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Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu (DDH)

Kassaiova M., Frydrychova M., Ostadal M., Chomiak J., Dungl P.

Ortopedicka klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Dysplazie kycelniho kloubu pfedstavuje vyvojovou poruchu vSech sou-
Casti kycelniho kloubu, proximalniho femuru, acetabula a kloubniho
pouzdra. Zahrnuje Siroké spektrum morfologickych odchylek a z nich
vyplyvajicich poruch funkce, pocinajice nestabilitou, zptisobenou zvy-
Senou laxitou pouzdra, pres subluxovanou az po luxovanou kycel.

Vrozena dysplazie kycelniho kloubu je zndma uz od starovéku, Hip-
pokratés (460-370 pt. n. l.) povazoval vrozenou luxaci kycelniho klou-
bu za traumatickou, vzniklou Grazem bficha t€¢hotné Zeny. Plutarchos
(45-125 n. 1.) doporucoval zakaz t€sného baleni déti, aby spravné rost-
ly a mély zdravé konCetiny. Giovanni Plletta v r. 1783 popsal patolo-
gické zmeény oboustranné luxace kycelnich kloubd. V r. 1826 Dupuyt-
ren piedlozil podrobny patologicko-anatomicky popis, ve kterém byl
uveden zkrat stehna, bederni hyperlordéza a zvlastni typ kulhani. Nico-
las Pravaz v r. 1847 ve Francii zacal pouzivat pfistroj urceny k trakci
a repozici vymknuté ky¢le. V 80. letech 19. stoleti byla vypracovana
metoda postupné repozice manipulaci a naslednou fixaci v sadrové spi-
ce. Na pielomu 19. a 20. stoleti se za¢ina rozvijet i operacni terapie.

Ceskoslovenska ortopedie, diky prof. Zahradni¢kovi, ve 40. letech
20. stoleti zaujala v 1éCeni kycelni dysplazie Celni postaveni ve svéte.
Vyvinul operacni techniku korigujici chybné poméry horniho konce
femuru a acetabula. Zakladem moderni terapie DDH byl ¢asny zacatek
1écby, dokonala repozice, piesna centrace a odstranéni anatomickych
odchylek kyéelniho kloubu. I dal3i osobnosti v tehdejsim Ceskoslo-
vensku sehrali vyznamnou roli v diagnostice a 1écbé kycelni dysplazie.
Heinrich Hilgenreiner v r. 1925 popsal horizontlni linii prochazejici
Y- chrupavkami, ktera se dodnes pouziva k méfeni uhlu sklonu aceta-
bula (AC uhel) k hodnoceni stupné dysplazie kycelniho kloubu z RTG
snimku a publikoval zakladni praci o funkénim léceni luxace kycelni.
V1. 1938 Bedrich Frejka doporucil k prevenci a 1éceni subluxaci pefin-
ku plnénou prachovym pefim. Dalsi svétoznamou osobnosti ¢eskoslo-
venské ortopedie byl A. Pavlik, ktery v roce 1942 svymi tfmeny funkc-
n¢ 1éCil dysplazii limitaci pohybu v kycelnim kloubu. V 70. letech
20. stoleti se Pavlikovy timinky masové pouzivaly na celém svéte, v sou-
casné dob¢ jsou Pavlikovy tfmeny nejpouzivanéjsi pomucka k 1éceni
DDH. R. Pavlansky v roce 1954 zacal s horizontalni trakci, predchaze-
jici overhead trakei. I. Postolka v roce 1964 vyvinul abdukéni noha-
vicky, tzv. Postolkovy nohavicky, které branili luxaci kycli.

INCIDENCE DDH

V Ceskoslovenské republice byl vyskyt kycelni dysplazie nadprimér-
ny, hovotilo se 0 ,,¢eské ky¢li“. Ceska a slovenska ortopedie se vyznam-
né podilela na zlepSeni vysettovacich a 1é¢ebnych postupt. Zavedenim
systému opakovanych klinickych a rentgenologickych kontrol novoro-
zenct v roce 1977 (tzv. trojiho sita), jsme docilili ¢asny zachyt i 1é¢bu
dysplazie, a tento predpis je stale platny v riznych modifikacich i v dal-
Sich vyspélych zemich svéta.

V 60. letech byl vyskyt DDH az 20 %, pficemz vyskyt luxaci az 3 %.
Zasadni pielom v diagnostice znamenalo zavedeni sonografického vyset-
feni kycli novorozencl vroce 1981 podle prof. Grafa. Jesté diivejsim zachy-
tem pii prvnim sonografickém vysetteni se vyskyt DDH sniZil na 5 %. Nyni
je udavana incidence DDH 34 %, z toho vétSinu tvori kycle dysplasticke,
luxaci je pouze asi 0,15 %. Pfi ro¢ni porodnosti 80-90 tisic déti se v CR
diagnostikuje cca 2500 riznych stupid DDH, pficemz cca 80-120 luxaci
roéng, postihuje 3-5x Gast&ji dévéata. V Ceské republice dostalo vygetteni
détskych ky¢li diky smérnici MZd (Véstnik MZ, €.19/1977, VySetfovani
détskych kycli) ajeji novelizaci zr. 1996, zakonny ramec (Metodicky pokyn
k prevenci a léeni ky&elni dysplazie. Acta Chir. Orth. Traum. Cechoslo-
vaca, 1996). Systém trojiho sita zahrnuje 3 etapy:

1. etapa — 3.-5. den po narozeni v porodnici
2. etapa — na konci Sestinedéli (6.-9. tyden) v ortopedické ambulanci
3. etapa — 12.—16. tyden Zivota

ETIOLOGIE

U vrozené dysplazie kycelni se kombinuji vlivy hormonalni, gene-
tické, mechanické a rasové.

Za hormonaln¢ podminénou povazujeme ligamentdzni laxitu, zpiiso-
benou matefskym relaxinem a estrogenem, prochazejicimi pies placen-
tarni bariéru do plodového ob¢hu.

Acetabularni dysplazie je podminéna polygennim typem dédicnosti,
pevnost pouzdra je dand autozomalné dominantng.

Mechanické vlivy pusobici na plod se uplatiiuji jak prenatalng, tak
postnatalné. Mezi prenatalni patii poloha plodu v déloze, nedostatek
prostoru dany oligohydramniem i pevnéjsi biisni sténou u primapar.
Normalni poloha plodu je poloha podélna hlavickou, poloha koncem
panevnim je poloha fyziologicka, pokud je zachovéano drzeni plodu —
dolnikoncetiny jsou flektovany v kycelnich a kolennich kloubech. V pii-
pad¢, ze poloha plodu je netiplna, drzeni plodu je poruseno, naléhaji na
vchod panevni nozky plodu nebo fit’ plodu, je mnohonasobné vyssi inci-
dence DDH. Mezi postnatalni patii nesmyslné méfeni délky novoro-
zence nasilnou deflexi v pfirozené flektovanych kycelnich kloubech,
baleni novorozence do tésné pefinky. Vyssi incidence DDH je dana také
geografickou polohou a etnickou pfislusnosti, a to ve statech stfedni
avychodni Evropy, Japonsku, indiant kmene Navajo, Laponct a kanad-
skych indiand v Manitobg.

PATOGENEZE

Sumaci acetabularni dysplazie, laxity pouzdra, zvétSené anteverze a val-
gozity krcku femuru a dalSich nepfiznivych endogennich a exogennich
vlivi mize vzniknout marginalni ¢i kompletni luxace. Byva zpocatku
reponibilni, s trvanim decentrace dochazi k vyvoji svalovych kontraktur,
sekundarnich formativnich kostnich deformit a zméndm mékkych tkani
kycelniho kloubu. Luxovana kycel musi byt zachycena a 1é¢ena vcas.

VYSETROVACI METODY:

* Klinické vysetreni
U novorozenct a kojenct klinickym vysetienim patrdme po asymetrii
koznich stehennich a glutedlnich ryh, diferenci délek koncetin a ome-
zeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu, zejména abdukce. Pfitomnost
nékterého ze zminovanych symptomi vede k ivaze o jednostranné luxa-
ci kycelniho kloubu.

Pfi klinickém vySetfeni testujeme stabilitu kycle. U nestabilni kycle
se nam pii tlaku na femur v jeho dlouhé ose a v mirné flexi v ky¢li daii
dislokovat hlavici mimo acetabulum. Pfi navazujici abdukci kycle hla-
vici reponujeme zpét tlakem na velky trochanter (Barlow, Ortolani).
U chodicich déti si vS§imame napadani na postizenou koncéetinu v disled-
ku insuficientnich abduktort ky¢le, tzv. Trendelenburgiv test.
Oboustranna luxace kycelnich kloubti se projevi zvétsenim bederni lor-
dézy a rozsitenim baze pii chiizi.

* Sonografické vysetreni
K sonografickmu vysetieni novorozeneckych kycli pouzivame linearni
7,5MHz sondu.

Vysetfované dité je v poloze na boku, sondu piikladame paralelné s os
ilium v rovin¢ velkého trochanteru. K hodnoceni sonogramu pouziva-
me Grafovu klasifikaci, ktera je zalozena na popisu centrace hlavice,
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zralosti kostnich okraji, sklonu stifdky s ohledem na vék ditéte. Hod-  ce, snizujici se hodnota odpovida nartstajicimu stupni DDH. Uhel f je
notime dva thly, tihel o a p. Uhel a je tihel kosténé stiisky, uréuje kos-  thlem chrupavéité stfisky, odpovida vyvoji chrupavéité Casti acetabu-
tény vyvoj acetabula. Fyziologickd hodnota a uhlu u novorozence je  la. Snizujicim se o uhlem, lateralizaci a proximalizaci hlavice dochazi
55°. Vyssi hodnota naznacuje piiznivy vyvoj a dostatecné kryti hlavi-  k everzi labra a tim k zvyseni hodnoty 3 uhlu.

Tabulka €. 1: Klasifikace DDH podle Grafa

typ kostény okraj sttisky chrupavcity okraj strisky uhel a uhel B
I a ostry tuzka baze, presahuje 1/2 hlavice 1 60° | 55°
b lehce zaobleny rozsirena béaze, piesahuje 1/2 hlavice 1 60° 1 55°

at do 3més. zaobleny rozSirend baze, presahuje 1/2 hlavice 55-59° 155°

I a- zaobleny rozsirena baze, piesahuje 1/2 hlavice 50-54° 1 55°
b nad 3més. zaobleny roz§irena baze, presahuje 1/2 hlavice 50-59° 1 55°

® oplostély siroka baze, kryje 1/2 hlavice 43-49° 70-77°

D oplostély evertovany 43-49° 177°
1 a plochy evertovany | 43° 177°
b plochy evertovany, echogénni | 43° 177°

v plochy vyrazna inverze 1 43° 177°

Obr. 1: typ 1A

Obr. 2: typ IB

Obr. 3: typ IA

Obr. 4: typ 1IB

4

Obr. 5: typ 1IC

Obr. 6: typ D
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Obr. 7: typ IIIA

* RTG vySetrieni:

RTG vysetteni indikujeme v téch pripadech, kdy kli-
nické a sonografické vysetieni svéd¢i o decentrované
kycli. Zakladem je ptehledny snimek panve s kycelni-
mi klouby v projekei pfedozadni a projekei podle Lau-
ensteina. Odecitime koxometrické idaje, posuzujeme
sklon stfisky acetabula, lateralizaci a proximalizaci pro-
ximalniho femuru, kolodiafyzalni thel, AC uhel, vzda-
lenost medialniho okraje kr¢ku femuru od kosti sedaci,
Ombredantv kiiz, Kopitsiv paralelogram, Shentonovu
linii, Calvého-Hlavinkovu linii, a dalsi. Zakladni rent-
genologické charakteristiky kyc¢li jsou vyznaceny na
obrazku.

Obr. 10: zelené — AC uhel, Zluté — Calvého-Hlavinko-
va linie, Cervené — Shentonova linie, svétlozelené —
Ombredantv kiiz

Tabulka ¢. 2: RTG Kklasifikace DDH

Obr. 8: typ 1IIB

Obr. 9: typ IV

typ AC fihel Shenton. Linie Ombredaniiv k¥iz
acetabularni dysplazie 30-35° neporusena vnitini dolni kvadrant
subluxace 30-40° porusena na hranici dolniho vnitf. a zevniho kvadrantu
marginalni luxace 140° porusena na hranici zevniho dolniho a horniho kvadrantu
luxace 140° porusena horni zevni kvadrant

Obr. 11: typ acetabularni dysplazie

Obr. 12: typ subluxace
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Obr. 13: typ marginalni subluxace

TERAPIE

Je velmi dilezité, aby terapie kycelni dysplazie bezprostiedné navazo-
vala na diagnostiku. Sonografie kycelnich kloubl v rukou erudované-
ho ortopeda je velkou Sanci na uspésnou 1écbu dysplazie.
Konzervativni terapii za¢iname ihned pii zjisténi dysplazie. Zajiste-
nim abdukéné flekéni polohy v kycelnich kloubech se snazime dosah-
nout centrace hlavice v ky€elni jamce. Tim je acetabulum stimulovano
k dalsimu pfirozenému vyvoji. Nejleh¢i stupné DDH 1é¢ime Frejkovou
pefinkou, u novorozencl mizeme pouzit Wagnerovy puncosky. Pavli-
kovy tfminky nasazujeme u kycli s vy$sim stupném dysplazie, vcetné
nestabilnich ale reponibilnich kycli. Podminkou uspésné konzervativni

el

Obr. 16: Sadrova spika

Obr. 17: Horizontalni a Overhead trakce

Obr. 14: typ luxace

terapie je spravné nasazeni pomucky, edukace rodi¢t a pravidelna jak
klinicka, tak sonograficka kontrola. Pfi nalezu luxované nereponibilni
kycle nebo dysplastické kycle s addukéni kontrakturou je indikovana
trakéni terapie za hospitalizace. Vzdy zacindme horizontalni trakei 2
tydny, kdy se hlavice tahem dostava do Grovné vchodu acetabula. Poté
jsou ky¢le ptevedeny do ostrouhlé flexe v abdukci (overhead trakce)
a postupné zvétsujeme stupenn abdukce do 60°. Tim dochazi k postup-
né a velmi Setrné repozici hlavice do acetabula. Trakéni 1é¢bu ukoncu-
jeme artrografickym vysetienim ky¢le v celkové anestezii, kdy ovéiu-
jeme koncentrickou repozici a kycle stabilizujeme v oboustranné
sadrové spice na 6 tydnt. Po 6 tydnech spiku snimame a pii trvajici
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Obr. 18: Osteotomie panve podle Saltera

repozici dolécujeme kycle v Pavlikovych timenech do normalizace
sonografického nalezu. Pfi artrografii mizeme také odhalit repozi¢ni
piekazky, jako pri¢inu nelspésné konzervativni (zaviené) repozice.
Pokud konzervativni terapie vcetné 6 tydenni trakci nevede k nenasil-
né repozici je na misté indikace krvavé repozice. Tam, kde je pfic¢inou
trvalé dislokace kycle i po trakéni 1écbé patologicky zvétsena antever-
ze, dopliiujeme pfi operaci i derotacni osteotomii femuru. Neoperuje-
me pied dosazenim veku 4,5 mésict. Piiblizné u 25% krvavé repono-
vanych ky¢li je nutné v 18 mésici veéku ditéte doplnit zastfeseni hlavice
panevni osteotomii, nejcastéji podle Saltera.

ZAVER

Screening kyGelni dysplazie zavedeny v Ceské republice vede pi brz-
kém zachytu a Casné terapii k velmi dobrym terapeutickym vysledkiim
vétsiny pacientti s DDH do 1 roku ditéte, tj. do zacatku chuize. Prezen-
tovany systém konzervativniho léceni je velmi Setrny a ma v nasem sou-

boru pacientli nulovy vyskyt avaskularni nekrozy, coz je nejobavané;jsi
komplikace 1é¢by DDH. Déti lécené pro dysplazii konzervativng i ope-

racné dispenzarizujeme do dospélosti. Az do ukonceni rtistu existuje
moznost zpomaleni vyvoje acetabula, a tedy zhorSeni dysplazie. Pro-
vadime kontrolu jak klinickou, tak radiologickou v prvnim tfetim,
Sestém, desatém a patnactém roce zivota. Proto je dulezita dobra spo-
luprace mezi pediatry a détskymi ortopedy, aby byl naplnén smysl pre-
ventivniho vySetfovani novorozenct a sledovani rizikovych pacienti.

LITERATURA

1. Dungl, P. a kol.: Ortopedie. 2., Pfepracované a doplnéné vydani. Pra-
ha, Grada publishing 2014, 645-700

2. Dungl, P.: Sonografické vySetfovani détského kycelniho kloubu. Acta
Chir. Orth. Traum. Cechoslovaca, 54: 256-265, 1987

3. Burian, M., Dungl, P., Chomiak, J., Ost4adal, M., Frydrychovd, M.:
Uspesnost konzervativni 1é€by vvojové kyéelni dysplazie metodou
over-head trakce., Acta Chir. Orth. Traum. Cechoslovaca, 77:
371-377, 2010

4. Graf, R.:The use of ultrasonogrphy in developmenal dysplasia of the
hip., Acta Orth. Traum. Turc., 41: 6-13, 2007



Vrozena impresivni fraktura kalvy u novorozence

Vrozena impresivni fraktura kalvy u novorozence
Wodecka H.!, Polackova R."?, Medficka H.>#, Lipina R.>*

!Oddéleni neonatologie, FN Ostrava
Lékar'ska fakulta OU v Ostravé
SNeurochirurgickd klinika, FN Ostrava
‘Oddéleni détské neurologie, FN Ostrava

SOUHRN

Vrozend impresivni zlomenina kalvy u novorozence — typu ping-pongového micku je velmi ziidka vyskytujici se diagndza. Incidence se celosve-
toveé pohybuje mezi 1-2,5 ptipady na 10 000 narozenych déti (1,4). Nase kazuistika pojednava o hol¢icce, narozené ve 39. g.t. planované cisaiskym
fezem, pro oblicejovou polohu. Od narozeni byla na hlavi¢ce hol¢icky patrna konkavni deformita parietookcipitalni oblasti nejasné etiologie, pro
kterou byla hol¢icka komplexné vysetfovana v perinatologickém centru. Provedena vysetieni vyloucila jinou pfidruzenou patologii. Stav byl hod-
nocen jako vrozend impresivni zlomenina typu ping-pongového micku, vznikla v. s. vlivem chronického tlaku meékkych kosténych struktur kalvy
plodu proti nerovnostem panve matky. Vzhledem k izolovanému nalezu byl v nasem piipad¢ zvolen konzervativni postup 1é¢by. Do 8 mésicti véku
doslo u dévcatka témét ke kompletni regresi nalezu na hlavicce. U nekomplikovanych ptipadii je zpravidla metodou volby konzervativni postup.
StéZejni vyznam ma spravna komunikace s rodi¢i, ktefi by méli byt pouceni o benignité nalezu, jeho ¢asné regresi a dobré prognoze.

SUMMARY

Skull fractures of this kind are extremely rare — incidences of this condition are diagnosed worldwide at a rate of 1-2.5 cases per 10,000 babies
born (1, 4). Our case report concerns a baby girl, born by scheduled caesarean section at 39 weeks’ pregnancy in the face-first position. Concave
deformation of the parieto-occipital region was apparent at birth for which the etiology was unclear and was therefore comprehensively investi-
gated at the perinatal centre. The examinations performed ruled out any associated pathology. The diagnosis was given as a congenital depressed
ping-pong fracture most likely due to chronic pressure on the elastic bone structure of the foetus’s skull caused by irregularities in the mother’s
pelvis. Due to isolated discoveries in our case a conservative course of treatment was determined. By the age of 8 months the condition had under-
gone almost complete regression. In uncomplicated cases a conservative approach is recommended, along with providing timely prognosis of the

timescale for almost complete regression, mainly to reassure parents of the benign nature of the condition

Kli¢ova slova: ping-pong zlomenina, impresivni zlomenina kalvy, novorozenec

Key words: ping-pong fracture, impressive skull fracture, newborn

UvVoD

Impresivni zlomeniny Ibi, typu ping-pongového micku, jsou typické pro
novorozenecky vék. Vznikaji ptisobenim velké sily nebo tlakem tupé-
ho pfedmétu na malou plochu mékkych kosti kalvy novorozence. Ani
vyrazna deformita lebky nemusi vyzadovat neurochirurgicky zasah
a nemusi byt provazena patologickou odchylkou psychomotorického
vyvoje ditéte. Typické pro ping-pong frakturu je, Ze jeji povrch, spodi-
na i okraje jsou hladké (11).

