, ani by nemél jinak. Péce pak musi byt uhrazena.
Plan setkani spojeny s pfednaskou odborné spolecnosti: popis sta-
vu — navrh zmén pied boardem DRG Restart.

Ptislib revidovat data ZP, bude-li potvrzen hruby pokles Ghrad za
neonatologickou péci, bude provedena korekce od 1. 1. 2016.
Slibena doc. Duskem i poslancem PCR D. Kasalem podpora k narov-
nani soucasnych propadl v neonatologii — priorita, nutno v co nej-
rychlejsim case. Pak naprava DRG systému, coz je béh na dlouhou
trat’ a bude trvat roky. Potvrzena nominace dvou ¢lenti vyboru do
uzsi skupiny spolupracujici s RDG Restart — Macko, Liska.

Dale diskuse o dalsi strategii a jednanich. Dalsimi jednanimi pove-
fen Kantor, Cihaf.

Zmény ve Zpravé o novorozenci a hlaseni VVV,

Moznosti spoluprace CNEoS a UZIS: host Mgr. Jirova
Nérodni registr reprodukéniho zdravi, ktery spravuje UZIS.
Projekt eReg — projekt IOP s cilem ipravy a konsolidace rezortnich dat.
Zména papirovych hlaSeni za elektronicka data.

Interaktivita — moznost vyplilovat on-line, moznost prohlizet nahla-
Sené zaznamy.

vystupy — prohlizeni data za vlastni ZZ a za celou CR.
Harmonogram — nyni pilotni provoz. Skoleni bude pro zajemce kon-
cem roku.

Ostry provoz od 1. 1. 2016. Moznost piihlasit se do pilotniho pro-
VOZU.

Narodni registr VVV
Klasifikace MKN X, a dalsi OMIM, ORPHANET

Zprava o novorozenci — Kucera, Jirova
Autofi NIS budou informovani a pfipraveni na novy systém.

Databaze nezralych novorozenci )
Odeslat zadost o implementaci do Zpravy na UZIS.

Vzdélavaci program détské lékaistvi
Biolek — zprava o jednani na MZ.

V pripadé potieby bude pristi jednani vyboru ve stfedu 10. cervna
2015. Bude upfesnéno.

MUDr. Lumvir Kantor
Predseda CNeoS

Ph.D. MUDr. Martin Cihat
Mistopredseda

Doc.MUDr. Jifi Dort, Ph.D.
Védecky sekretar



Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

Disledné respektovani téchto pokynd uleh¢i redakci mnoho Casu a autortim zajisti co nejlepsi a nejrychlejsi prezentaci jejich prace. DodrzZujte
disledné vSechny niZe uvedené body. Zvlastni pozornost vénujte sestaveni seznamu literatury, kde jsou moznosti redakce v opravovani piipad-

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

Prace musi byt napsana v souladu s novymi pravidly ceského pravo-
pisu. Vyrazy, u nichZ se piipousti vice tvard, je nutné psét v celém sdé-
leni jednotné. Viceslovny pojem je tfeba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za piivodnost, obsah a stylistickou Groveii pra-
ce zodpovidaji autofi.Poslete jeden vytisk prace, 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 riiznym pracovistim oznacte. Na konci prace uved-
te pIné jména autora, urceného ke kontaktu s redakci, pfesnou adresu
pracovisté, ev. bydlisté s telefonnim ¢islem, faxem a e-mailovou adre-
sou.

Kromé vytisku prace je nutné redakci dodat také pocitacovy soubor
s textem, zdsadné potizeny ve formétu Microsoft Word a zvIast soubor
s grafy vzdy ve formdtu Microsoft Excel (nikoliv jako soubor Power-
point!!!). Soubory odeslete elektronickou postou na adresu cihar-
mar @seznam.cz. V piipadé pochybnosti o doruceni e-mailu je vhod-
né se s redakci spojit telefonicky.