ETIOLOGIE

ZLOMENINY VZNIKLE ZA PORODU:

1. iatrogenni — trauma vzniklé za porodu, ve vétSin¢ piipadi u porodu
instrumentalné vedeného, napt. poranéni pfi pouziti klesti.

2. spontanné vzniklé — vstupujici hlavicka je tlacena proti kosténym
strukturam panve — nej¢astéji proti promontoriu nebo proti kostem
pubickym. Vyznamny podil na vzniku fraktur v tomto piipadé maji
deformity a abnormality panve matky — napt. uzka panev, vrozené
deformity nebo deformity ziskané, napf. urazem panve matky pted
tehotenstvim.

Tyto vyse uvedené zlomeniny jsou nejcastéji diagnostikovany ihned po

porodu pii prvnim vySetfeni novorozence. Nékdy muze byt diagndza

opozdéna z divodu piitomného otoku mekkych tkani, zakryvajicich

deformitu (5).

ZLOMENINY VZNIKLE PRENATALNE:

3. uraz matky v té€hotenstvi — napf. néraz na bficho

4. anatomickd anomélie panve matky — chronicky tlak pasobici v pri-
béhu téhotenstvi

Tyto zlomeniny lze v nékterych piipadech diagnostikovat jiz pii prena-
talnim ultrazvukovém vysetieni nebo dokonce palpacné pii vaginalnim
vySetfeni rodicky (1).

Procentualni zastoupeni jednotlivych pfi¢in vzniku (1):
« abnormality panve rodicky (60 %)

* instrumentalné vedené porody — klesté (13 %)

« iraz rodicky (9 %)

* rozsdhlé délozni tumory (7 %)

* patologické polohy plodu (5,5 %)

« Gitlak konéetinami plodu (5,5 %)

Zlomeniny typu ping-pong se mohou vyskytovat v riiznych anatomic-
kych oblastech kalvy, nejcastéji jsou vSak lokalizovany frontalné (62 %)
a parietdlné (28 %). Pii urazové etiologii ze strany matky se v parietal-
ni oblasti vyskytuji az v 80 % (1). Ve vétSiné piipadu se jedna o izolo-
vany nalez, bez nitrolebni patologie, nevyzadujici neurochirurgickou
intervenci. Soucasti ¢lanku je kazuistika prenatalné vzniklé izolované
ping-pong fraktury, kdy matka wraz v gravidité neguje, neni si védoma
anomalie panve a porod je veden planované cisafskym fezem pro obli-
cejovou polohu plodu.

KAZUISTIKA

Novorozenec zenského pohlavi ze 3. fyziologické gravidity, u matky
v anamnéze zachyceno 1x umg¢lé preruseni tehotenstvi, 1x spontanni
nekomplikovany vaginalni porod v terminu. V nynéjsi gravidité ultra-
zvukovy 1 biochemicky screening v normé, tiraz v gravidit¢ rodicka
neguje. Vzhledem k oblicejové poloze plodu téhotenstvi ukonceno ve
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Obr. 3: RTG snimek 1bi — pfedozadni projekce

39.g.t. planované cisarskym fezem. Plodové voda odtéka peroperacné,
¢ird. Bezprostredni poporodni adaptace dobra, Apgar score 10-10-10
bodt. Porodni hmotnost 3060g, porodni délka 50cm. Obvod hlavicky
34 cm. Jiz pii prvnim vySetieni ditéte je na hlavicce patrna konkavni
deformita Ibi v oblasti parietooccipitalni vpravo vel. cca 6,5 x 6,5 cm
(obr. 1). Kozni kryt v mist¢ deformity neporusen, kiize nad deformitou
je klidna, Cista, bez otoku ¢i hematomu, palpacné bez fluktuace ¢i kre-
pitace. Sagitalni a korondrni Sev vpravo se lehce piekryvaji. Prvni den
zivota holCicka ptelozena ze spadové nemocnice do perinatologického
centra k dosetteni stavu. Pfi piijeti do perinatologického centra dité kar-
diopulmonalné stabilni, dobfe prokrvené, kromé nalezu na hlavicce
(obr. 2) ostatni somaticky nélez fyziologicky. Vstupni krevni testy v nor-
mé, zanétlivé parametry nizké. UZ CNS bez patologie. Dle RTG v mis-
t¢ defektu patrné projasnéni kalvy vel. 30x35 mm se sklerotickym

Obr. 2: ping-pong zlomenina (16. den Zivota)

.r'h e 3 LN

Obr. 4: RTG snimek 1bi — bo¢ni projekce

lemem. V ptedozadnim zobrazeni je napadnéjsi syty pruh pii dolnim
okraji defektu. (obr. 3, 4). Doplnéno CT skeletu hlavy, kde popisovano
vpaceni kosti temenni vpravo s hypodenznim temennim lalokem ve
srovnani s druhou stranou (obr. 5, 6, 7). Provedeno rovnéz rekonstrukéni
CT zobrazeni kosténych struktur. (obr. 8, 9.)

Novorozenec komplexné vysetien — neurologicky nalez s popisem
centralniho hypertonického syndromu — s ohledem na vék pfiméfeny
ndlez. Popisovana lehka pravostrannd predilekce (v.s. vlivem defektu),
s vyvojovou trovni odpovidajici gestatnimu staii. VySetfeni o¢niho
pozadi bez prikazu patologie, otoakustické emise (OAE) i vysetieni
evokovanych sluchovych potencialti mozkového kmene (AABR) v nor-
mé. Ortopedické vysetfeni bez patologického nalezu. Pravidelna sono-
grafickd vySetfeni mozku opakované bez pozoruhodnosti. Vzhledem
k nespecifické stigmatizaci doplnéno genetické vysetieni, véetné vyset-
feni karyotypu — vse s fyziologickym nalezem. Neurochirurgem nélez
hodnocen jako ping-pong fraktura, doporucen konzervativni postup.
Hol¢icka po bezproblémovém priibéhu hospitalizace propusténa 16. den
zivota do domaci péce. Poté pravidelné sledovana (détsky neurolog,
neurochirurg, ambulance pro rizikové novorozence, ocni). Vsechny
ndlezy, vcetné opakované sonografie mozku, v normé. Dité se vyviji
piiméfené, bez jakychkoliv potizi. Vahova kiivka i ristové tempo uspo-
kojivé. Obvod hlavicky roste proporcionalné ve sttedu percentilové



Vrozena impresivni fraktura kalvy u novorozence

Obr. 8-9: CT rekonstrukce

Obr. 10: ping-pong zlomenina (vék: 5 mésich)

kiivky. Deformita lebky postupné regreduje, zmensuje se a stava se vice
mélkou (obr. 10). V 8. mésici véku ve srovnani s poporodnim nalezem
je defekt jiz minimalni (obr. 11, 12).

DISKUSE

U vrozenych impresivnich zlomenin je dulezité rozlisit fraktury vznik-
1¢ akutné béhem porodu a fraktury vznikajici dlouhodobé chronickym
intrauterinnim tlakem. Tento fakt je kliCovy z hlediska managementu
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Obr. 11-12: ping-pong zlomenina (vek: 8 mésici)

péce, volby vysetiovacich metod a nasledné terapie. U akutné vznik-
lych zlomenin hrozi Castéji soubézné poskozeni nitrolebnich struktur
utlakem tlomk a je ¢astéji nutna neurochirurgicka intervence. Naopak
u impresivnich zlomenin, které vznikaji dlouhodobym tlakem, nitro-
lebni struktury nebyvaji postizeny a voli se zpravidla konzervativni
postup. V predkladané kazuistice se jako pfiCina impresivni fraktury
nejpravdépodobné;ji jevi chronicky intrauterinni tlak kosténych struktur
panve matky oproti mékkym kostem kalvy plodu. Akutni vznik v pri-
béhu porodu je velmi nepravdépodobny s ohledem na fakt, ze porod byl
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planovany, bez rozb&hlé porodni ¢innosti. Po porodu byl shledan nalez
na mékkych tkanich hlavicky zcela klidny, bez otoku, hematomu ¢i
jinych zndmek akutniho traumatu.

Pro chronicky tlak by mohl svéd¢it i mirny posun sagitalniho a koro-
narniho $vu vpravo, ktery byl hmatny pii prvnim vySetieni ditéte. Je
velmi pravdépodobné, Ze na vzniku mohla mit podil i pfipadna (v naSem
piipad¢ neobjektivizovana) abnormita panve matky a oblicejova polo-
ha plodu, pro kterou byla gravidita ukoncena cisaiskym fezem.

Jiz v minulosti (r. 1965) publikoval Axton a Levy studii (2), ve kte-
ré vysetfovali panve 24 matek déti, které se narodily s impresivni defor-
mitou lebky. Zjistili, ze vSechny matky mély abnormality panve. 11
z nich mélo sice panev gynekoidni, ale uzkou, 9 panvi bylo antropoid-
nich, 3 gyneko-androidni a 1 asymetricka. Navic 3 z vyse uvedenych
panvi mely deformity ramének kosti pubickych — vSechny tyto udaje
byly ziskany pomoci RTG vysetteni panve po porodu. V této studii bylo
dale prokazano, ze deformity panve stranové a polohové odpovidaly
impresivnim frakturam na hlavach déti téchto matek. V jednom piipa-
d¢ se pétinasobné matce narodily posledni 4 déti s impresivni frakturou
ve zcela identickém miste.

Pfi podrobnéjsi diagnostice ping-pong fraktur volime z vysetfovacich
metod predozadni a bo¢ni RTG snimek 1bi, kdy u ping-pong fraktury
nejsou patrné lomné linie. K vyloucenti nitrolebni patologie je metodou
prvni volby UZ vySetteni CNS, pficemz v nékterych ptipadech lze tim-
to vysetfenim zobrazit rovnéz i samotnou frakturu (6). V piipad¢, ze eti-
ologie deformity Ibi neni zcela jasna nebo je fraktura v netypické polo-
ze ¢i komplikovana nitrolebni patologii, je nutné doplnit CT vySetieni.
To zobrazi ptesnou polohu, velikost a hloubku defektu, stejné tak i struk-
turu mozkové tkang, oziejmi piipadny posun a polohu ulomki, zobra-
zi krvaceni ¢i jinou patologii. Pokud impresivni fraktura neni kompli-
kovana nitrolebnim poranénim ¢i posunem ulomkui kosti, doporucuje
se konzervativni postup. Ve vétsiné ptipadd se stav spontanné bud’ zce-
la upravi nebo alespon vyrazné regreduje do 6-8 mésict veku ditéte.
U nékterych jedinci mize deformita pretrvavat az do dospélosti, ale
jelikoz se jednd pouze o kosmeticky izolovany defekt, je pacienty i jejich
rodi¢i dobfe snasena, obzvlasté pokud je kryta dostate¢nym vlasovym
porostem. V ptipadech, kdy ping-pong fraktura vznikne nahle v pribe-
hu (napf. instrumentalniho) porodu, bylo dosazeno dobrych vysledki
pouzitim vakuum-extraktoru k uzaviené elevaci Glomku (7, 8, 10).
Pokud je tato 1écba neuspésna nebo dité k ni neni indikované, prichazi
na fadu pokus o elevaci ilomkl otevienou cestou pfi neurochirurgic-
kém vykonu (10). Jedna se o pomérné jednoduchy operacni vykon s oka-
mzitym dobrym kosmetickym efektem na tvar hlavicky.

ZAVER

Ve vétsing piipad vrozenych impresivnich fraktur Ibi typu ping-pong,
sejedna o izolovanou benigni deformitu, ktera mé velkou tendenci spon-
tann¢ regredovat, bez nutnosti neurochirurgické intervence a bez pato-
logické odezvy v psychomotorickém vyvoji ditéte. V piipad¢, ze zbyt-
kovy nalez ptetrvava az do dospélosti, jedna se vétsinou pouze o drobny
kosmeticky defekt, ktery je pacienty dobie snasen. Dilezité je na tento
pozitivni fakt ithned po stanoveni diagnézy upozornit rodice a pravi-
delnym sledovanim ditéte — nejlépe s presnym pravidelnym meétenim
velikosti deformity, piipadné i s fotodokumentaci — rodi¢im ukazat, ze

deformita ma tendenci regredovat a nebude mit tudiz zadné nepfiznivé
nasledky pro jejich dité. Vhodné je rovnéz rodice upozornit na fakt, ze
v nasledujicich graviditach se tento nalez mize opakovat (2).
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Riist horni celisti u pacientii s jednostrannym rozstépem rtu a patra v prvaim roce zivota po neonatalni cheiloplastice
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Pro vyvoj obli¢eje pacientl s jednostrannym orofacialnim roz§tépem
rtu, Celisti a patra (UCLP) jsou charakteristické urcité poruchy jeho ris-
tu, ovliviiujici jak vyvoj horni Celisti véetné patra, tak obliceje jako cel-
ku vcetné jeho meékkych tkani. Kromé tradiéniho zpisobu hodnoceni
rastu pomoci dalkovych RTG snimkti a sddrovych modeld otiski hor-
ni Celisti je pfinosné vyuziti 3D zobrazovacich metod véetné metrické
analyzy virtualnich modeld horni Celisti a obliceje pomoci geometric-
ké morfometrie.

Nase studie ukazuje nové poznatky o vyvoji celistnich oblouk a pat-
ra béhem prvniho roku zivota u pacientli s UCLP operovanych v prv-
nim tydnu Zzivota. Studie také popisuje novou metodologii posuzovani
rastu a vyvoje sledovanych struktur. Dle nasich vysledk neonatalni
sutura nema negativni vliv na rust v anteriorni ¢asti Celistnich oblouka
a patra nebo na jejich Sitku a délku.

Z hlediska pramérnych zmén v morfologii horni celisti jsme béhem
prvniho roku Zivota zaznamenali anteriorni i posteriorni riist obou roz-
Stépenych Celistnich segmenti. U kompletniho UCLP pacientl bylo
zaznamenano vyraznéjsi priblizeni obou segmentl, vlivem uzavieni
horniho rtu, ktery pak pfispiva ke spravnému formovani horniho zub-
niho oblouku. Na ptiblizeni obou rozstépenych segmentti se podilel
1 jejich rist smérem k sobé, ktery byl vyraznéjsi u pacienttl s komplet-
nim UCLP nez u pacienttl, kde oba segmenty jsou pied operaci propo-
jeny tkanovym mostem a jejich pocatecni oddaleni je od pocatku vyraz-
né¢ mensi. Nasledkem neonatdlni sutury rtu v prvnim roce zivota
nedochazi k redukei v délce horni Celisti ani k z(iZeni patra v transver-
zalni roviné.

UvVoD

Oblicejovy rtst u pacientd s orofacialnim rozstépem je kromé jinych
faktord ovlivnén operaci rtu a jejim nacasovanim. Termin operace rtu
se pohybuje od nékolika dnti do nékolika mésict zivota ditéte (1).
V dnesni dob¢ se stale castéji piistupuje k casnéjsim operacim (2). Za
hlavni vyhody neonatalni sutury rtu oproti operaci provadéné ve 3 mési-
cich se povazuje hlavn¢ velmi dobré hojeni jizvy, usnadnéni piijmu
potravy, dobra socializace ditéte od neonatalniho véku a zlepSeni inter-
akce s matkou (3). Jako esencialni je u této operace positivni psycho-
logicky efekt na rodiny pacientt (4). V této studii sledujeme vliv neo-
natalni operace rtu na rist a vyvoj horni celisti UCLP pacient pomoci
3D zobrazovacich a analytickych metod.

MATERIAL

Hodnoceny soubor obsahuje 17 jedincti s kompletnim jednostrannym
roz§tépem rtu a patra (CUCLP), u kterych bylo hodnoceno 17 odlitkd
potizenych pied neonatalni suturou rtu a 17 odlitkti pofizenych pied
operaci patra. Dale soubor obsahuje 12 pacientt s jednostrannym roz-
Stépem rtu a patra s mostem (UCLP+M), u kterych bylo hodnoceno 12
odlitkt potizenych pied neonatélni suturou rtu a 9 odlitkli pofizenych
pied operaci patra. Operace rtu byla provedena u vSech pacientd stej-
nym chirurgem MUDr. Jifim Borskym a stejnou chirurgickou metodou
— modifikace podle Tennisona (3) v prvnim tydnu zivota ve fakultni
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Obr. 1. Model dentalniho odlitku s referencnimi body. 1 — anteriorni
koncovy bod na zdravém segmentu; 2 — bod na horni hrané zdravého
segmentu na spojnici od frenulum labiale k papilla incisiva; 3 — bod na
horni hran¢ zdravého segmentu mezi druhym fezakem a $picakem; 4 —
bod na horni hrané zdravého segmentu mezi Spicakem a prvnim docas-
nym moldrem; 5 — bod na horni hrané zdravého segmentu za prvnim
docasnym molarem; 6 — termindlni bod zdravého segmentu; 7 — anteri-
orni koncovy bod na zasazeném segmentu ; 8 — bod na horni hrané zasa-
zeného segmentu mezi $picakem a prvnim docasnym molarem; 9 — bod
na horni hrané zasazeného segmentu za prvnim docasnym molarem;
10 — terminalni bod zasazeného segmentu; 11 — referencni bod v pra-
seciku ptimky spojujici body 6 a 10 a jeji kolmici vedené z bodu 2.

nemocnici Motol v Praze v letech (2006-2010). Operace patra byla pro-
vadéna primérné ve stafi 10 mésict (mezi 9. a 11. mésicem zivota).

METODY

Sadrové modely otiski horni ¢elisti byly skenovany pomoci 3D lase-
rového skeneru Roland LPX — 1200 s rozliSovaci schopnosti 0,1 mm.
Vysledné skeny byly dale upravovany v program RapidForm XOS
(INUS Technology, Inc, Seoul, Korea).

Provedené analyzy byly zalozeny na stanoveni 11 referenc¢nich bod,
jejichz polohu urcovaly znacky umisténé na jednotlivé 3D modely otis-
kt horni Celisti (obr. 1). Stanoveni bodi bylo provedeno modifikova-
nou metodou podle Mazaheri et al. (5)

Ziskané meshe byly sefazeny podle transformace ziskané z prokru-
stovské analyzy provedené na pfislusném umisténi referencnich boda
a zpracované pomoci dense correspondence analyzy (DCA) (6). Dale
jsme provedli PCA analyzu k redukei rozméru mesht, pficemz vétSina
variability byla zachovana. Vystupem jsou PCA scatter ploty, na kte-
rych studujeme variabilitu tvaru souboru po primarni sutufe rtu a zaro-
ven porovnavame variabilitu rliznych soubort pacientt (Obr. 2). Vizu-
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Obr. 2. Variabilita tvaru 2 rozstépovych skupin ve dvou veékovych kate-
goriich popsana pomoci PC1 a PC2 komponent. Kazda skupina paci-
entll (cCUCLP, UCLP+M) se objevuje dvakrat: v prvnim tydnu zivota
(agel)av primérném véku 10 mésicii (age2). Cerné zobrazeni — cUCLP
agel; Cervené zobrazeni — cUCLP age2; zelené oznac¢eni — UCLP+M
agel; modré oznaceni — UCLP+M age2.

alizaci superprojekce jsou sledovany zmény ve velikosti mezi dvéma
prumérnymi 3D modely otiskl horni celisti na zakladé ICP algoritmu
(7), (Obr. 3 a 4). Pomoci analyzy tenkych ohebnych paskt (TPS) pozo-
rujeme zmény v poloze referen¢nich bodt v pribéhu ristu pozorova-
nim deformace deformaéni miizky (8), (Obr. 5 a 6).

VYSLEDKY

Na zékladé PCA analyzy byla hodnocena variabilita tvaru horni Celisti
u cUCLP pacientii v porovnani se skupinou pacienti s UCLP+M. Deset
prvnich hlavnich komponent urcuji procentualni pfispévky na celkovou
variabilitu souboru. V novorozeneckém véku piispévek cini 94,1%
a v jednom roce 93% celkové variability. Tyto komponenty byly dale
statisticky hodnoceny pomoci neparového permutacniho testu a z vysled-
ki vyplyva, Ze rozdil ve tvaru mezi cUCLP a UCLP+M je statisticky
signifikantni pouze v prvni vékové kategorii (u novorozenct).

Hodnota prvnich dvou komponent (PC1, PC2) byla zanesena do gra-
fu (Obr. 2) Studované soubory vystupuji v grafu dvakrat, prvni ve véku
1 (novorozenci) a druhy ve véku 2 (rocni déti). Z grafu je patrné, Ze nej-
vEtsi variabilitu tvaru Celistnich obloukt a patra vykazuji cUCLP paci-
enti ve véku 1 oproti ostatnim tfem skupindm. Rozdil ve tvaru horni
celisti mezi cUCLP a UCLP+M pacienty je zachycen spise veli¢inou
PCI1. PCI1 dale ukazuje zmenseni rozstépové $térbiny po operaci rtu
a snizeni variability tvaru horni Celisti, ktera jsou mnohem vyrazné;jsi
u cUCLP nez u UCLP+M pacientil v primérném véku 10 mésicti. To
znamena, ze béhem prvniho roku zivota po neonatalni operaci u paci-
entl s t€z8im typem jednostranného rozstépu (CUCLP) se tvarové para-
rozstépu (UCLP+M).

Pro sledovani zmén v pribéhu riistu jme pouzili metodu superpro-
jekce a TPS analyzu. Pomoci vizualizace superprojekce primérného
3D modelu otisku horni ¢elisti u novorozencti a primérného 3D mode-
lu u déti ve véku 10 mésict je patrny rozdil ve velikosti a morfologii
Celistnich obloukt a patra, k némuz doslo béhem prvniho roku zivota
u pacienti s cUCLP (obr. 3) a u pacientt s UCLP+M (obr. 4). Doslo
k znaénému anteriornimu i posteriornimu ristu obou segmentl
u cUCLP pacientl. Dale se rozstépené segmenty vyrazn¢ piiblizily

Obr. 3. Superprojekce primérmych 3D modeli cUCLP pacienti. Cerveny model — primérny model pacientii v novorozeneckém véku; sedy model
— prumérny model pacientli ve véku 10 mésict. A, B — pohled na modely z ustni dutiny. A — netransparentni zobrazeni; B — transparentni zobra-

zeni; C — pohled na modely ze strany , transparentni zobrazeni.

Obr. 4. Superprojekce pramérnych 3D modeldt UCLP+M pacienti. Cerveny model — praimérny model pacient v novorozeneckém véku; edy
model — primérny model pacientl ve véku 10 mésicti. A B — pohled na modely z Ustni dutiny. A — netransparentni zobrazeni; B — transparentni

zobrazeni; C — pohled na modely ze strany transparentni zobrazeni.
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Riist horni celisti u pacientii s jednostrannym rozstépem rtu a patra v prvaim roce zivota po neonatalni cheiloplastice
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Obr. 5. Analyza tenkych ohebnych paskti (TPS) u cUCLP pacientt.
Referencni body zobrazuji jejich primérnou polohu u novorozenci
(modie) a ve véku 10 mésici (Cervend). Cisla odpovidaji referenénim
bodim zobrazenym na Obr. 1.

v oblasti rozstépové $térbiny (Obr. 3B). Na superprojekei primérného
modelu u novorozenci a déti ve véku 10 mésicti oznacuji vystupujici
oblasti neonatalniho modelu (Cervené) mista s nejmensi riistovou zme-
nou béhem prvniho roku (Obr. 3A). U UCLP+M pacientii doslo k ante-
riornimu i posteriornimu rustu (Obr. 4), ktery vSak byl méné vyrazny
nez u cUCLP pacientil. Vzhledem k pocatecni pritomnosti tkanového
mostu nebylo u UCLP+M pacientl pfiblizeni celistnich segmentl
v oblasti rozstépové Stérbiny patrné tak, jako u pacientti bez mostu
(cUCLP) (Obr. 4B). Znatelnéjsi zména oproti cUCLP byla v transver-
zalnim sméru.

TPS analyza nam ukazuje posun jednotlivych referencnich bodi na
zdeformované mfizce v prubéhu rustu (Obr. 5, Obr. 6). Vysledky uka-
zuji, ze nedochazi k transverzalnimu ztzeni patra béhem riistu u cUCLP
pacientli. Dochazi k pfiblizeni segmentil v oblasti rozstépove Stérbiny
(mezi body 1| a 7) vlivem ristu obou segmentt i vlivem korektivniho
tlaku po sutufe rtu, ktery je viditelny v oblasti kolem referenéniho
bodu 2. K obdobné situaci dochézi i u UCLP+M pacientii. Rist trans-
verzalnim smérem je znatelnéjsi nez u cUCLP pacientt. Pfiblizeni seg-
menttl v oblasti rozstépové Stérbiny (body 1 a 7) neni tak vyznamné
jako u cUCLP pacienttl.

DISKUZE

Autoti Borsky et al. (3) zjistili uspokojivy rist pacientt s rozstépovou
vadou na zakladé¢ kazuistik. Nasim cilem bylo tedy kromé jiz publiko-
vanych vyhod neonatalni cheiloplastiky hodnotit rist hornich celistnich
oblouk a patra a jeho variabilitu v prub¢hu prvniho roku zivota po neo-
natdlni operaci rtu u cUCLP a UCLP+M pacientli. K hodnoceni byly
pouzity 3D metody geometrické morfometrie.

Variabilita tvaru horni celisti

Je znamo, ze variabilita horni Celisti je vEétsi u pacientl s rozstépovou
vadou nez u populace bez rozstépové vady (10). PCA analyza cUCLP
a UCLP+M pacientll v prvnim tydnu Zivota a v 10 mésicich véku uka-
zala, ze variabilita tvaru horni Celisti je mnohem vétsi u cUCLP paci-
entl v novorozeneckém veéku nez u ostatnich skupin. Novorozenci
s cUCLP méli variabilitu tvaru pted cheiloplastikou mnohem vétsi nez
UCLP+M pacienti, ale tato variabilita se v pribéhu prvniho roku zivo-
ta signifikantné zmensila.
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Obr. 6 Analyza tenkych ohebnych paski (TPS) u UCLP+M pacientd.
Referencni body zobrazuji jejich primérnou polohu u novorozenci
(modie) a ve véku 10 mésict (Cervens). Cisla odpovidaji referenénim
bodim zobrazenym na Obr. 1.

Hodnoceni ristu horniho celistniho oblouku a patra

Hodnocenim dat pomoci TPS analyzy (Obr. 5 a 6) byl zjistén riist v poste-
riorni ¢asti obou segmentti u obou skupin pacientd (cCUCLP i UCLP+M),
dale bylo pozorovano piiznivé priblizeni segmentt vlivem riistu obou
segmentil v anteriorni ¢asti a vlivem piiznivého formujici Gc¢inku spo-
jeného rtu po jeho neonatalni operaci . Obdobné byla pozorovana zmg-
na velikosti rozstépové Stérbiny ve studiich Huang et al. (11), a Brau-
mann et al. (12), ve kterych autofi prokédzali signifikantni pfiblizeni
v oblasti rozstépové Stérbiny po operaci rtu ve 3 mésicich. Kramer et
al. (13) ve své studii porovnavali $itku rozstépové Stérbiny u pacienti
s cUCLP a UCLP+M, a dosli ke stejnym zavéram jako v nasi studii, ze
roz§tépova Stérbina je veétsi u cUCLP a také je veétsi jeji zména v pri-
behu ristu oproti UCLP+M pacientim. Stejné vysledky byly publiko-
vany i v dalsich studiich (11, 13, 14).

Nase studie tedy prokazala, ze neonatalni cheiloplastika nezabramu-
je ristu v anteriorni ¢asti horni Celisti. V pritbehu rtstu bylo také pozo-
rovano rozsiteni patra stejné€ jako ve studii Honda et al. (15). Posteri-
orni a anteriorni rist je vice patrny u cUCLP pacienttl, naopak zména
Sitky patra byla patrnéjsi u UCLP+M pacienttl.

Béhem prvniho roku po neonatélni operaci rtu u pacienti s UCLP
tedy doslo k nejvyraznéjsimu ristu v oblasti rozstépové stérbiny. Cel-
kove se patro rozsifilo v transverzalnim sméru a doslo k ristu obou seg-
mentd v anteriorni i posteriorni ¢asti patra. Béhem prvniho roku zivo-
ta po neonatalni operaci rtu u pacienti s t€z$im typem jednostranného
rozstépu (cUCLP) se parametry horni Celisti pfiblizily pacientim s leh-
¢im typem jednostranného rozstépu (UCLP+M).

Tento vyzkum vznikii za podpory projektu GAUK 178214 a GACR 14-
37368G.

LITERATURA

1. Weinfeld A. B., Hollier L. H., Spira M., Stal S. International trends
in the treatment of cleft lip and palate. Clin Plast Surg. 2005 Jan;
32(1): 19-23, vii.

2. Van Boven M. J., Pendeville P. E., Veyckemans F., Janvier C., Vande-
walle F., Bayet B., et al. Neonatal cleft lip repair: the anesthesiologis-
t’s point of view. Cleft Palate-Craniofacial J Off Publ Am Cleft Pala-
te-Craniofacial Assoc. 1993 Nov; 30(6): 574-7; discussion 577-8.



NEONATOLOGICKE LISTY, 21/2015, ¢islo 2

3. JiriB.,Jana V., Michal J., Jiri K., Dana H., Miroslav T, et al. Success- on and 3D geometric morphometrics. J Cranio-Maxillo-fac Surg Off
ful early neonatal repair of cleft lip within first 8 days of life. Int J Publ Eur Assoc Cranio-Maxillo-fac Surg. 2012 Apr; 40(3): 201-8.
Pediatr Otorhinolaryngol. 2012 Nov; 76(11): 1616-26. 11. Huang C-S., Wang W-L, Liou EJ-W., Chen Y-R., Chen PK-T.,

4. Galinier P., Salazard B., Deberail A., Vitkovitch F., Caovan C., Noordhoff M. S. Effects of cheiloplasty on maxillary dental arch
Chausseray G., et al. Neonatal repair of cleft lip: a decision-making development in infants with unilateral complete cleft lip and pala-
protocol. J Pediatr Surg. 2008 Apr; 43(4): 662-7. te. Cleft Palate-Craniofacial J Off Publ Am Cleft Palate-Craniofa-

5. Mazaheri M., Harding R. L., Cooper J. A., Meier J. A., Jones T. cial Assoc. 2002 Sep; 39(5): 513-6.

S. Changes in arch form and dimensions of cleft patients. Am J Ort-  12. Braumann B., Keilig L., Bourauel C., Jager A. Three-dimensional
hod. 1971 Jul; 60(1): 19-32. analysis of morphological changes in the maxilla of patients with

6. Hutton T. J., Buxton B. R., Hammond P. Dense surface point distri- cleft lip and palate. Cleft Palate-Craniofacial J Off Publ Am Cleft
bution models of the human face. IEEE Comput. Soc; 2001 [cited Palate-Craniofacial Assoc. 2002 Jan; 39(1): 1-11.

2015 May 13]. p. 153-60. Available from: http://ieeexplore.icee.org/  13. Kramer G. J., Hoeksma J. B., Prahl-Andersen B. Early palatal chan-
Ipdocs/epic03/wrapper.htm?arnumber=991711 ges in complete and incomplete cleft lip and/or palate. Acta Anat

7. Besl P. J., McKay H. D. A method for registration of 3-D shapes. (Basel). 1992; 144(3): 202-12.

IEEE Trans Pattern Anal Mach Intell. 1992 Feb; 14(2): 239-56. 14. Mishima K., Mori Y., Sugahara T., Sakuda M. Comparison betwe-

8. Zelditch M., Swiderski D. L., Sheets H. D. Geometric morphome- en the palatal configurations in complete and incomplete unilateral
trics for biologists: a primer. Second edition. Amsterdam: Elsevi- cleft lip and palate infants under 18 months of age. Cleft Palate-Cra-
er/Academic Press; 2012. 478 p. niofacial ] Off Publ Am Cleft Palate-Craniofacial Assoc. 2001 Jan;

9. McHeik J. N., Sfalli P, Bondonny J. M., Levard G. Early repair for 38(1): 49-54.
infants with cleft lip and nose. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006  15. Honda Y, Suzuki A, Ohishi M, Tashiro H. Longitudinal study on the
Oct; 70(10): 1785-90. changes of maxillary arch dimensions in Japanese children with cleft

10. Bejdova S., Krajicek V., Peterka M., Trefny P., Veleminska J. Vari- lip and/or palate: infancy to 4 years of age. Cleft Palate-Craniofa-
ability in palatal shape and size in patients with bilateral complete cial J Off Publ Am Cleft Palate-Craniofacial Assoc. 1995 Mar; 32(2):
cleft lip and palate assessed using dense surface model constructi- 149-55.

i | A
B (=4 ) E SiEtigtace
N e/

Ceska neonatologicka spolecnost CLS JEP
pod zastitou Neonatologického oddéleni FN Brno
porada

XXXII. NEONATOLOGICKE DNY

5.—7.10. 2016
Hotel Zamek Valec

wrm nenatobogokecdmy X Sor

Pro ziskani informaci vénuijte,
prosim, pozornost strankam
www.neonatologickedny2016.cz,
které budou béhem roku 2016
prubézné aktualizovany.

15



Nasledna ORL péce o rozstépového pacienta

Nasledna ORL péce o rozstépového pacienta

souborny referat
Hornik P.!, Macha¢ J.2, Slapak 12, Baslik V.3
'Détskd ORL, s. 1. 0., Pekaiskd 84, 602 00 Brno

’Détskd ORL klinika, FN, C'ernopolni 9 662 63 Brno
SLogopedie Baslik, Pekai'skd 84, 602 00 Brno

UvVOoD

ORL péce o rozstépového pacienta je soucasti komplexni aktivni mezioborové spoluprace. ORL Iékart sleduje pacienta od narozeni po celé dét-

stvi do normalizace ORL postizeni a ma dva hlavni tkoly:

1. Co nejpecliveji sledovat vyvoj chronické sekretorické otitidy, ktera se vyskytuje u vétSiny pacientli s roz§tépem patra jiz od narozeni. Kromé
spravné a objektivni diagnostiky je nutné vcas zasahnout chirurgickou intervenci pfi zhorseni stavu a monitorovat vyvoj onemocnéni do upl-

ného vylécent.

2. U pacientt s velofaryngealni insuficienci pietrvavajici i v predskolnim véku objektivné zhodnotit pohyby mékkého patra a po zhodnoceni
audio/videonahravky s logopedem piedlozit plastickému chirurgovi k posouzeni, zda zvolit operacni feSeni nebo pokracovat v konzervativni

1éche.

Klicova slova: Déti, rozstép patra, chronicka sekretoricka otitida, velofaryngealni insuficience.

CAST L.: CHRONICKA SEKRETORICKA OTITIDA
(OTITIS MEDIA CHRONICA SECRETORICA):

Definice: Chronicka sekretoricka otitida (SOM) znamend piitomnost
tekutiny ve stfedousi déle nez 3 mésice. Vyskytuje se vétSinou obou-
strann¢ bez jakychkoli pfiznaki nebo se projevuje leh¢i az stfedni nedo-
slychavosti, ob¢asnym tlakem nebo pfechodnou mirnou bolesti v uchu,
vyjimecné poruchou rovnovahy.

U pacientt s rozstépem patra se vzhledem k neptitomnosti svald, kte-
ré oteviraji Eustachovu trubici (m. tensor veli palatini, m. levator veli
palatini) vyskytuje jiz od narozeni a to ve vice nez 80 %. Pozd¢ dia-
gnostikovana nebo Spatné lécena SOM miize mit za nésledek trvalou
nedoslychavost nebo vznik chronického zanétu — cholesteatomu. Ten-
to proces trva vice nez 6 mésicl az rok/dva roky. Zakladem spravného
postupu je sledovani pacienta prakticky od narozeni (nejdéle od pul roku
po operaci patra) do normalizace funkce Eustachovy trubice a vcas
zasahnout tak, aby se pterusil tento zakonity a neptiznivy vyvoj. Kro-
mé celkového ORL vysetieni vzdy provadime mikro/otoskopii a tym-
panometrické vySetreni, do roku veku tonem 1000 Hz, od roku véku
tonem 226 Hz. Tento postup se opakuje kazdé 3 mésice. Prvnim chi-
rurgickym vykonem je zavedeni tzv. tlak vyrovnavajici ventilacni tru-
bicky (TVT). Dalsi chirurgické vykony jsou indikovany v ptipad¢ trva-
lého poskozeni bubinku/stfedousi — tympanoplastiky rtizného typu,
operace cholesteatomu, rekonstrukéni operace apod.

Na nasem pracovisti je ve spolecné databazi s oddélenim plastické
chirurgie Détské nemocnice FN Brno a s Klinikou plastické chirurgie
FN u sv. Anny od roku 2001 do nyni 543 pacienttl. Pro tuto publikaci
jsme retrospektivné zhodnotili vyvoj sekretorické otitidy u 93 pacientl
rocnikd 2000-2003. Tito pacienti méli operaci patra zaroven s AT pro-
vedenou v 6 mesicich veku, eventualné rozstép rtu 2.-6. den po naro-
zeni (Graf 1). Vyfazeni byli pacienti se syndromologickym onemocné-
nim.

Hlavni indikaci k zavedeni TVT byla piitomnost tekutiny ve sttedousi
déle nez 6 mésic, s vyjimkou nejranéj$iho obdobi, kdy jsme nejdiive
zavedli TVT 6-9 mésicli po operaci patra. Dalsi indikaci byl stav bubin-
ku ve stavu hrozici fixace k IS skloubeni pfi trvajici dysfunkei ET. Pokud
bylo nutné zavedeni TVT poctvrté a vice, byla pouzita tzv. LT (Long
term tube), kterd vydrzi déle v bubinku (az 2 roky, pficemz bézna TVT
6—12 mésict).

V¢Ek trvalé normalizace otoskopického/tympanometrického néalezu
a tim definitivni normalizace funkce ET se plynule pohybuje od 3 do 9
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let v piiblizné stejném poctu. U 11 déti nedoslo do sledovaného véku
12-15 let k normalizaci nalezu. U 5 déti (9 usi) pretrvava stale tekuti-
na ve sttedousi nebo maji zavedenou TVT/LT, u 1 ditéte (1 ucho) zista-
va centralni perforace bubinku, tympanoplastika byla provedena u 3 déti
(3 usi), operace cholesteatomu u 2 déti (2 usi). Z poslednich 2 déti prv-
ni nepfislo na kontrolu 2,5 roku v kritickém rizikovém obdobi po 2. roce
véku a dostavilo se az pozd¢, kdy byl zjistén rozsahly cholesteatom ve
stiedousi a ve spankové kosti a byla nutna radikalni operace, kdy zista-
lo trvalé postizeni sluchu.

vé databaze je aktivni dispenzarni péce o pacienty s rozstépem patra
a velmi peclivé sledovani vyvoje chronické sekretorické otitidy tak, aby
nedoslo k nejhorsim moznym nésledkiim (trvaly nelécitelny chronicky
zanét, trvalé zhorSeni nebo ztrata sluchu).