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

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

Rubriky NL:

Plvodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

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

Komer¢ni sdéleni

Puvodni prace zahajuje vystiZzny souhrn psany ve tfeti osobé a kli-
Cova 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 ¢is-
lici v kulaté zévorce, bez tecky, napf. (6). Neuvadéjte literaturu, na kterou
neni ¢iselny odkaz v textu préce.

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

Priklad pro citaci 7 monografie:
1.Avery, M.E., Ballard, R.E.: Diseases of the newborn, 6th ed., Phi-
ladelphia, Saunders Company, 1990, s. 515-537.

Pouzivejte zkratek Casopist podle List of Journals Indexed in Index
Medicus.
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SloZeni produktu Nutrilon pro predcasné narozené déti
je prizpusobeno jejich specifickym narokum na vyzivu

Kojeni je nejpfirozenéjsim zplisobem vyZivy kojencd. Kojenecka vyZziva by méla byt pouZivéana na doporuéent lékare. Potravina pro zvlastni vyZivu - dietni potravina pro zvlastni lékarské acely.
Zplisob pouZitia dalsi informace najdete na obalech a webovych strankéch www.profuturaprogram.cz.
Infolinka: 800 110 000. Material pro odbornou vefejnost.
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Nestle

Pro kojence s nizkou porodni hmotnosti
a nedonosené deti*’

b4 res

Specialné pfizpusobena potfebam
déti s velmi nizkou a/nebo nizkou

porodni hmotnosti (<1800g)
v prubéhu hospitalizace v nemocnici

Specialné prizpUsobena
potrebam déti s nizkou porodni
hmotnosti (> 1800 g) do 9 mésicu
korigovaného véku

AN

Vysoka energeticka hodnota

e 80 kcal/100 ml

Caste¢né hydrolyzovana bilkovina
e 2,99/100 mi

e pro snadnou stravitelnost
LC-PUFA (DHA/ARA v pomeéru 1:1)
e podpora rozvoje zraku a CNS3
MCT olej

e rychle vstfebatelné

Optimalni pomér Ca/P

AN

Stredni energeticka hodnota

e 73 kcal/100 ml

Casteéné hydrolyzovana bilkovina

e 2g/100 ml

e pro snadnou stravitelnost

LC-PUFA (DHA/ARA v poméru 1:1)

e podpora rozvoje zraku a CNS

Optimalni pomér Ca/P

Bifidus B, (pouze v susiné)

e podporuije rozvoj strevni flory
jako u kojenych déti*

e urychluje zrani strevni sliznice®

e ma pozitivni vliv na strevni imunitu
a zmirnuje zanétlivé reakce®

Jedina na trhu s castecné hydrolyzovanou bilkovinou!



Oznamujeme uvedeni na trh:

Synagis® 100 mg/ml
Injekeni roztok

Nova |ékova forma, stejna ucinna latka.

Synagis®— nyni dostupny jako injekéni roztok — stoji jiz
vice nez 15 let v pfedni linii boje za prevenci zavazného
RSV onemocnéni dolnich cest dychacich u vysoce
rizikovych skupin déti."”* Nova Iékova forma, stejna G¢inna

latka, nemusi se rozpoustét.

r

Synagis” 100 mg/mil Synagis” 100 mg/ml

Injekeni roatok injekini roztok
Palivizumabum I Palivizumabum
Inramuskulirni podani Intramuskuldmni poddni ﬁ
RSV = respiracni syncytidini virus W W
- [
y 3
= —_— -
—_" bymagia” 1 i

N

Synagis® 100 mg/ml injekEni roztok (Palivizumabum). Zkrécend informace o IéEivém pripravku

SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje palivizumabum 100 mg. Jedna 0,5 ml injekéni lahvicka obsahuje palivizumabum 50 mg. Jedna 1 ml injekéni lahvicka obsahuje palivizumabum 100 mg. Indikace: Prevence zévazného
onemocnéni dolnich cest dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zptsobeno respiracnim syncytialnim virem u déti, jeZ se narodily v 35. tydnu téhotenstvi nebo dfive a jsou v dobé zagdtku sezdny RSV mladsi nez
6 mésict, nebo u déti mladsich nez 2 roky, u nichZ byla v poslednich 6 mésicich nutnd 1ba pro bronchopulmondlni dysplasii a u déti mladsich neZ 2 roky s hemodynamicky vyznamnou srdecni vadou. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na palivizumab, jinou slozku pripravku nebo na jing humanizované monoklonalni protilétky. NeZadouci iginky: Nejzavazngjsi nezddouct reakce vyskytujici se u palivizumabu jsou anafylaxe a jin akutni
hypersenzitivnireakce. Casté nezadouci reakee vyskytujici se u palivizumabu jsou horetka, vyrdzka a reakce v mists vpichu injekee. *V observacni postmarketingové databazové studii bylo pozorovano malé zvjieni frekvence
astmatu u predcasné narozenych déti, které dostavaly palivizumab; pricinnd souvislost je nicméné nejista. Interakee: Nebyly dosud popsany. ZviaStni upozorngni: Byly hlaseny alergické reakee. Pri stfedné tézkych a7 tézkych
akutnich infekcich nebo horecnatém onemocnéni je opravnéné odloZeni aplikace palivizumabu. Lék je nutno aplikovat opatmé u pacientd s trombocytopenii nebo jinou poruchou hemokoagulace. Nemichejte kapalnou
a lyofilizovanou formu palivizumabu. Doporugené dévkovéni: 15 mg/kg hmotnosti jednou mésicng v obdobi rizika RSV v komunité; Géinnost v davkéch jinjch nez 15 mg/kg nebo pfi dévkovéni jiném neZ v mésicnich
intervalech béhem RSV sezdny nebyla hodnocena. Prvni ddvka by méla byt podana pred zatétkem sezdny RSV, dalsiv mésitnich intervalech behem sezdny. VEtsina zkuSenosti byla ziskdna s 5 injekcemi podanymi béhem
jedné sezdny. Behem postmarketingovych zkusenosti bylo hlSeno predavkovani dévkami a7 do vySe 85 mg/kg, nezddouci reakce se nelisi od nezadoucich reakef pozorovanych v davce 15 mg/kg. Zpiisob poddn;
Intramuskularné do oblasti stehna. Objem v&tsi nez 1 ml musihyt aplikovén v rozdélenych dévkach. Baleni: Lahvicky k jednordzovému pouZiti obsahujici 0,5 mInebo 1 mlinjekéniho roztoku. Podminky uchovéni; V chladnicce
(2-8°C), chranit pred mrazem. Posledni revize textu; 04/2015. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd., Maidenhead, Velké Briténie. Registratni Eislo: 0,5 ml:EU/ 1/99,/117/003,1 ml:EU/1/99/117/004.

Vlydej pFipravku je vézdn na gkarsky predpis a je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSténi smluvnim zdravotnickym zafizenim formou ZULP. *VSimnéte si prosim zmén vinformacich o l6Givém pFipravku.
Diiive, neZ pripravek piadepiSete, seznamie se, prosim,  ipinou informaci o pripravku.

Reference: 1. The IMpact-RSV Study Group. Palivizumab, a humanised respiratory syncytial virus monoclonal antibody, reduces hospitalisation from respiratory syncytial virus infection in high-risk infants. Pediatrics. 1998;
102:531-537.2. Homaira N et al. Effectiveness of Palivizumab in Preventing RSV Hospitalization in High Risk Children: AReal-World Perspective; IntJ Ped; Vol 2014, Art 571609, 13 pgs.

®
SYNAGIS AbbVie s.r.0., Hadovka Office Park, Evropska 2591/33d, 160 00 Praha 6 b b 1
PALIVIZUMABUM tel: 233 098 111, fax 233 098 100, www.abbvie.cz Q Vl e

CZ8YN150087