CAST IL.: VELOFARYNGEALNI (VF) DYSFUNKCE

Definice: Velofaryngealni dysfunkce je stav, kdy meékké patro a svalo-

vina hltanu nemohou pfi feci, polykani, foukani, piskani vytvofit opti-

malni uzavér mezi hltanem a nosohltanem. Z etiologického hlediska se

rozdéluje na:

1. VF insuficienci (anatomické a strukturalni pficiny — vétsinou rozste-
py patra)

2. VF inkompetenci (neuromotorické a funkéni poruchy)

3. VF inadekvatnost (vadna artikulace z nespravné naucenych dycha-
cich, fona¢nich, rezonanénich a artikulaénich vzort)

U pacientl s rozstépem patra pretrvava po operaci $patna vyslovnost
asi u 20% deti. Nejcastejsi pricinou je VF insuficience, ale pficiny se
mohou kombinovat. Ukolem ORL Iékate je objektivizace nalezu ve spo-
lupraci s klinickym logopedem (logoped specializovany na rozstépové
vady je soucasti tymu spolu s détskym otolaryngologem a détskou oto-
laryngologickou sestrou). Vysetieni se provadi kolem 4.-5. roku véku
fibroendoskopickou metodou s audio/videozaznamem fe¢i a pohybu
meékkeého patra. Je realizovano podle metodiky profesorky Aurélie Kere-
krétiové. Endoskopii ptedchazi logopedické vysetteni — jsou sledovany
zndmky hyperrhinofonie, palatolalie, palatofonie, samohlaskové feci,
onomatopoie, polykacich potizi, problémi se sanim, eventualni regur-
gitace stravy do nosu. Dale je sledovana nedostate¢na dechova ekono-
mika, snizeny intraoralni tlak, nedostatecna prodlouzena fonace voka-
li Aal, nedostatecna délka foukani, vysloveni pouze prvni slabiky slova,
nevysloveni K, G, CH, OVRv expresivni slozce feci se znamkami znac-
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Foto 1: Normélni bubinek vpravo, ve stie-  Foto 2: Mirn& vpaceny bubinek s tekutinou Foto 3: Vpaceny bubinevk v disledku trvalého pod-
dousi normélni atmosféricky tlak, normalni ~ ve stiedousi, kde je dlouhodoby podtlak tlaku vytvafi tzv. retrakéni kapsu a atakuje inkudo-

funkce Eustachovy tuby (ET) vzhledem k dysfunkci ET stapedialni (IS) skloubent, doslo jiz k fixaci a sris-
tu  bubinku s  kistkami  (vznik  trvalé

nedoslychavosti) — fixovana RK je absolutni indi-
kaci k brzké tympanoplastice (vloZeni chrupavky
mezi bubinek a kustky a tim zabranéni dal§iho vta-
hovani bubinku), protoze FIXOVANA RK je stav
nevratny a muze se pouze zhorSovat (viz foto 4 a 5)

Foto 4: Vpaceny bubinek tlakem vytvaii Foto 5: Vpaceny bubinek nalé¢ha na protéjsi
nekrozu dlouhého raménka kovadlinky —medialni sténu stfedousi, do retrakéni kapsy
a prerusuje IS skloubeni se dostava maz a postupné se ve stiedousi

méni v cholesteatom, ktery destruuje okoli.

Foto 6: Bubinek po myringotomii a odsati hlenu ze
sttedousi se zavedenim TVT (bubinek se z pozice
vpaceného vtahujiciho se bubinku dostava vyrovna-
nim tlaku do pozice neutralniho postaveni, TVT vede
vzduch a ,,nahrazuje” docasné (po dobu zavedeni)
funkei ET

ného mluvniho apetitu — fenomén mechanické prekaz-
ky znemoziujici/znesnadijici fe¢. Nasleduje audio-
® bez TVT videoanalyza s vyuzitim fecového vzorku, doplnéna
o spontanni verbalni projev vcetné recitace a zp&vu.
" L TVT Také je provedena Gutzmannova Al zkouska, Czer-

2% TVT makova zkouska, zkouska nafouknuti tvari, zkouska
® 3% 3 vicsTVT otofonem, zkouska prodlouzené fonace vokalu A a I pti
oralnim sledovani pohybu mékkého patra logopedem.
Vysetieni prodlouzené fonace vokali A a I a délku
vydechového proudu vzduchu méfime s vyuzitim pro-
gramu Mentio — hlas.

Na zavér logopedického vysetfeni je provedena
instruktaz rodice a ditéte stran vysetfeni velofarynge-
alniho uzavéru videoendoskopem (Olympus 3,2 mm).
Neékolik minut pred vySetienim se provadi anemizace.
Pti endoskopii je pouzit identicky fecovy vzorek. Zpo-
Graf 1: Graf poméru pacientl s/bez zavedeni TVT podle poctu zavedenych TVT. Poet  ¢atku vySetfeni se mohou projevit u déti znamky anxi-
pacientli v databazi od roku 2001: 543, pocet hodnocenych pacientl, narozenych  ozity. Anxiozita mize ovlivnit funkci velofaryngealni-
2001-2003: 93. ho uzavéru.
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Nasledna ORL péce o rozstépového pacienta

Foto 7: Zcela nedostatecny velofaryngealni mechanis-
mus u Sletého pacienta s rozstépem patra — klidovy stav.

Regovy vzorek je sestaven tak, aby zahrnoval vokaly, explozivy, fri-
kativy a afrikaty. Konsonanty v fe¢ovém vzorku jsou na zacatku, upro-
stied a na konci slova. Re¢ovy vzorek jsme uspoiadali z obrazki a je
pouzivan jak u predskolnich tak i Skolnich déti. Po fecovém vzorku
nasleduje vySetfeni velofaryngealniho uzavéru pii polykani, foukani
a piskani (jeho napodobeni). Endoskopické vySetteni velofaryngealni-
ho uzéavéru je zaznamenavano véetné zvuku, zaznam je okamzité digi-
talizovan. Zaznam zkrati délku celého vySetfeni, pfi kterém ma dité
zaveden endoskop, primérné na 3 minuty. V né¢kterych ptipadech roz-
hodne otolaryngolog, Ze bude provedeno vysetteni hypofaryngu a hrta-
nu. Zaroven je proveden digitalizovany zaznam obou nosnich prudu-
chi, eventualn¢ oralniho pohledu dentice, tvrdého a mékkého patra. To
je dulezité pro zjisténi oronazalni komunikace. Oronazalni komunika-
ce se mize nachazet na prechodu mékkého a tvrdého patra a v predni
maxilarni Casti. Jeji lokalizace a velikost je dulezitd pfi diferencialni
diagnostice velofaryngealniho uzavéru. Vyse uvedena vysetfeni vedou
ke zhodnoceni vlastniho velofaryngealniho mechanismu.

Doporuceni: pokracovani konzervativni terapie nebo chirurgicka
intervence plastického chirurga.
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Foto 8: Zcela nedostatecny velofaryngealni mechanis-
mus u Sletého pacienta s rozstépem patra — fonace. Krat-
ké mékke patro, hife pohyblivé, jen mald aktivita svali
lateralni a zadni stény hltanu.

Vyse uvedeny protokol se nam osvédéil. V soucasné dobé mame pro-
vedeno na 600 digitalizovanych zdznam@ endoskopickych vysetteni,
z toho asi 30 % tvofi i vySetfeni hlasivek, polykéani apod. Opakovani
vySetteni je indikovano 6 mésicti po event. chirurgické intervenci nebo
individualng podle dalsiho vyvoje feci.
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Medicinalni plyny a pristroje pro jejich aplikace

NO-A
NO Terapeuticky pristroj

Davkovaci pfistroj NO-A je uréen pro aplikaci oxidu dusnatého (NO)
do ventilaéniho okruhu v ramci intenzivni pée o pacienta. Pristroj
umoznuje presné a pohodiné davkovanim NO a tim vyrazné snizuje
nutnost mimotélni membranové oxygenace. Oxid dusnaty je pfidavan
do respiraéniho plynu pfi |é¢bé novorozencl s plicnim selhanim
s vysokym krevnim tlakem v plicich. Kromé této aplikace je pfistroj
pouzivan také v kardiochirurgii (onemocnéni srde¢ni chlopné,
transplantace srdce) k Ié€bé zvySeného krevniho tlaku pro zajisténi
dilatacniho efektu krevnich cév v plicich.

« integrovany monitorovaci modul
 rezimy pouZiti pro neonatologii, pediatrii, dospélé
« provoz s jednou nebo dvéma lahvemi s automatickym pfepnutim
bez pferuseni davkovani
« nastavitelné parametry
o cilovakoncentrace
o minutovy objem 0,1 az40 I/ min
o alarmové hodnoty NO, NO,
o koncentrace vstupni smeési 50 az 1000 ppm NO
« normalni davkovaci rezim (kontinuélni davkovani0,1-99,9 ppm)
» rozsifeny davkovacirezim pro elektronické méreni pritoku
o (13 pl/min—=171/min)
» integrovana zalozni dobijeci baterie
» externi 12V zdroj pro mobilni aplikace
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Vyuziti magneticke rezonance k prenatalnimu zobrazent rozstepovych vad rtu a patra

Vyuziti magnetické rezonance k prenatalnimu zobrazeni

rozStépovych vad rtu a patra
Prosova B., Kyn¢l M.

Klinika zobrazovacich metod 2.LF UK a FN Motol

SOUHRN:

Fetalni magneticka resonance prodélala za poslednich 20 vyznamny rozvoj , od vyuziti pro vyzkumné ucely , po pravidelné vyuziti v prenatalni
diagnostice. Ackoli metodou prvni volby zlistava ultrazvuk, fetalni MR miize slouzit jako dobry doplnék v vymezenych indikacich. U rozstépo-

vvvvvv

CNS, zejména charakteru poruch ventralni indukce , které jsou s orofacialnimi anomaliemi casto sdruzeny, a mohou na UZ vyvolavat diagnos

tické rozpaky.

Klicova slova: rozstépové vady, fetalni MR, ultrazvuk, prenatalni diagnostika

UVOD:

Jednoznacn¢ dominujici metodou v prenatalni diagnostice rozstépovych
vad orofacidlni oblasti je ultrasonografie. Je metodou bezpecnou, nein-
vazivni a dobfe dostupnou. Pies vesker¢ obecné znamé vyhody ma vsak
jisté limitace, které mohou ¢init obtize, predevsim pii stanoveni rozsa-
hu postizeni rozstépové vad. Jde zejména o akusticky neptiznivé pod-
minky pfi obezit¢ matky, malém mnozstvi plodové vody a déle o arte-
fakty, zptisobené jiz osifikovanymi ¢astmi skeletu vyvijejiciho se plodu.
Rovnéz rozsah transabdomindlniho piistupu k plodu i pfi pouziti kon-
vexni sondy, pokryvajici zhruba 120 stupiti, nemusi byt ani za ideal-
nich podminek zcela dostacujici.

Vyse uvedena omezeni mohou byt zcela piekonana dalsi zobrazova-
ci metodou, magnetickou rezonanci. Vyuziti této metody v prenatalni
diagnostice se datuje od 90. let minulého stoleti, kdy diky zavedeni rych-
lych vysetiovacich sekvenci doslo k jejimu plnohodnotnému zaclenéni
do vySettovacich algoritmi. Jedna se o zobrazovaci metodu s nejvys-
§im tkanovym rozliSenim, i proto je jeji vyuziti na poli prenatalni dia-
gnostiky snadno pochopitelné.

1. KDY PROVADET FETALNI MR

Provedeni magnetické rezonance je v téhotenstvi mozné teprve po ukon-
¢eni 1. trimestru, vzhledem k tomu, Ze nemohou byt in vivo provedeny
studie, vylucujici potencionalni teratogenni efekt. Nejexponovanéjsim
obdobim pro provadéné vyseteni je tedy obdobi mezi 21. a 23. ges-
tacnim tydnem, a to jednak proto, Ze vysetfeni je vétsSinou indikovano
po druhém screeningovém ultrazvuku, a jednak proto, ze té¢hotenstvi je
mozno v Ceské republice ukonéit do 24. gestaéniho tydne. V tietim tri-

Obr. 1: Fysiologicky obraz orofa-
cialni oblasti plodu, sekvence SS
T2W, koronarné

Obr. 2: Fysiologicky obraz orofa-
cialni oblasti plodu, sekvence SS
T2W, sagitalné¢
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mestru provadéna MR vysetteni by méla slouzit spise jako orientace pro
planovani poporodniho managementu, véetné chirurgické korekce vady,
nez jako vySetieni Cisté diagnosticka.

2. JAK PROBIHA VLASTNIi VYSETRENI

Vlastni vySetfeni trva asi 30 minut, neni pro néj potieba specialni pii-
prava, pouze odlozeni odévu, kromé spodniho pradla. Pro vétsi kom-
fort mohou maminky zaujmout polohu vleze na zadech s podlozenymi
koncetinami nebo na boku. Na bficho se priklada vySetfovaci civka
a proti hluku piistroje jsou t€hotné pacientky chranény sluchatky.
U vysetfeni mize byt pfitomen i partner pacientky.

3. ROZSTEPOVE VADY OROFACIALN{ OBLASTI
V OBRAZE FETALNI MR

Diky své vyborné rozlisovaci schopnosti jsou pii MR vysetteni orofa-
cialni oblasti plodu dobte diferencovatelné jak meékkotkanové struktu-
ry rtu a alveolarni vybézek (primarni patro), tak tvrdé a mekké patro
(sekundarni patro). Pfi komplexnim hodnoceni se zamétujeme rovnéz
na oblast brady a nosu. Vzdy je posuzovan i CNS k vylouceni asocio-
vanych vad, a to ptedevsim poruch ventralni indukce, jako je De Mor-
sieriv syndrom, holoprocencefalie, ageneze kalosniho télesa a dalsi. .
Zakladnimi pouzivanymi sekvencemi jsou T2 vazené sekvence (tzv.
single shot T2W) i pro laika dobfe rozpoznatelné diky bile se zobrazu-
jici tekuting. Klicové je zobrazeni patrové ploténky v sagitalni a koro-
ndrni roving, kolmé na nosni septum. Tato hyposignalni (Cernd) prouz-
kovita struktura je za fysiologickych podminek od jazyka oddélena

Obr. 3: Siroky rozstép primarniho
isekundarniho patra, sekvence SS
T2W, axialné

Obr. 4: Absence patrové ploténky,
potvrzujici rozst€p primarniho
isekundarniho patra, sekvence SS
T2W, sagitalné
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kontrastujici hypersignalni (bilou) tekutinou v dutin€ Gstni. Je zobraze-
na v koronarni a sagitalni roviné na obrazcich 1 a 2, které ukazuji fysi-
ologicky nalez plodu ve 23. gestacnim tydnu.Tyto obrazky rovnéz
demonstruji intaktni horni ret i alveolarni oblouk, a vertikalni, obvy-
klou, orientaci nosniho septa, kolmo na patrovou ploténku. U jedno-
strannych rozstépovych vad primarniho i sekundarniho patra se zobra-
zuje komunikace dutiny Ustni a nosni bilou tekutinou, zaroven je patrna
deviace nosniho septa k nepostizené stran¢. Axialni rovina je vhodna
na piimé zobrazeni hloubky defektu rtu i alveolarniho vybézku a zobra-
zi dale Casté, atypické, postaveni zaklad fezakl (obrazek 3). Pokud
prokazeme chybéni patrové ploténky v axialni i sagitalni roving (obra-
zek 4), muzeme si byt diagnosou defektu sekundarniho patra jisti.
U oboustranného rozstépu rtu i Celisti je, podobné jako na UZ, diferen-
covatelna ventralni dislokace stfedniho segmentu, tzv. protuberance pre-
maxilly.

ZAVER:
Zavérem lze konstatovat, Ze hlavni (ilohou fetalni magnetické rezonan-

ce u rozstépovych vad je zhodnoceni integrity alveolarniho vybézku
a struktur sekundarniho patra, zejména u oboustrannych rozstépu. Pre-

natalni magneticka rezonance by méla byt provedena také pii podezre-
ni na izolovany rozstép sekundarniho patra. Naopak provadéni tohoto
vySetfeni u izolovaného a na UZ dobie zobrazitelného jednostranného
roz§tépu rtu indikovano neni. Vyhodou je vzdy uzka spoluprace indi-
kujiciho sonografisty — gynekologa a radiologa, obeznameného s fetal-
ni MR . Vyhledem do budoucnosti je vyuziti této metody pted chirur-
gickymi korekcemi rozstépu in utero, které jiz ve svété byly provedeny.
Kontraindikacemi pro provedeni vysetfeni MR jsou MR nekompatibil-
ni kardiostimulatory, nékteré kovové implantaty a klaustrofobie matky.
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PROBLEMATIKA INFEKCi V NEONATALNIM
VEKU

M. Kolar

Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v_Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc, Ustav mikrobiologie, Ceska republika

V soucasné mediciné dochazi k exponencialnimu nartistu poznatkl
ve vSech Iékatskych oborech, ktery ve svém disledku pfinasi vyznam-
né zkvalitnéni diagnostické i 1é¢ebné Cinnosti. Je vSak nutné poukazat
na jednu oblast, kterd ptes dosazené Uspéchy neustale piedstavuje pro-
blém. Touto oblasti jsou bakterialni infekce, jejichz vyznam se v posled-
nich letech neustale zvysuje a tato skute¢nost se bohuzel tyka i neo-
natologie. Vyznamnym problémem je piedevsim stoupajici odolnost
bakterilnich patogenti k ucinku antibiotické 1écby. Aplikace antimik-
robnich piipravkd, resp. jejich selekeni tlak, je dulezitym faktorem
tohoto nepfiznivého ucinku a v odborné literatuie je k dispozici fada
sdéleni dokladujicich uvedenou skutecnost. Je vsak nutné poukazat na
stoupajici rezistenci i v piipad¢ snizovani spotieby antibiotik. Vysvét-
leni tohoto jevu spociva v Siteni mobilnich genetickych elementt, pre-
devsim plasmidi a transpozontl, v bakteridlnich populacich. Je nutné
vzit na védomi skutecnost, ze vice jak 70-letd éra masivniho, v fadé
piipadi nekontrolovaného a zbyte¢ného podavani antibiotik zptsobi-
la soucasnou alarmuyjici situaci spocivajici ve vysoké odolnosti bakte-
ridlnich patogenil a vyznamné limitaci ve vybéru i¢inné antibiotické
lécby.

Adekvatni antibioterapie novorozeneckych bakterialnich infekci
vyzaduje aplikaci antibiotik ptisobicich kauzaln¢ na piislusna etiolo-
gicka agens. Zékladni pozadavky lze formulovat nasledujicimi body:
— vCasné zahdjeni antibiotické 1&¢by,

— optimalni vybér konkrétniho antimikrobniho piipravku, event. jejich
kombinaci,

— dostatecné davkovani,

— odpovidajici délka antibioterapie.

V 1écbé akutnich infekei v neonatologii neni vétsinou mozné apliko-
vat antibiotika cilen¢, na zaklad¢ identifikace bakterialniho ptvodce
a stanoveni jeho citlivosti. Novorozenecké infekce patfi k zavaznym
onemocnénim a je nutné véas podat antibiotika, a to 1 bez konkrétni zna-
losti etiologického agens a jeho citlivosti. Presto 1ze zvolit na zakladé
znalosti vyskytu nejcastéjSich bakterialnich patogenti, veetné rezisten-
ce a jejtho vyvoje, optimdlni schéma inicialni antibioterapie. Je vhod-
né zduraznit, Ze disledna rozvaha a racionalni vybér rezimu antibiotic-
ké 1écby miize mit v piipadé tézce probihajicich infekci (napf. sepsi)
pozitivni vliv na vlastni pieziti novorozence.

Podporeno grantem IGA_LF 2015 035
MIKROBIOM NOVOROZENCE: ZAKLADNI
PREDPOKLAD JEHO ZDRAVI

L. Kantor

Lékarska fakulta University Palackého a Fakultni nemocnice Olo-
mouc
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Nézev sdéleni byl zvolen umyslné nejednoznacné. Zdravi novoro-
zence podporuje zdravy mikrobiom . A naopak zdravy novorozenec pod-
poruje zdravi mikrobiomu.

Mikrobiom je mikrobialni ekosystém. Jeden z nenapadnych, ale pii-
tom zéasadnich faktord Zivotniho prostiedi ditéte.

Casto se oznaluje za ,,superorgan® ovliviijici zdravi jedince. Supe-
rorganem se nazyva z vice divodd. Napiiklad ze vSech bunck lidského
téla tvori builky lidského organismu jen asi 10 %. Zbyvajicich 90 %
bunék jsou buiiky mikrobiomu.

Bunky, jednotlivé komponenty mikrobiomu, jsou umistény vsude,
kde je jen trochu piiznivé prostiedi. Nejvétsi objem je ve strevu. Je pii-
tomen na povrchu téla, v dychacich cestach, mocovém ustroji a jinde.

Pro zivot jedince je podstatné, ze mikrobiom je velmi dynamicky
systém a k dobré funkei potiebuje optimalni zacatek. Od prvniho oka-
mziku na svété. Nejen po porodu, ale dokonce i pied nim.

Zaklady mikrobiomu novorozence jsou polozeny jiz béhem intraute-
rinniho zivota. Zasadni vliv na mikrobiom novorozence méa mikrobiom
matky, gestacni veék, antibiotika, probiotika a jiné faktory. Nyni je jiz
ziejmé, ze se na mikrobiomu novorozence zasadné podili mimo jiné
1 zpsob porodu. Optimdlni slozeni mikrobiomu u novorozence ma
obrovsky vliv na zdravi v détstvi i dospélosti.

Uz neplati ani tvrzeni, Ze intrauterinni prostiedi je sterilni. Osidleni
placenty bylo prokazatelné dano do kontextu s osidlenim novorozence.
Stejné tak mikrobiom stfeva je pfedavan mezi i vice generacemi Zen.
Dokonce je vztah mezi osidlenim placenty a matefskym mlékem. Mik-
robiom zasahuje do organismu i prostiednictvim epigenetickych zmén.

Velmi zajimavym objevem je skutecnost, Ze mikrobiom novorozen-
ce je zavisly na zptsobu porodu. Déti porozené vaginalng byly osidle-
ny vhodngjsi mikroflorou (Bifidobacterium, E.coli, Enterobacter), na
rozdil od déti porozenych cisaiskym fezem (Staphylococcus, Clostridi-
um, Streptococcus, Enterobacter). Jejich osidleni je tedy podstatné
déti potirat tamponem s obsahem matefské vaginalni flory.

Mikrobiom provazi kazdého jedince cely zivot. A mikrobiomicky
zaklad je dalezitym stavebnim kamenem zdravi. Ukazuje se, ze osidle-
ni ditéte po porodu ma piimy vztah k bronchialnimu astmatu, obezite,
sttevnim zanétim a mozna i dal$im chorobam.

Lze predpokladat, ze dalsi vyzkumy zméni piistupy v péci novoro-
zenct zdanliveé zdravych.

VYSKYT, PATOGENEZE, NASLEDKY
A MOZNOSTI OVLIVNENI VROZENE CMV
INFEKCE

Petr Hubdcek'?, Petra Chramostovd!, Jana Sumovd!, Ales Brik-
si', Miroslav Zajac!, Milos Cerny?

! Ustav lékaiské mikrobiologie, FN Motol

2 Klinika détské hematologie a onkologie, 2. Léka¥ské fakulty a FN
Motol

3 0ddéleni neonatologie, Gynekologicko-porodnické Kklinika, 2.
Lékarské fakulty a FN Motol

Vrozend CMV infekce patii mezi necastéjsi pficiny intrauterinniho
poskozeni plodu. Podle publikovanych dat se kongenitalni CMV infek-
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ce (cCMV) vyskytuje s frekvenci kolem 1 % zivé narozenych novoro-
zencl, pticemz procento koreluje s prevalenci séropozitivnich fertilnich
zen prislusné oblasti. Pficemz diky vylucovani CMV v télnich tekuti-
nach odpovida prevalence socioekonomickému statusu dané populace.

Dlouhou dobu se na cCMV myslelo piedevsim ve spojeni s primo-
infekci CMV v t¢hotenstvi, dnes je vSak znamo, Zze se vétSina déti
s cCMV narodi matkam, které byly CMV séropozitivni jiz pied teho-
tenstvim at’ jiz v ramci reaktivace viru, ¢i reinfekce jinym genotypem.

Priblizn€ 90 % z nich se ovSem narodi v terminu a zcela bez klinic-
kych ptiznakd, prestoze v periferni krvi i moci se vyskytuji vysoké kvan-
tity CMV. Priblizné 10% symptomatickych novorozencti pak ma dobie
znamé piiznaky jak jsou mikrocefalie, petechie ¢i purpura, hepatopatie,
kalcifikace CNS, IUGR apod. véetné jiz pfi narozeni piitomné senzone-
uralni hluchoty (SNHL). Z dlouhodobych nasledkti cCMV infekce je pra-
chu dochdzi i nasledné po narozeni s vyvojem az to piiblizné 4-5 let veku.
U déti se symptomatickou cCMV, je SNHL popisovana u piiblizné 30 %
novorozenct, vyskyt stejnych dlouhodobych nasledkl véetné SNHL
u déti s asymptomatickym cCMV je popisovan u piiblizné 15 % déti.

Abychom ziskali alespon n¢jakou predstavu o vyskytu cCMV v nasi
nemocnici, provedli jsme v pribéhu ¢ervence 2014 pilotni studii detek-
ce CMV v moci zachycené v plenkach od 156 novorozenct s detekei
jednoho asymptomatického CMV pozitivniho novorozence (prevalen-
ce 0,64 %). Tuto pozitivitu jsme nasledné potvrdili detekci CMV v krvi
i sebrané moci.

Ackoli se na vakeiné proti CMV dlouhou dobu pracuje, stale neni
k dispozici a tak hlavni prevenci primoinfekce v te¢hotenstvi ziistava
zvysend hygiena. Terapie v prub¢hu téhotenstvi je diskutabilni, nebot’
publikovana data zejména ve spojitosti s podavanim CMV hyperimun-
niho globulinu nejsou zcela konzistentni. Mnohem jednodussi je situa-
ce u symptomatickych novorozenct, kde je 1ékem prvni volby gancik-
lovir. U asymptomatickych novorozencti s cCMV pak v soucasné dobé
probiha diskuze o jejich ptipadné 1écbé. V piipadé prevence prenosu
CMYV matefskym mlékem je pak moznost mléko bud’ pasterizovat, nebo
mléko zamrazit na—20 °C a po rozmrazeni mléko podat. Pomalé zamra-
zeni v nizkych teplotach totiz zni¢i virovy obal a tak zrusi jeho schop-
nost proniknout do bunky.

Prestoze je cCCMV jednou z nejcastéji se vyskytujicich infekei u novo-
rozencti, povédomi o Castosti této infekce i jejich dopadech je jak mezi
béznou, tak zdravotnickou populaci ¢asto velmi malé, piestoze dopady,
zejména na sluch a nutnost 1é¢by sluchovych obtizi, véetné hluchoty by
mély v budoucnu vést k vyznamné vys§i pozornosti vénované cCMV.

Podporeno grantem 1GA NT13691-4 a Instituciondlni podporou FN
Motol (MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203)

PECE O NOVOROZENCE HIV POZITIVNI
MATKY S NEUPLNOU NEBO CHYBEJICI
PREVENCI VERTIKALNIHO PRENOSU

M. Cihar”, H. Rozsypal’

! Neonatologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha
2 Klinika infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce, Praha

Souhrnny referat: Infekce lidskym virem imunodeficience (human
immunodeficiency virus, HIV) je u déti v Ceské republice vzacna. Pt
nartstajicim po¢tu HIV pozitivnich osob, véetné téhotnych Zen, je vsak
nutné s touto moznosti pocitat. K 31. 7. 2015 bylo registrovano Narod-
ni referencni laboratoii pro AIDS Statniho zdravotniho tstavu 2491 HIV
pozitivnich ceskych obc¢anti a dlouhodobych rezidentt, z toho Zeny tvo-
1 388, tj. 15,6 %. V poslednich letech v Ceské republice rodi okolo 10
HIV pozitivnich zen rocné.

Do 31. 1. 2015 se uskutecnilo 160 porodd HIV pozitivnich Zen,
v naprosté vétsiné v AIDS Centru Nemocnice Na Bulovce ve spolupraci
se zdejSim Neonatologickym oddélenim. Zatim ve Ctyfech ptipadech
(2,5 %) prokazatelné doslo k vertikdlnimu pfenosu HIV. Takto nizky
vyskyt infekce HIV u déti je vysledkem preventivnich aktivit, testova-
ni gravidnich Zen, profylaktického podavani antiretrovirotik HIV pozi-
tivnim gravidnim Zenam a jejich détem, vedeni jejich porodt cisafskym
fezem a zébrany kojeni. V uvedenych ctyrech pripadech, kdy se verti-
kalnimu prenosu nezabranilo, byla dvakrat diagnostikovana HIV pozi-
tivita zeny né€kolik hodin pted porodem, u tfeti zeny s vcas zjiSténou
HIV infekci se selhani terapie dodate¢né vysvétlilo nedostatecnou adhe-
renci a posledni Zena i pies znamou diagnozu HIV neuzivala 1éky a pre-
kotné porodila mimo zdravotnické zatizeni. Z toho vyplyva, ze udrze-
ni piiznivé epidemiologické situace je mozné pouze na zakladé
uplatiovani profylaktickych postupt. Jejich nedilnou soucasti je péce
o0 novorozence véetné podavani antiretrovirotik, v naprosté vétsin€ zido-
vudinu (ZDV, diive AZT) oralné, popt. parenteralné (nyni) po dobu 4
tydnt. Za urcitych okolnosti se riziko vertikalniho pfenosu mize zvy-
Sit, at’ jiz z dGvodu patologie t¢hotenstvi, pred¢asného odtoku plodové
vody, poranéni ditéte béhem porodu, $patné kontroly infekce HIV mat-
ky, nebo dokonce chybéni nekteré¢ nebo i vSech komponent profylaxe.
Tato situace vyzaduje specifickd opatieni v piistupu k porodu a k léc-
bé novorozence. Nabizi se prodlouzeni a posileni neonatalni kompo-
nenty profylaxe, popf. jeji doplnéni o dalsi antivirotika. V pfednasce
bude diskutovana i teoretickd moznost a limity podani kombinace anti-
retrovirovych 1ékti novorozenci. Dalsi sledovani a péce o déti expono-
vané HIV se v poslednich letech mohla zjednodusit diky novym zku-
Senostem, spolehlivosti laboratorni diagnostiky a ticinnosti profylaxe.

Zavéry: Profylaktické intervence vyznamné snizi riziko vertikalni-
ho pfenosu (cca <1-2 %), predpokladem je diagnoza infekce HIV Zeny,
coz je dnes umoznéno ze zékona. Neméné dulezité je disledné uplat-
néni vSech postupil. Decentralizace porodt HIV pozitivnich zen se zatim
(pfedevsim vzhledem k pfistupu zdravotniki) nejevi v blizké budouc-
nosti realna a dosavadni model péce o HIV pozitivni Zeny a déti expo-
nované HIV by mél byt jesté zachovan.

INCIDENCE NOSOKOMIALNICH INFEKCI NA
PERINATOLOGICKYCH CENTRECH V CR -
DATA ZA ROK 2013

P. Svihovec

Pracovni skupina pro sledovani nozokomialnich infekei, 2. LF UK
a FN-Motol, Neonatologické oddéleni Gynekologicko-porodnické
kliniky, Praha

Uvod: Neonatalni infekce se dlouhodobé vyznamnou mérou podili
na novorozenecké mortalité i morbidité. V roce 2010 se infekéni kom-
plikace na novorozenecké umrtnosti podilely vice nez 40 %. Validni
data o incidenci novorozeneckych infekci nebyla dlouhodobé v CR
k dispozici. V roce 2013 se podafilo zkompletovat a vyhodnotit data od
signifikantniho vzorku novorozenct velmi nizké porodni hmotnosti
(NVNPH) predstavujiciho vice nez 90 % NVNPH narozenych v CR.
Jedna se o prvni soubor dat s prospektivné definovanou metodikou
infekeni surveillance.

Metodika: Do hodnoceni byli zafazeni vSichni novorozenci s porodni
hmotnosti < 1500 g narozeni v roce 2013 hospitalizovani na 12 perina-
tologickych centrech CR. Data byla kompletovana pribézné formou pro-
spektivni oteviené multicentrické kohortové incidencni studie. Vyhodno-
cena byla celkova incidence infekei a rizikové faktory infekei. Celkem
bylo zatazeno 1140 NVNPH s celkovou dobou hospitalizace 60 635 liz-
kodnt. Zakladni charakteristiky souboru pacientl uvadi Tabulka €. 1.
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Sbornik prednasek a abstrakt

Tabulka ¢. 1.

Porodni hmotnost | 1110g Pacienti s ATB terapii | 805 (70,6 %)

Gest. Stafi 289t t. Délka hospitalizace * | 48,8 dne

Mortalita 8,03% Délka infuzni terapie * | 9,7 dne

Ventilovani pacienti | 482 (42,3%) | Délka mechanické 6,6 dne
ventilace *

Pacienti s infuzi 1118 (98,0%) | Délka ATB terapie * 8,2 dne

* Hodnoty medianu t. t. = tyden t€hotenstvi

Vysledky: V uvedeném souboru bylo zaznamenano 754 infek¢nich
epizod u 518 pacientti, coz ptedstavuje kumulativni incidenci 45,44 %
a infek¢ni denzitu 65,02 inf.epizod/100 pacientd. Incidence a infekéni
denzita typu infekci byla nésledujici: infekci krevniho obéhu (BSI)
22,4 % a 26,92; pneumonii 7,89 % a 8,39; nekrotizujici enterokolitidy
(NEC) 5,26 % a 5,47; jinych GIT infekei 1,84 % a 1,94; infekci CNS
0,53 % a 0,53; infekci mocového systému (IMC) 2,11 % a 2,19; infek-
ci kiize 2,11 % a 2,10; jinych urcenych infekei 3,90 % a 4,20 a infekei
bez systémové ATB terapie byla 13,35 % a 13,88.

Na celkovém poctu infekei se podilely infekce krevniho obéhu (BSI)
42 %; pneumonie 12,5 %; nekrotizujici enterokolitida (NEC) 9,4 %;
jiné infekce GIT 3,1 %; infekce mocovych cest 3,8 %; infekce kuze
2,5 %; jiné urcené infekce 4,8 %,; infekce CNS 1,0 %; infekce kosti
a kloubti 0,4 % a infekce bez systémové ATB terapie 20,5 %.

Z rizikovych faktorl infekcei bylo hodnoceno zejména zavadéni cent-
ralnich cévnich katetrii (pupecni arterialni— UAC, venozni -UVC a cent-
ralni Zilni katetry — CZK). Celkem bylo zavedeno 1525 katetrii (633
UVC; 297 UAC; 595 CZK) s celkovym poétem 10918 katetrodnii. Pril-
mérna doba zavedeni UAC; UVC a CZK byla 5,2; 5,4 a 10,3 dne.

Primémé vyuzivani (pocet dnli terapeutického postupu / celkovy
pocet lazkodnt) centralnich cévnich vstupd, mechanické ventilace
a antibiotické 16¢by na perinatologickych centrech v CR bylo 0,192;
0,096 a 0,160.

Zavér: Primérné hodnoty incidence novorozeneckych infekei
u NVNPH v CR jsou v porovnani s idaji z jinych rozvinutych zemi
vyrazn¢ vyssi a kontrastuji s vynikajicimi vysledky novorozenecké
mrtnosti. Incidence novorozeneckych infekci u NVNPH v CR odpo-
vidaji pfiblizné urovni rozvinutych zemi zapadni Evropy a Ameriky
z poloviny 90. let minulého stoleti.

Vysoky rozptyl hodnot mezi jednotlivymi centry svédci o rozdilech
nejen ve skladbé pacientd, ale i v provoznich podminkach. Vzhledem
k rozdiliim mezi centry je nezbytna pecliva analyza vlastnich dat a vytva-
feni klinickych doporuceni predevsim na lokalni urovni s piihlédnutim
k specifickym problémtim daného pracovisté. Vytvaieni a implementa-
ce celoplosnych doporuceni by mohla byt na poli novorozeneckych
infekei zcela kontraproduktivni a potencialné nebezpecna.

Pokracovani celoplosné infekéni surveillance je nutné pro dokumen-
taci vyvoje celé situace infekéni surveillance v neonatologii i pro zhod-
noceni efektivity zavadéni novych postupti do klinické praxe.

VULNERABILITA DIFERENCIACNICH PROCESU
V MATURUJICIM CNS (MOLEKULARNI
INTERPRETACE)

J. Mourek

Fyziologicky ustav 1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy, Praha 2,
Albertov 5, 128 00

Cely matura¢ni proces organismu a mozku zvlasté, Ize de facto zto-
toznit s procesem diferenciace. D&je se tak na zaklad¢ velmi slozitych
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mechanismd, které jsou podminény a realizovany ve velké mife maly-
mi molekulami proteinové povahy (cytokiny, chemokiny a nekodujici-
mi mikro-RNA). Informace, které tyto utvary nesou (proto také ne¢kdy
nazev ,,informacni molekuly®), je dana jak jejich prostorovou konfigu-
raci (tedy ultrastrukturou), tak lokalizaci vazebného mista (ligandu), pfi-
padné na dalSich prostorovych specifickych lokalitach ¢i funkénich
superstrukturach (specifika napf. na membranach ¢i v cytosolu atd.).
Soucasny stav nasich znalosti nelze pokladat za definitivni.

Existuje vSeobecna shoda o tom, ze mozek je rozhodujicim organem,
urcujicim kvalitu zivota. Proto takovy zajem o diferenciacni procesy
probihajici pravé tam.

Procesy, které probihaji na za¢atku embryogeneze, jsou vétsinou pri-
jimany jako ,,samospadné®, jsou podceniovany s vyjimkou téch, které
se zabyvaji vyvojovymi deviacemi generovanymi defektni genovou
vybavou apod. Tento proces neurogeneze ovsem urcuje nejen pocet neu-
rond, ale i astro a oligodendroglii. To je podminéno souhrou nékolika
informac¢nich molekul: (NOTCH, NUMB, NOGGIN atd.) s vlastni pii-
slusnou genovou expresi. Jedna se tedy m. j. o aktivatory nebo naopak
inhibitory transkripcnich procesi. Jednotlivé kroky jsou soucasné pod-
minény kvalitou (tj. adekvatnosti) vnitiniho mikroklimatu, pfisunem
energetickych substratil a stavebnich elementd. Tento vysoce sofistiko-
vany proces musi byt piesné ¢asové i prostorové koordinovan. Mize-
me tedy mluvit o Casoprostorové organizaci tohoto déje.

Mikroglie patii ovSem do odligného vyvojového kompartementu (mezo-
dermu) a jsou tradi¢né spojovany s imunitnim udélem. Vykazuji ovsem
mnohem §irsi aktivitu. Jsou schopny generovat na zéklade informaci z oko-
11 i prostfednictvim neuronlni sité velkou fadu molekul, které definujeme
podle jejich ti¢inku jako neurotropni (NT, BDNF, NGF). Piedstavuji tak
nejen imunitni bariéru, ale soucasné i element podporujici rist, vyvoj ¢i
podporujici ochranu stavajicim funkénim neurontim. Na druhou stranu pro-
dukuyji i proinflamatorni cytokiny (napt. TNF-alfa, IL-6 ...).

Rovnéz migrace nervovych elementi je déjem, ktery se uskuteciuje
pod kontrolou ,,informacnich malych molekul tzv. chemokini®. Migra-
ce se ucastni ovsem i dalsi molekuly s chemotropnimi u¢inky i vasku-
larni trajektorie.

Je nasnadé, ze proces diferenciace in utero, ale i v rannych etapach
postnatalniho zivota, je snad pravé pro svou slozitost zranitelny. Hypo-
xie — asfyxie napt. aktivuje tzv. HIF (hypoxia inducing factor). Je to sil-
n¢ konzervativni faktor aktivizujici transkripei fady gent: vedle stimu-
lace exprese gentl pro tvorbu erytropoetinu nebo pro enzymy glykolyzy,
soucasn¢ ale snizuje vyrazné expresi ristovych faktora, podili se na sta-
vu "chronického zanétu (tj. expresi proinflamatornich cytokinti). Sou-
Casné (sekundarn¢) dochazi k poruseni mikroklimatu a nartistu produkce
kyslikovych radikal. Nedostatek ATP tento stav jesté potencuje.

Postnatalné rovnéz dochdzi k diferencia¢nim procestim. Ty ale maji
odlisny charakter a smysl. Jedna se totiz o vytvafeni novych neurondl-
nich okruht, a to v dasledku novych Zivotnich podminek (pamét, uce-
ni, asociacni spoje), ve kterych se uplatiuji ve velkém rozsahu jiz sho-
ra zminéné neurotrofni molekuly, ale i napf. nenasycené mastné kyseliny
OMEGA-3. Tvorba novych spojent je postnatalné spojovana rovnéz s ter-
miny ,,prunning* a ,,spruting” (klesténi a puceni). Pucenim se mini pre-
devsim synaptogeneze, dendrifikace ¢i dokonce elongace axont. Pod
pojmem klesténi je ,,de facto” hledani cile (target). Neurony, které cil
nenajdou (targed missing), jsou uréeny k umrti (apoptoza). Tyto proce-
sy z hlediska funkénosti CNS lze posuzovat jako ,,conditio sine qua non®:
piedstavuji rovnéz nedilnou soucast diferenciacnich procesi. Také akti-
vita téchto lytickych enzymi (kaspazy = caspas = cystein — aspartat —
protedzy) je aktivitou piisné regulovanou. Debrity jejich aktivit pak likvi-
duji fagocytozou mikroglie. Zasadné jsou caspazy regulovany na
postransla¢ni urovni. To zajistuje jejich velmi rychlou ,,exekuéni® ¢in-
nost. Jak neuro a gliogeneze, tak jejich migrace do cilovych oblasti, tak
»hledani* svych cilovych oblasti tj. prislusnych bunécnych populaci, tak
zminéné apoptotické procesy s permanentni tvorbou novych spojeni (dle
potieb organismu nebo diky riznym tlakiim) jsou déje velmi citlivé. Je
pravda, ze piiroda proti jejich snadné zranitelnosti postavila vlastnost,
ktera pfedstavuje (nad&jnou) — reparativni — moznost, tj. plasticitu.
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Pouzité zkratky:

BDNF = Brain Derived Neurotrofic Factor

IL-1, IL-6 atd. = Interleukin No 1, 6 atd.

NT = Neurotrofické nebo neurotropni molekuly

NOTCH = konzervativni signalni systém

NUMB = konzervativni gén kontrolujici asymetricky osud kmenovych
a progenitorovych bunék

NOGGIN = proteinovéa molekula kontrolujici vznik neuroepitelu

TGF = transforming growth factor

HIF = Hypoxia inducing factor

SOUCASNE MOZNOSTI INDIVIDUALIZACE
PECE O NEZRALEHO NOVOROZENCE

J. Macko
Novorozenecké oddéleni, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

Pojem individualizace péce, individudlni neurovyvojova péce se stej-
n¢ jako pojem intrauterinni dit¢ objevuji v literatue v 70. a 80. letech
minulého stoleti v USA. V roce 1982 skupina neurologi, neurofyzio-
logli, neonatologli a psychologt (Ayers, Brazelton, Als) zformulovala
tzv. synaktivni teorii vyvoje plodu a novorozence, ktera se stala zakla-
dem tzv. NIDCAP ( newborn individual developmental care and assess-
ment).

Zakladem vsech teoretickych uvah je kromé synaktivni teorie, vycha-
zejici z neurofyziologickych poznatki o vyvoji plodu, zejména mozku
a cerebralnich funkei ve 3. trimestru i teorie senzorické integrace. Smy-
slové vjemy jsou zakladnim faktorem rozvoje adaptivnich a intergac-
nich funkei mozku.

Zakladem vSech ivah o individualizaci péce je snaha modifikovat
podminky a moznosti extrauteriniho zivota pfed¢asné narozeného dité-
te tak, aby toto prostiedi respektovalo v maximalni mozné mife poza-
davky déti na anatomicky a funkéni vyvoj, na interakci s okolim, na
neuronalni zrani, na kompetenci novorozence, na senzoricky vyvoj.

Neuroprotekce je zahajena ihned po porodu ditéte a je realizovana jiz
na porodnim sale ptedevsim formou spolecného pobytu matky a ditéte
a zabranénim jejich separace —tzv.: sacred hour. Byla publikovana fada
praci, dokladajich positivni vliv tohoto postupu nejen na zahdjeni a udr-
zeni laktace, ale obecné na psychomotoricky vyvoj, véetné neurofyzi-
ologickych praci o

NIDCAP je program velmi komplexni, nicméné je kritizovan za pii-
lisnou slozitost, edukacni naro¢nost a v neposledni fadé za financni
ndkladnost. Edukace v programu NIDCAP je striktn¢ individualizova-
na, zakladni trénink trva 6 mésict, je umoznén pouze na nékolika pra-
covistich v Evropé a Spojenych statech.

V roce 1997 byl v Holandsku prezentovan The WeeCare Neuropro-
tective NICU program a nasledné byla prezentovana studie z 81 neo-
natdlnich pracovist v USA, Holandsku a Belgii, hodnotiti uspé$nost
neuroprotektivnich intervenci.

WeeCare program je tréninkovy program neurovyvojové péce, zame-
feny na edukaci vSech zaméstnanct, kteff nejen pecuji o dite, ale ktefi
pracuji v prostorach, kde jsou déti ulozeny, tedy jak 1ékait, tak sester,
konziliarnich pracovnikli, pomocného persondlu atd. Hodnoti se 7
zékladcich aspektd neuroprotekee:

— Ukast rodi¢ na péci o dité

— Ochrana spanku

— Péce o kazi

— Polohovani a manipulace s ditétem
— Minimalizace stresu a bolesti

— Optimalizace vyzivy

— Neuroprotektivni prostiedi

Zakladni kurs WeeCare je nékolikadenni, optimalné za ucasti v§ech
¢i alespon vétsiny zaméstnancti oddéleni, dal$i edukace a hodnoceni

efektivity probiha mési¢né celkem po dobu 18 mésicti a to bud’ fyzic-
kou navstévou hodnotitele na pracovisti nebo formou elektronické
komunkace.

Gibbins v roce 2008 pak publikoval v Adv. Neonatal Care préci ,,The
universe of developmental care: a new conceptual model for applicati-
on in the neonatal intensive care unit“, Kriticky se vyjadfil k nejedno-
tnému systému zavadéni principli neurovyvojové individualizovamé
péce, ze kterého vyplyva velmi omezena moznost hodnoceni efektivi-
ty téchto priciptl. Tento model je povazovan za dosud nejvyznamngjsi
revizi pricipt synaktivni teorie z osmdesatych let minulého stoleti a je
zaloZen na integraci a koexistenci vyvoje mozku a prostfedi. Hodnoti
nékolik zakladnich pricpti neurovyvojové péce, velmi podobné jako pro-
gram WeeCare. O tomto modelu jiz bylo referovano i u nas (Sobotko-
va, Ditrrichova) a predstavuje aktivitu, kterou je mozno realizovat na
pracovistich prakticky kdekoliv.

Zavér: V CR se pracovisté neonatalni péée snazi realizovat principy
neurovyvojové péce jiz fadu let s reaspektem k mistnim podminkam,
prostorovym a ekonomickym moznostem.

Ve Zliné se snazime uplatiiovat principy individualizace péce jiz néko-
lik let, v letosnim a pfistim roce chceme realizovat piestavbu ¢asti odde-
leni na prostory pro dlouhodoby spole¢ny pobyt rodict a pred¢asné naro-
zenych déti.

FUNKCNI ECHOKARDIOLOGICKE VYSETRENI
V TRANSITORNIM OBDOBi EXTREMNE
NEZRALYCH NOVOROZENCU

K. Liska

Neonatologické oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky VFN
al. LF UK v Praze, CR

Extrémné nezrali novorozenci jsou ohrozeni v prvnich dnech po poro-
du nizkou systémovou perfuzi, ktera muze zpisobit organové postize-
ni, umrti ¢i dloudobé neurologické postizeni. Nezraly myokard se 1isi
svoji strukturou od myokardu dono$eného novorozence a je piizpuso-
ben na nizkoodporovou placentu. Disledkem toho je snizena kontrak-
tilita, respektiveé rezerva zvysit srdecni vydej proti zvysené systémoveé
vaskularni cévni rezistenci. Piiiny cirkulacni poruchy v tranzitornim
obdobi cirkulace jsou multifaktorialni. Zahrnuji opozdény pokles plic-
ni cévni rezistence, myokardialni dysfunkci, zmény systémové vasku-
larni rezistence, pretrvavani fetalnich spojek, hypovolémii a ventilacni
adverzi. Diagnostika obéhové poruchy podle klinického vySetieni
a invazivné¢ méfeného systémového krevniho tlaku neni dostatecna.
Funkéni echokardiografické vysetieni méfenim SVCF (superior vena
cava flow) pfinasi dulezité informace o systémové (tkanové) perfuzi.

Optimalni feSeni ob&hové poruchy vyzaduje znalost patofyziologie
nizké systémové perfize a hypotenze, identifikace déti se zvySenym
rizikem, pochopeni limitace bed-side hodnoceni, pouziti novych dia-
gnostickych metod jako jsou funk¢ni echokardiografie a NIRS a v nepo-
sledni fad¢ znalost farmakokinetiky a farmakodynamiky moznych
lécebnych intervenci.

METODA NIRS V TRANSITORNIM OBDOBI
EXTREMNE NEZRALYCH NOVOROZENCU.
DOKUMENTUJE CI PREDIKUJE IVH?

E. Settelmayerovad, R. Plavka

Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF v Praze, Neonato-
logické odd. s JIRP

25
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Uvod: Intraventrikularni krvaceni (IVH) patii mezi zavazné patolo-
gie CNS nezralych novorozencl a vyznamné ovliviiuje jejich mortali-
tu a morbiditu. Redukee vyskytu této zdvazné patologie spociva v pre-
venci a Casné identifikaci rizikovych pacientll. Moznosti velmi ¢asné
predikce novorozenct ohrozenych IVH jsou zatim omezené na kalku-
laci rizika dle prediktivnich modeli. Tyto modely vsak maji nizkou pozi-
tivni prediktivni hodnotu. Monitorace regionalni cerebralni oxygenace
(rcSO2) po porodu technologii NIRS se jevi jako slibna metoda pro
identifikaci takto rizikovych pacientt.

Metodika: U novorozencl narozenych < 30. tyden téhotenstvi byla
v pribéhu prvnich 72 hodin po porodu kontinualné monitorovana regi-
onalni cerebralni oxygenace (rcSO2) pfistrojem Invos Cerebral/Soma-
tic Oximetr Monitor (Covidien, Mansfield, Massachusetts, USA), son-
da byla novorozenctim po porodu umisténa frontoparietalné vlevo. Byly
porovnavany zakladni charakteristiky a prabéh rcSO2 u pacientl bez
IVHasIVHI, IL, [l a IV st. USG vySetieni CNS bylo provadéno opa-
kované v priibéhu prvniho tydne Zivota. Cilové hodnoty SpO2 byly defi-
novany v pasmu 8§9-96 %.

Vysledky: V obdobi od 10/2013 do 07/2015 jsme do hodnoceni zahr-
nuli celkem 56 nezralych novorozenct, 30 bez IVH, 13 s IVH Lst., 6
s IVH ILst., 3 s IVHIIL st. a 4 s IVH IV.st. Medianové hodnoty rcSO2
(%) v prvnich 6 hodinach zivota byly vyhodnoceny jako vyznamné
negativné zavislé na stupni IVH (p < 0.03). Ktivky medianovych hod-
not u skupin novorozenct s riznym stupném krvaceni v porovnani se
skupinou novorozenct bez krvaceni mély fluktuujici charakter, ktery se
dale vjednotlivych skupinach pacientt s IVH lisil v zacatku, poctu a roz-
sahu fluktuaci hodnot r¢SO2 (p < 0,05).

Zavér: M¢teni cerebralni oxygenace metodou NIRS dobie doku-
mentuje reperfuzni fazi u nezralych novorozenct s rozvojem IVH v pri-
beéhu prvnich 72 hodin po porodu. Absolutni hrani¢ni hodnoty rcSO2
spojené s pozitivni predikei nelze zatim spolehlivé urcit. Sledovani
vyvoje r¢SO2 od prvnich hodin Zivota mtize piispét k ¢asné identifika-
ci velmi rizikovych pacientll a véas zvazit dalsi 1é¢ebny postup snizu-
jici riziko vzniku a progrese [VH.

NOVE MOZNOSTI VE STABILIZACI EXTREMNE
NEZRALYCH NOVOROZENCU NA PORODNIM
SALE

T Lamberska, R. Plavka

Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze, Neo-
natologické oddéleni s JIRP, Praha

Pfes znacnou pozornost, kterd je tématu resuscitace a stabilizace na
porodnim sale celosvétove vénovana, dosud pietrvava cela fada nejas-
nosti tykajicich se stabilizace a resuscitace extrémné nezralych novo-
rozencl (ENN).

Zlatym standardem resuscitace a stabilizace ENN na porodnim séle
je pouziti metod, které jsou podlozeny dukazy z klinického a experi-
mentalniho vyzkumu. Mezi tyto postupy patii porod v perinatologic-
kém centru, placentarni transfuze expresi pupecniku (milking), konti-
nualni monitorovani akce srdecni a saturace krve kyslikem, respektovani
piirozeného pribéhu oxygenace, pouziti T spojky umoziujici nastave-
ni PEEP, PIP, FiO2 a délky inspiria, neinvazivni ventila¢ni podpora
u spontann¢ dychajicich ENN a ¢asné podani surfaktantu u vhodnych
pacientt.

V prezentaci budou diskutovany nékteré kontroverzni metody a postu-
py pouzivané v resuscitaci extrémné nezralych novorozencli, moznosti
monitorace novorozence v prib&hu poporodni adaptace, pouziti inflac-
niho manévru a ¢asovani intubace u nedychajicich a bradykardickych
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novorozenctl. Cast prednasky bude vénovana moznosti stabilizace ENN
béhem placentarni transfuze, zejména s ohledem na fyziologické disled-
ky podvazu pupecniku ve vztahu k iniciaci dychani.

EXTREMNI NEZRALOST, BPD, STEROIDY, DMO
- REALITA NEBO FIKCE

P. Zoban

Novorozenecké oddéleni s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klini-
ka 2. LF UK v Praze a FN v Motole

Nejcastejsi postizenim dlouhodobého vyvoje nedonosenych i dono-
Senych déti je neonatalni encefalopatie (NE), prezentujici se obrazem
tzv. détské mozkové obrny (DMO). DMO se povazuje spise za syndrom
nez samostatnou nosologickou jednotku, kdy nebyva snadné identifi-
kovat jeji pti¢inu a odlisit ji od asociované (predisponujici) morbidity.

Soustfedime-li se na extrémné nedonoSené novorozence, pak na
zékladé fady sdéleni publikovanych od 90-tych let minulého stoleti vzni-
ka dojem, Ze etiopatogeneze DMO je ,,dana“ sekvenci ,,velmi/extrém-
né predCasny porod + cerebralni morbidita + BPD + systémové post-
natéalni kortikosteroidy (PKS)=DMO*, s akcentaci role poslednich dvou
zminénych faktor.

Cilem tohoto sdéleni je se zamyslet, zda v soucasnosti toto ,,para-
digma“ v nezménéné podobeé plati a v tomto kontextu se vyjadrit k nazo-
ru na soucasné postaveni PKS pfi prevenci ¢i 1écbé BPD velmi a extrém-
né nedonoSenych déti.

Fakta:

— prezivani déti s porodni vahou pod 1000 g, resp. narozenych pred 28.
tydnu gravidity roste;

—agresivni charakter poskytované intenzivni perinatalni/neonatalni
péée se méni na aktivni;

—incidence cerebralni morbidity, ¢asné infekce a ROP klesa, vyskyt
pozdni infekce se vSak presveédCive nesnizuje;

—zvysuje se vyskyt BPD (pfevazné pro lehké formy);

— pocinaje obdobim 2002—-03 doslo k redukei podavani PKS pro BPD;

—vyskyt DMO se béhem posledni dekady snizuje.

— zaveéry studii a analyz z let 2011-14 naznacuji posun nazoru na poda-
vani PKS z tém¢et

— kategorické restrikce na permisivni pouzivani.

Zavéry:

— Pfi¢inou vzniku DMO jsou patologické stavy, indukujici velmi, resp.
extrémné pied¢asné porody tézce nezralych novorozenci;

— Tézka prematurita na sebe vaze komorbidity (CNS, BPD, infekce,
ROP), které riiznou intenzitou a Cetnosti, pfi kvantitativni variabilité
vzajemnych koincidenci, mohou (ale nemusi) pfispivat k vyvoji DMO
nebo ji jen doprovazet;

—Podavani PKS tézce nezralym novorozenciim po 1. tydnu zivota,
zavislym na mechanické ventilaci nebo s projevy BPD, je odiivodné-
na.

Podporeno z Norskych fondii, ¢.p. NF-CZ11-OV-1-017-2015

MISTO SPECIALN{HO PEDAGOGA
A KLINICKEHO LOGOPEDA V PROCESU
DLOUHODOBE VYVOJOVE PECE

E. Dortovd', K. Hemzackovd', K. Lafovd®, J. Dort!

! Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice, Plzen
2 Neurologicka klinika Fakultni nemocnice, Plzeii
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Cil: Autofi upozoriuji na moznosti péce o déti s rizikem poruchy
vyvoje 1 vyvojovou retardaci Jedna se zvlaste o déti ze skupiny riziko-
vych novorozenctl (novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti, déti
s diagndzou hypoxicko-ischemicka encefalopatie II. a III. stupné ¢i riiz-
nymi vrozenymi vadami (Downtv syndrom, vrozené vyvojové vady
mozku atd.)

Metoda: Dlouhodoba vyvojova péce probiha v ramci Centra vyvo-
jové péce (CVP), kde jsou déti po propusténi sledovany. Lékar neona-
tologického oddéleni je klicovou osobou v ¢innosti Centra vyvojové
pée a soucasné zajistuje navaznost péce poskytované danému ditéti
aroding. Ve vhodnych intervalech hodnoti klinicky stav, rist a psycho-
motoricky vyvoj ditéte, indikuje péci dalSich specialistl, pravidelné
komunikuje s rodici, vysvétluje stav ditéte, moznosti vyvojové inter-
vence a jeji indikace, upfesiuje progndzu ditéte, podrobnym vysvétlo-
vanim situace ditéte mize snizovat hladinu tizkosti rodicti z obav o osud
ditéte. Samoziejmosti je spoluprace s fyzioterapeutem a psychologem.
V tymu dale pracuje klinicky logoped a specialni pedagog. Zakladnim
momentem pro uspésnou péci je spolupracujici rodina.

Klinicky logoped v nékterych piipadech zacinad pracovat s détmi
a jejich maminkami jiz v novorozeneckém obdobi béhem pobytu na
JIRP. Tyka se to pacientl s vaznou poruchou sani a polykani, kde ved-
le saciho stimula¢niho programu zatazuje dalsi metody. Po propusténi
spoluprace pokracuje Casto dlouhodobé, pozdéji se zaméfuje na pod-
poru rozvoje feci.

Specialné pedagogicka casna vyvojova péce je v indikovanych pii-
padech nedilnou soucasti komplexni rehabilitacni péce a zaméiuje se
na smyslovy a mentdlni vyvoj ditéte, ktery mize pozitivn¢ ovlivnit
vyznamnym zpisobem. Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni ti roky
Zivota. Pravé v obdobi do tii let jsou kompenzaéni moznosti mozku tak
obrovské, ze umoznuji nejlépe rozvinout ndhradni mechanismy i u téch
deti, které maji v nekteré oblasti vyvoje vazny handicap. Pokud se pra-
v¢ toto obdobi zanedbd, moznosti vyvoje ditéte v uritych oblastech se
mohou vyznamné snizit. Pfestoze mozek je schopen vytvaret nova ner-
vova spojeni po cely Zivot, ¢lovek se nejrychleji rozviji a nejlépe pii-
zpusobuje zménam v raném détstvi. Podpora zaméfena na komunikaci
mize pomoci ditéti sdélovat své potieby a piani, komentovat nebo ovliv-
novat déni kolem sebe. Rodictim mize pomoci zvladat projevy nevhod-
ného chovani, které je zptisobeno opozdénym vyvojem feci (narusenou
komunika¢ni schopnosti). Pti podpofe komunikacnich schopnosti, v pii-
padé opozdéného vyvoje fe€i, jsou vyuzivany alternativnich komuni-
kacnich moznosti, véetné vyuziti moderni komunikacni technologie.

Zavér: Misto klinického logopeda a specialniho pedagoga v dlou-
hodobé vyvojové péci je vyznamné. Tito odbornici mohou dat rodicim
navod, jak dité spravné motivovat k dosazeni maxima jeho schopnosti
v ramci jeho moznosti Rodiné, ditéti i spole¢nosti tak poskytnout pred-
poklady socialni integrace.

POZDNI RESPIRACNI MORBIDITA NEZRALYCH
NOVOROZENCU

FE Kopriva
Olomouc

Imunoprofylaxe Synagisem v CR se jiz provadi 11 let. Pivodné jen
z indikaci neonatologickych a postupné u déti s VVV srdce a posledni
roky indikuji imunoprofylaxi i pneumologové. Ve spolupraci s neona-
tology jsme se pokusili o sledovani zdravotniho stavu déti na imunop-
rofylaxi Synagisem (observacni studie) v letech 2008-2013. U 12,7 %
déti byly pozorovany recidivujici ,,piskoty* nebo stav hodnocen jiz jako
asthma bronchiale. V literatufe se udava, ze RSV virus ptsobi jako
induktor” morfologickych rozsahlych poskozeni struktur dychacich
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cest a indukei neurogenniho zanétu a predpoklada se, ze je zodpoved-
ny za dlouhodobou bronchialni hyperreaktivitu. Nemocnost rizikovych
déti na imunoprofylaxi byla ve sledovaném obdobi minimalni.

INTRAUTERINNI RUSTOVA RESTRIKCE PLODU
— DEFINICE, DIAGNOSTIKA, KOMPLIKACE

L. Hruban

Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno, Obilni trh 11,
Brno

Intrauterinni ristova restrikce plodu je v poslednich letech aktualnim
tématem, které prochazi fadou nazorovych zmén. Zakladnim problé-
mem je odliSeni plodd se skutecnou ristovou restrikci od plodt pouze
konstituéné malych, které nejsou zatizeny nepiiznivymi perinatalnimi
vysledky. Difve uznavana diagnosticka kritéria zalozena na ultrazvu-
kovém odhadu hmotnosti plodu pod 10. percentilem a abnormalni dopp-
lerometrii v pupecnikové arterii jsou dnes zpochybnovana jako nedo-
state¢na. Je prosazovana koncepce dvou fenotypovych jednotek — ¢asné
formy intrauterinni ristové restrikce (pted 34. tydnem gravidity) a pozd-
ni formy intrauterinni restrikce plodu (po 34. tydnu gravidity). Ob¢ jed-
notky se li$i zdvaznosti stupné placentarni nedostatecnosti, rozdilnou
asociaci s preeklampsii a adapta¢nimi mechanismy plodu. Velka ¢ast
plodi s pozdni formou riistové restrikce diive diagnostice unikala a tyto
piipady byly zahrnovany do skupiny konstituéné malych plodi. U déti
s pozdnim typem ristové restrikce jsou Castéji popisovany poruchy
vyvoje neurobehavioralnich funkci asociovanych s frontalnim mozko-
vym lalokem, Castéjsi vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a remo-
delace kardiovaskularniho aparatu. Samotna dopplerometrie pupecni-
kové arterie je schopna identifikovat pouze zavazné ptipady ¢asné formy
intrauterinni restrikce plodu. Pro diagnostiku pozdni formy jsou navr-
hovéany dalsi ultrazvukové markery, predevsim cerebroplacentarni
index, dopplerometrie uterinnich arterii a odhad hmotnosti plodu pod
3. percentil. Jsou navrhovany konkrétni algoritmy diagnostickych postu-
pu pro ob¢ fenotypové jednotky intrauterinni rustové restrikce a opti-
malni zpasob Casovani porodu.

PRENATAL DIAGNOSIS FOR CONGENITAL
MALFORMATIONS AND GENETIC DISORDERS -
EFFECTIVITY OF I. TRIM. VS II. TRIM.

1. Dhaifalah, D. Kovarikova
Zlin

V prvni teoretické ¢asti prezentace autofi ptiblizuji princip a metody
screeningového vysetieni téhotnych v L. a II. trimestru. Cilem prenatal-
ni diagnostiky je objasnit vétSinu zavaznych vad jiz ve 12. tydnu ges-
tace a umoznit tak pfipadné ukonceni gravidity koncem I. trimestru. Dii-
ve se tehotenstvi se zavaznou VVV plodu ukoncovala ve 20-22. gest.
tydnu, coz pro zenu piedstavuje nejen veétsi zdravotni riziko, ale i vel-
kou psychickou zatéz, protoze v této dobé jiz citi pohyby plodu.

Nové biochemické metody vysetiovani hCG a PAPP-A s vysledky
zndmymi do 30 min umoznily vznik komplexniho vysetieni ke stano-
veni rizika chromozomalnich aberaci metodou One-Stop Clinic for
Assesment of Risk — OSKAR. Tato metoda kombinuje vék matky, NT,
NB, zjisténi hladiny volné beta-podjednotky hCG, PAPP-A v 11-13+6
tydnu gestace. Po konzultaci a sdéleni vysledného rizika se pacientka
muze rozhodnout, zda si pieje stanoveni karyotypu plodu, coz Ize pro-
vést odebranim vzorku pomoci CVS jesté v ramei téZe navstévy.

Toto je hlavni vyhoda metody OSCAR proti integrovanému testu, kdy
se zena dozvida vysledek az po druhé etapé testu — v 16.ty, tzn. rozho-
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duje se o mésic pozdg;ji, zda zvoli AMC jako invazivni vySetieni, ¢imz
datace pripadného UPT spadne hluboko do II. trimestru.

Pracovisté fetalni mediciny a lékatské genetiky KNTB, a.s. Zlin pou-
7iva k vySetfeni t¢hotnych metodu OSCAR. V druhé ¢asti prednasky
jsou prezentovany vysledky tohoto pracovisté v letech 2008 — 2014. Za
7 let bylo provedeno 33 591 vySeti‘eni, zachyceno 274 patologii. Z 274
patologii bylo 140 gravidit ukonéeno (51 %), 134 gravidit pokracova-
lo dale (48,9 %). Z 33 591 vysetteni bylo indikovano 793 invazivnich
vySetteni (2,36 %). Z toho bylo 398 CVS na zakladé¢ pozitivniho I. trim.
screeningu. Z 398 CVS bylo diagnostikovano 63 chrom. aberaci (tj.
15,8 % pozitivnich CVS). Na kazdych 6-7 provedenych CVS tedy pii-
pada 1 chrom. aberace. 58 % UPT je indikovano na zaklad¢ I. trimest-
ralniho screeningu, 42 % na zaklad¢ vysetteni v II. trimestru. Primér-
ny tyden provedeni UPT se pohybuje mezi 14 a 17ty gestace.

PLOSNY SCREENING SLUCHU
U NOVOROZENCU - KRITICKA MISTA
A POTENCIALN CHYBY

P. Kominek!, E. Havlikovd', R. Koldiovd®, K. Zelenik’

! Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava,
LF Ostrava
2 Oddéleni neonatologie FN Ostrava

Cil: Sluchova vada je z hlediska zavaznosti kladena na 2. misto za
postizeni mentalni. Incidence tézke sluchové vady je ve zdravé popu-
laci 1:1000 a u rizikovych novorozencti 20-40:1000. Ro¢né se v CR
narodi kolem 100 neslysicich déti.

V¢asné zachyceni sluchové vady je zdkladem sluchové rehabilitace.
Pokud neni sluchova vada odhalena v¢as, jsou centralni struktury slu-
chove kiiry zablokovany jinymi informacemi.

Material a metodika: V soucasné dob¢ je systematicky plosny scre-
enng sluchu provadén v Moravskoslezském kraji, Hradeckém a Pardu-
bickém kraji. Vétsina porodnic v CR dnes vlastni screeningové piistro-
je (vySetfovani otoakustickych emisi), neni vSak zajisténo vysetfeni
vSech déti, které neprojdou screeningem.

Kriticka mista plosného screeningu sluchu u novorozenci:
—vySetfeni otoakustickych emisi (OAE) je vySetfeni screeningové,

100% tedy nemize sluchovou vadu vyloucit
—1kdyz jsou OAE pfi narozeni vybavné, mize dojit k progresi slucho-

vé vady béhem prvnich let Zivota

— vysSetfeni neni provedeno u vSech déti narozenych v nemocnici (vyset-
feni by mélo byt provadéno neonatologickymi sestrami, ne ORL sest-
rami, které zde o svatcich a vikendech nedochdzi, mozna porucha pii-
stroje — mél by byt nahradni)

— v propoustéci zpravé chybi informace o vysledku screeningu sluchu
(musi byt odliseno kazdé ucho zvlast)

— rajonni pediatii ptedstavuji klicovou cilovou skupinu ovliviiujici scre-
ening — mohou ovlivnit rodice, vysvétlit nutnost provedeni vySetfeni
sluchu, sleduji déti i v dalsich letech

— podcenovani informaci od rodi¢t praktickymi lékafi, ze dité¢ huie slysi
(nebo Ze se nerozviji fe¢) — vzdy je tieba provést podrobné vysetieni slu-
chu a nespoléhat na to, ze se dité ,,rozeslysi“. U tzv. opozdéného rozvo-
je feci musi byt co nejdiive jednoznacné vyloucena sluchova porucha.

— evidence (statistika) vysetfovanych déti — je naprosto nezbytnd, jinak
nedochézi ke zlepseni kvality vySetfovani, déti ,,unikaji‘ze systému,
nevi se, jaky byl zachyt sluchovych vad...

— chybi dostate¢na legislativni podpora vy$etfovani sluchu — zatim pou-
ze doporuceni

Zavér: Screeningové vysetieni OAE je cenove nenarocné, dité a per-
sonal nezatézujici a z hlediska dalsiho vyvoje sluchové postizeného dite-

te zasadni. Klicovou roli pfi vySetfovani OAE hraje personal neonato-
logickych oddélent.

Za klicové povazuji autofi edukaci vSech neonatologti, pediatri a oto-
rinolaryngologti.

PODPORA KOJENI ZALOZENA NA DUKAZECH
B. Zlatohlavkova

VEN a 1. LF UK, Neonatologické oddéleni Gynekologicko-porod-
nické kliniky a Klinika détského a dorostového lékaistvi, Praha,
CR, 1. LF UK, Ustav pro humanitni studia v 1ékarstvi, Praha, CR

Kojeni je nejucinngjsi preventivni opatieni pro zdravi populace. Uce-
leny systém podpory kojeni pripraveny experty UNICEF a WHO byl
publikovan pod ndzvem Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) v roce
1992. Na zdkladé zpétné vazby ze zkuSenosti s jeho fungovanim
a poznatkl z dal$iho vyzkumu byl revidovan v roce 2005 a 2009, dal-
§i revize je o¢ekavana pred rokem 2018. Za dobu své existence se stal
globélni strategii podpory kojeni. V Ceské republice se fada porodnic
k BFH iniciativé pfipojila a snazi se dodrzovat zasady podpory kojeni,
fada neonatologickych oddéleni vsak tuto iniciativu nepodporuje a nék-
tefi zdravotnici jeji doporuceni zpochybiiuji. Prezentace se zaméfuje na
medicinské dikazy pro postupy BFHI a dochazi k zavéru, Ze tento stan-
dard je zalozen na dostate¢nych dukazech, proto by mél byt zavazny
pro vsechny porodnice.

RIZIKA NEINDIKOVANEHO DOKRMOVANI
DONOSENEHO NOVOROZENCE

A. Mydlilova
Thomayerova nemocnice, Narodni lakta¢ni centrum, Praha

Vsechny dosavadni znalosti o fyziologii novorozenct svéd¢i o tom,
7e hospodateni s vodou, energii novorozence je nastaveno na poporod-
ni pomalu a pfirozené rostouci tvorbu matef'ského mléka. Zdrojem ener-
gie jsou v prvnich dnech Zivota rezervy ve forme glykogenu, mastnych
kyselin v hnédé tukové tkani vcetné kolostra. Hormonalni zmény spo-
lu se zvySenym vylu¢ovanim ristového hormonu a kortizolu spusti
v prvnich dvou hodinach zivota glykogenolyzu, glukoneogenezu a lipo-
lyzu. Mozek novorozence na rozdil od dospélych vyuziva vedle gluko-
zy takeé laktat a ketolatky (metabolismus tuki). Pies 90% poporodnich
vahovych ztrat spociva v redukci vody v mimobunécném prostoru
a nejednd se pritom o dehydrataci. Proto donoseny novorozenec nepo-
tfebuje béhem prvnich dnd zivota zvlastni dokrm k doplnéni energie
a tekutin, coz odrazi i doporuceni odbornych spole¢nosti (American
Academy of Peditrics, MZCR, Ceskd neonatologickd spole¢nosti
(2013). Ptesto jsou tato doporuceni véetné negativnich dusledki dokr-
movani zdravotniky ignorovany.

Rizika neindikovaného ¢asného dokrmovani:

1. Zasah do fyziologickych adaptac¢nich mechanizmi novorozence.

2. Snizeni piijmu kolostra a negativni ovlivnéni jeho imunologickych,
enzymatickych, trofickych a dalsich nezbytnych funkci zajist'ujicich
fyziologicky vyvoj jednice, vcetné regulacnich mechanismi genové
exprese.

3. Negativni ucinky na stfevni mikrobiom novorozence, naruseni nor-
malni kolonizace stfev s dlouhodobymi nasledky (vcetné rizika
naslednych komplikaci vCetné obezity, alergii a autoimunitnich one-
mocnéni (Di Mauro, 2013).

4. Ohrozeni pozitivnich vazeb ve vztahu matka/dité (negativni vliv na
laktogenezu — snizeni vylucnosti a délky kojeni (Deway, 2003).
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Zavér:

Pribéh fyziologického adaptacniho procesu u novorozencl mluvi jas-
né proti rutinnimu a neindikovanému podavani dokrmu u novorozencl
v prvnich dnech Zivota. Minimalni naru$eni na pocatku vyvoje mize
negativn¢ ovlivnit ndslednou maturaci. V ptipadé indikovaného dokr-
mu ma prednost vlastni ¢i cizi matefské mléko pred formuli.

Literatura:

Kojeni donosenych novorozencti, doporu¢eni Ceské neonatologické
spolecnosti. Ceska gynekologie, 78, 2013, s. 95-96, www.neonatolo-
gy.cz

Di Mauro, A. at al. Gastrointestinal function development and mic-
robiota. Italian Journal of Pediatrics, 2013,39,15 doi:10.1186/1824-
7288-39-15

Dewey,K.G., Nommsen-Rivers, L.A., Heinig M.J., Cohen R.J. Risk
factors for suboptimal infant breastfeeding behavior, delayed onset of
lactation, and excess neonatal weight loss. Pediatrics, 112, 2013,
s. 607-619.

POSTEROVA SEKCE

P1 BONDING - AKO RESPEKTUJEME
ODPORUCANIA FIGO/WHO/UNICEF?

D. Chovancova

Novorodenecka klinika M. Rusnaka SZU a UN Bratislava, Slovensko
chovancova@pe.unb.sk

V sucasnosti su porody v zdravotnickych zariadeniach predmetom
zaujmu médii a mnohych ob¢ianskych zdruzeni. Zdravie zeny a novo-
rodenca si prioritou, pricom res$pektovanie individuality, dostojnosti
a prava na sikromie u rodiciek nie s vzdy dodrzané. FIGO (Internati-
onal Federation of Gynecology and Obstetrics) spolu s WHO/
WRA/IMBCI v roku 2014 formulovali odportic¢ania pre porodnicke zari-
adenia priatel'ské matkam a detom- ,,Mother-Baby Friendly*( MBF).
K hlavnym zasadam patri reSpektovanie prava na dostojny porod s pozi-
tivnymi zazitkom pre matku zo strany vzdelaného a skuseného perso-
nalu s reSpektom na individualitu kazdej matky a jej dietat’a, zachova-
nie ddstojnosti, sukromia, prava na informaécie, na farmakologické
a nefarmakologické timenie bolesti, ale aj na vyber sprevadzajiicej oso-
by. Starostlivost o rodicku a novorodenca vzchadza z protokolov EBM
(mediciny zalozenej na dokazoch).

Bezprostredny kontakt matky a dietata skin-to-skin (koza-na-kozu)
ihned’ po porode je délezitou sucastou odportcani. Citlivé obdobie
porodu, ked’ matka a diet’a su naprogramovani na spolo¢ny kontakt mno-
hi podcenuji. Aj odporacania ILCOR/AHA/AAP zroku 2010 jasne defi-
nuju pravidlo, ktoré podporuje bezprostredny kontakt matky a jej die-
tat’a po porode, ak je dieta narodené v termine, dycha alebo kri¢i a ma
primerany svalovy tonus. Bonding spociva v neprerusenom kontakte
nahého dietat’a ihned’ po porode s kozou matky — vyvrcholenim je prvé
dojcenie dietata. Bonding medzi rodi¢mi a dietatom poskytuju diet’a-
tu silny pocit bezpecia a pozitivneho sebauvedomenia.

Bonding, priputanie sa matky a jej dietata po narodeni, ma prednost’
pred rutinnymi postupmi vratane vazenia dietat’a, osetrenia oci a poda-
nia vitaminu K. Ani porod vedeny cisarskym rezom nie je pre bonding
prekazkou.

FIGO odporucania zddraziuju oSetrovanie novorodencov v systéme
rooming-in, aktiviu podporu matiek pri dojceni a udrzanie vylu¢ného
doj¢enia podla ,,Desatora* BHFI.

Spoloénou tlohou pre zdravotnickych pracovnikov /porodnikov,
porodné asistentky, neonatologov, neonatologické sestry/ je zlepSenie
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prostredia v porodniciach, edukdcia zdravotnickych pracovnikov
v komunikacii, v resuscitacii, v prolaktacnych aktivitach, ale aj vytvo-
renie pisomnych protokolov v stilade s postupmi EBM .

Literatira

1. FIGO GUIDELINES Mother—baby friendly birthing
facilities.International Federation of Gynecology and Obstetrics, Inter-
national Confederation of Midwives, White Ribbon Alliance, Internati-
onal Pediatric Association, World Health Organization. International
Journal of Gynecology and Obsterics, 128, 2005, 5.95-99. Dostupné na
internete: [http://www.ijgo.org]

2. The International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
Consensus on Science With Treatment Recommendations for Pediatric
and Neonatal Patients: Neonatal Resuscitation The International Liai-
son Committee on Resuscitation. Pediatrics,117, 2006, ¢978-¢988.

3. Protecting, promoting and supporting breast-feeding — the special
role of maternity services. A joint statement . A Joint WHO/UNICEF
Statement.  World  Health  Organization.  Geneva.  1989.
[http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/39679/1/9241561300.pdf]

P2 VCASNA NOVORODENECKA SEPSA
ZRIEDKAVEJ ETIOLOGIE

K. Demovd!, Ph.D., M. Fiissiovd!, R. Lelovskd', A. Mikovicovd?,
J. Baloghovd’

' Novorodencka klinika, FNsP Nové Zamky
2 Ustav mikrobioldgie, FNsP Nové Zamky, Slovensko

Listerioza je zriedkavé ochorenie, ktoré spdsobuje len mierne ocho-
renie matky, ale moze byt fatalne pre plod ¢i novorodenca. Vzacne rysy
Listérie ju mikrobiologicky robia naro¢nou v diagnostike a liecbe infek-
cie. Je to intracelularny organizmus, ktory sa skryva vo vnutri hostite-
I'skych buniek. Zo siedmich existujucich druhov listérii, maji vplyv na
¢loveka dva druhy a to Listeria monocytogenes a Listeria ivanovii, vac-
Sina infekcii je zapriCinena Listeriou monocytogenes. Hoci novorode-
necka listerioza je relativne vzacne ochorenie, ide o zavazné ochorenie
s vysokou mortalitou. Ochorenie moze prebichat’ pod rozmanitym kli-
nickym obrazom. Novorodenecka listerioza je klasifikovana ako vcas-
na a neskora v zavislosti od zaciatku priznakov infekcie. V obdobi od
roku 2004 do roku 2014 sa na Novorodeneckej klinike FNsP Nové Zam-
ky narodilo 15043 novorodencov. V sledovanom obdobi sme zazname-
nali dva pripady v¢asnej novorodeneckej sepsy spdsobenej L. monocy-
togenes. Incidencia novorodeneckej listeridzy na Novorodeneckej
klinike FNsP Nové Zamky je 0,13 na 1000 zivonarodenych. V kazuis-
tikach popisujeme pripady dvoch nezrelych novorodencov, narodenych
v 31. a 35. tyZdni tehotenstva, s v¢éasnou novorodeneckou sepsou, kto-
rej vyvolavajucim agensom bola Listeria monocytogenes. V oboch pri-
padoch bol potvrdeny serotyp 4b ako unovorodenca tak i u matky. U jed-
ného z novorodencov s véasnym zaciatkom listeriozy doslo ku zavaznej
komplikacii — intraventrikularnej hemordgii s naslednym rozvojom
obstrukéného hydrocefalu. Dal3i novorodenec sa plne uzdravil.

P3 PODPORA BONDINGU POBODNiMI
ASISTENTKAMI A DETSKYMI SESTRAMI

A. Hamanovd'?, I. Lamkovd®, L. Lamplotovd’

! Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnich véd, Olo-
mouc, CR

2 Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnic-
kych studii, Usti nad Labem, CR
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Uvod: Podpora bondingu by méla byt zcela piirozenou souéésti popo-
rodniho obdobi, pokud je to ptani rodict a pribéh porodu byl normalni.

Cil: Vyzkumné cile: 1. zjistit, do jaké miry je praktikovan bonding
na vybranych pracovistich porodniho salu; 2. zmapovat, jak jsou dét-
ské sestry (DS) / porodni asistentky (PA) naklonény podpoie bondingu
na svych pracovistich; 3. ovéfit zajem DS / PA o aktivni ziskavani ove-
fenych EBP informaci v oblasti bondingu.

Metodika: Vzorek respondentii DS (38) a PA (40) byl osloven ve ¢ty-
fech nemocnicich Usteckého kraje. Vyzkumné Setfeni probihalo pomo-
ci validovaného strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce. Byly
pouzity statistické metody absolutni a relativni ¢etnosti a pro ovéteni
hypotéz byl pouzit test dobré shody chi-kvadrat.

Vysledky: 67,9 % respondentek uvedlo, ze po kazdém fyziologickém
porodu praktikuji na jejich pracovisti bezprostfedni kontakt matky
a novorozence. 56,4 % respondentek tvrdi, Ze jejich pracovisté umoz-
niyje ithned po porodu polozeni novorozence na matcino nahé biicho.
17,9 % respondentek uvadi, ze matku a novorozence prikryvaji jako jed-
nu jednotku. Jednou ro¢né se 71,8 % respondentek iicastni odborné pred-
nasky / konference zaméienych na danou problematiku. Zajem o toto
téma s aktivnim vyhledavanim informaci ma 35,9 % respondentek.

Zavér: Vétsina PA / DS jsou priznivei bondingu (96,1 %). Na vybra-
nych pracovistich provadeji nekteré z intervenci k podpote bondingu,
podle moznosti jejich pracovisté. Zajem PA / DS vzdélavat se v dané
problematice ovliviiuje negativiné délka vykondvané praxe (¢im delsi
praxe, tim mensi snaha se dale vzdélavat).

P4 INFEKCIE KOZE A MAKKYCH TKANIV -
EPIDEMIOLOGICKA HROZBA ODDELENIA?

M. Kovacsova, F. Bauer, K. Demova

Neonatologicka klinika perinatologického centra FNsP Nové Zam-
ky, SK

Infekeie koze a mékkych tkaniv (SSTIs — skin and soft tissue infec-
tions) v novorodeneckom veku predstavujii réznorodu skupinu s varia-
bilnou klinickou manifestaciou a zdvaznostou, so irokou paletou moz-
nych vyvolavajiicich agens.

Vyskyt nie je ojedinely. Pravom predstavuju hrozbu predovsetkym
na oddeleniach s jednotkami intenzivne- resuscitacnej starostlivosti
o novorodencov. V tazivej vacsine pripadov sa prejavuji ako benigne
kozné 1ézie, ale u imunokompromitovanych jedincov mozu vyustit’ az
do fatalneho konca.

Castejsi vyskyt vezikobuloznych koznych eflorescencii u zrelych
novorodencov na nasom oddeleni nas v sivislosti so SSTIs primél k pre-
hodnoteniu existujucich a doteraz aplikovanych zasad prevencie, dia-
gnostiky a terapeutickych postupov. Predkladana praca sumarizuje lite-
rarne udaje poslednych 3 rokov a vzh'adom na epidemiologicku situaciu
aktualizuje zauzivané pristupy a poniika konkrétne postupy pre protie-
pidemické opatrenia, diagnostiku a samotnu lie¢bu SSTIs.

P5 S CIM SI MUSIME VYSTACIT?
M. Panek

KZ a. s, MNUL o. z., Novorozenecké oddéleni, Socidlni péce
3316/12A, 40113 Usti nad Labem

V perinatologickych centrech v Ceské republice je poskytovana vyso-
ce specializovana péce o novorozence na velmi dobré trovni. Dokla-
dem toho jsou ¢iselné ukazatele mortality a morbidity, ale mnohdy je
nase péce poskytovana na hranici nasich jak technickych tak personal-
nich moznosti. Vzhledem k tomu byla skupinou pro sledovani nozoko-
mialnich nédkaz v perinatologickych centrech provedena sonda do real-
ného personalniho a prostorové technického zajisténi provozu
jednotlivych pracovist. Tato sonda ukazuje na velké rozdily mezi jed-
notlivymi $pickovymi pracovisti a na nutnost se zamyslet nad moz-
nostmi zlepSeni situace. Velké rezervy jsou patrné pfevazné v perso-
nalnim zajisténi provozi a pii zlepSeni tohoto neuspokojivého stavu Ize
ocekavat 1 snizeni incidence nozokomialnich nakaz, coz by pozitivné
ovlivnilo sledované a porovnavané parametry morbidity a mortality.
V predkladaném posteru jsou piehledné porovnéana vsechna centra, kte-
ra se do tohoto prizkumu zaradila.

P6 PET LET U LEDU
J. Pankova Hrabakova

Novorozenecké oddéleni, KZ a. s, MNUL o. z., Socidlni péce
3316/12A, 40113 Usti nad Labem

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) vznikd pfi perinatalni
asfyxii na zakladé difuzniho hypoxicko-ischemického postizeni CNS.
Jedna se o klinicko-patologickou jednotku, ktera je spjata s vysokou
mortalitou a velmi zdvaznou morbiditou ve smyslu trvalého neurolo-
gického postizeni. V soucasné dobé je jiz rutin¢ pouzivana metoda celo-
télové fizené hypotermie, kterd pomaha snizit nasledky asfyktického
inzultu u pfezivsich pacientl. Na naSem pracovisti byla tato metoda
vletech 2010 az 2014 pouzita u 37 pacientd. Piedkladany poster je retro-
speket, ktera shrnuje nase zkusenosti s touto 1é¢ebnou metodou a shr-
nuje vysledky nasi péce v této oblasti.

P7 STANDARDIZOVANA TERMINOLOGIE
A KODOVANI VZACNYCH ONEMOCNEN]

M. Zvolsky', J. Jirovd', A. Sipek?

! Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Odbor analyz,
publikaci a externi spoluprace, Praha, Ceska republika

2 Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK, Praha, Ceska repub-
lika

Vzacna onemocnéni jsou Sirokou, heterogenni skupinou chorob cha-
rakterizovanou prave jen nizkym vyskytem v populaci (prevalence men-
§inez 5 piipadt na 10 000 obyvatel). Zafazeni do této skupiny tedy vel-
mi zavisi na nasi schopnosti onemocnéni co nejpiesnéji poznat, popsat
a zafadit.

Pro klasifikaci a kategorizaci onemocnéni ve zdravotnickém systému
Ceské republiky je majoritné pouzivana Mezinarodni klasifikace nemo-
ci (MKN-10). MKN-10 ma v$ak pro pouziti v oblasti identifikace vzac-
nych onemocnéni nékteré nevyhody. Predev§im je malo podrobna
a n¢které nosologické jednotky prosté neobsahuje. Jeji pivodni ucel je
totiz zafazovani ptipadi onemocnéni do hrubsich (kapitoly napf. pod-
le organovych systémt) nebo jemnéjSich skupin za ucelem statistickych
srovnani. Dale, MKN-10 mé na mezinarodni urovni jen omezené moz-
nosti zafazovani novych termini a jednotek onemocnéni, mimo jiné
iz diivodu dlouhodobé Casové navaznosti.

MKN-10 je pouzivana pro vyznaCovani (identifikaci onemocnéni
kodem, kodovani) diagndz jak v plnotextové zdravotni dokumentaci
pacienta, tak v informacnich systémech a v mechanizmech thrady zdra-
votni péce. Pro systematické oznacovani vzacnych onemocnéni je moz-
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né vyuzit jiné, v zahranici pouzivané terminologické a klasifikacni systé-
my.

Mezinarodni konsorcium Orphanet (http://www.oprha.net) vytvaii
a udrzuje databazi vzacnych onemocnéni. Databaze obsahuje pfiblizné
7000 jednotek onemocnéni, jejich synonyma, textové popisy na zakla-
dé¢ Evidence Based Medicine literatury a vazby na jiné terminologické
systémy. Systém kodovani v této databazi je oznacovan jako Orpha
Codes.

Databazi geneticky podminénych onemocnéni udrzuje organizace
Mendelian Inheritance in Man (MIM, resp. OMIM pro on-line publi-
kované vystupy), oznacujici jednotliva onemocnéni a popis jednotli-
vych odpovédnych lokust systtmem MIM Numbers (cca 23 000 jed-
notek). Je nutné zminit, ze pfestoze vzacna onemocnéni nejsou dle
prevalencni definice vzdy geneticky podminéna, de facto vétSina pro-
zkoumanych geneticky podminénych onemocnéni ma v populaci vzac-
nou cetnost a velkd ¢ast vzacnych onemocnéni tedy muze byt timto
systémem popsana.

Society for the Study of Inborn Errors of Metabolism (SSIEM) pub-
likovala v roce 2011 klasifikaci obsahujici ptiblizné¢ 1100 kodovanych
termintl vrozenych poruch metabolismu v hierarchické struktufe. Tato
klasifikace pokryva opét o néco uzsi oblast nez vyse uvedené. Prave pro
tuto konkrétni oblast vSak jeji pouziti mize byt vyhodné, zv1asté v pii-
pad¢ automaticky aplikovanych vazeb na ekvivalentni terminy jinych
systém.

Napiiklad z tfinacti onemocnéni detekovatelnych v ramei novoroze-
neckého laboratorniho screeningu pouze 5 lze presné definovat pro-
sttednictvim kodu (nebo vice kodi) MKN-10. Ve zbylych osmi pripa-
dech spada dané onemocnéni do nékteré ze skupin diagnéz poruch
metabolizmu aminokyselin. VSech tfinact onemocnéni vsak lze piesné
oznacit pritazenim terminu (a kodu) Orphanet nebo ¢islem polozky data-
baze MIM. Cést onemocnéni je jednoznaéné popsana také klasifikaci
SSIEM.

UZIS CR pripravuje zveiejnéni standardizovanych ¢iselnikd systémt
Orpha Codes, MIM Numbers a klasifikace SSIEM a jejich vyuziti pro-
zatim pilotné v Narodnim registru vrozenych vad pro vykazovani dia-
gnostickych jednotek. V piipadé rozsiteni jejich pouzivani je v budouc-
nu mozné tyto kodovaci systémy integrovat predevsim do klinickych
informacnich systémi a dalsich systémt celonrodniho sbéru dat (dato-
vé modely Narodniho zdravotnického informac¢niho systému, Narodni
registr hospitalizovanych, vykazovani do uhradovych systémi).

Standardizované oznacovani (kddovani) diagnoz vzacnych onemoc-
néni umoziuje jejich presnou identifikaci v (elektronickém) zdravot-
nim zéznamu pacienta. Moznost sledovani téchto zdznamd umoziuje
cilenou kontrolu, planovani a zlepSovani péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi.

Tento vystup byl podpofen grantem Vytvofeni systému informacni
podpory pouziti kodovacich a klasifika¢nich systému pro vzacna one-
mocnéni v CR (11/15/NAP) Ministerstva zdravotnictvi CR.

P8 NARODNI REGISTR VROZENYCH VAD JAKO
ROZVIJEJICI SE PROSTREDEK EVIDENCE
NEJEN VROZENYCH VAD V CESKE
POPULACI

J. Jirovd!, M. Zvolsky', A. §l’pek2

! Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Odbor analyz,
publikaci a externi spoluprace, Praha, Ceska republika

2 Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK, Praha, Ceska repub-
lika

Narodni registr vrozenych vad (dale jen NRVV) je jednou z péti ¢as-

ti Narodniho registru reprodukéniho zdravi. Jedna se o celoplosny popu-
la¢ni registr, jehoz spravcem je Ustav zdravotnickych informaci a sta-
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tistiky CR, a ktery je diky legislativnimu ukotveni v zakonu ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), soucasti Narodniho zdravotnického informac-
niho systému.

Cilem tohoto piispévku je upozornit na dlouhodobé aktualni proble-
matiku vrozenych vad a informovat klicové uzivatele NRVV o probi-
hajicich zménach, tpravach a predevsim, doufame, také vylepSenich
zpusobu i obsahu sbéru informaci o vrozenych vadach.

Evidence vrozenych vad ma v Ceské republice dlouhou tradici. Prv-
ni publikace s daty o této problematice byla vydana Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky CR jiz v roce 1965. Od té doby byl sbér
udajt postupné rozsifovan o dalsi skupiny onemocnéni a doplnén o zjis-
tovani VV u plodu prostiednictvim prenatalni diagnostiky.

Nyni v souvislosti s dlouho pfipravovanymi technologickymi zmé-
nami, které ptinesl evropsky projekt e(REG1, spocivajicimi predevsim
v pievodu vsech registri rezortu zdravotnictvi pod jednotnou platfor-
mu a nové proto vyluéné elektronickou podobu NRVYV, dochazi také
k obméné a doplnéni sledovanych udaji podle soucasnych trendi
a pozadavkl odbornych spolecnosti a mezinarodnich organizaci.

Prvni a pravdépodobné nejvyznamnéjsi zménou je nové moznost hla-
sit krom¢ stavajicich vrozenych vad také geneticky podminéna a vzac-
nd onemocnéni. Pro ticely tohoto zjistovani budou v NRVV k dispozi-
ci kromé Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) také dalsi
klasifikaéni systémy, konkrétné Orphanet (Orpha codes), Online Men-
delian Inheritance in Man (MIM Numbers) a SSIEM Kklasifikace. Tyto
klasifikacni systémy by mély nabizet dostatecné detailni rozliSeni pro
jednoznacné urceni diagndézy s moznosti snadné agregace na méné
nete také v piispévku ,,Standardizovana terminologie a kodovani vzac-
nych onemocnéni*.

Druhou vyznamnou zménou je zruseni vékového omezeni hlasgeni do
NRVV. Do konce roku 2015 se povinné hlasi vrozené vady u déti do 15
let véku. Od 1. 1. 2016 se toto omezeni rusi a bude mozné zadavat vro-
zené vady a geneticky podminénd a vzacna onemocnéni i v dospélosti.
Dutivodem pro zruseni horni vékové hranice hlaseni byla pravé genetic-
ky podminéna onemocnéni a vzacné choroby, které mohou byt dia-
gnostikovany i v dospélosti. Pro hlaseni téchto onemocnéni bude vyu-
zivan omezeny pocet polozek Hlaseni o vrozené vadg.

Vyznamnych uprav se dockala také ¢ast formulare, tykajici se pre-
natdlni diagnostiky. Ta byla v disledku rozvoje modernich metod roz-
délena na invazivni a neinvazivni. Nové byla zafazena také postnatalni
diagnostika, ktera se dale déli na druh a typ vySetfeni. Rozsiteny ¢i drob-
né upraveny byly pak také dalsi polozky, a to zejména s ohledem na
soucasné potieby a rozvoj metod diagnostiky, 1é¢eni a péce o nemocné
s vrozenymi vadami.

Rutinni hlaseni do narodnich zdravotnich registrii se mnoha uzivate-
lim muze zdat pouze jako nepiijemna povinnost. Online podoba regist-
ru by jim vsak na oplatku méla umoznit pracovat se svymi daty, mit nad
nimi efektivnéjsi kontrolu, vygenerovat si zakladni Gidaje za vlastni zafi-
zeni, napt. v porovnani s celkovymi poéty v CR v daném roce. Kvalit-
ni a co nejkompletnéjsi sbér dat o vrozenych vadach a geneticky pod-
minénych onemocnénich na celostatni urovni je zékladni podminkou
pro racionalni a koncep¢ni planovani zdravotni péce.

»Staronovy“ Narodni registr vrozenych vad piejde do ostrého pro-
vozu z diivodu zachovani konstantnich tidajui za cely kalendaini rok spo-
lu s ostatnimi dil¢imi ,,podregistry* Néarodniho registru reprodukéniho
zdravi 1. ledna 2016.

Tento vystup byl podpofen grantem Vytvofeni systému informacni
podpory pouziti kodovacich a klasifika¢nich systémt pro vzacna one-
mocnéni v CR (11/15/NAP) Ministerstva zdravotnictvi CR.

Mgr. Jitka Jirova
Jitka.Jirova@uzis.cz
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P9 NOVOROZENEC S RARITNI OCNi VADOU
G. Skalovd!, M. Cihai’, M. Odehnal’, K. Klenkovd'

! Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické oddéleni, Praha 8, Ceska
republika .
? Fakultni nemocnice Motol, O¢ni klinika, Praha 5, Ceska republika

Klic¢ova slova: persistence fetalni vaskulatury, arteria hyaloidea, leu-
kokorie

Uvod: Persistujici primarni hyperplasticky sklivec (PHPV) neboli
dnes vice pouzivany nazev persistujici primarni vaskulatura (PFV) je
naruseni vyvoje oka charakterizované poruchou resorpce hyaloidniho
systému sklivce. Tato tkan, slozené z hyaloidni arterie a vény, zasobu-
je predni segment oka. Hyaloidni systém se objevuje kolem 6.-7. ges-
tacniho tydne, involuce zacina od 20. tydne a ve vétSiné piipadt mizi
pied narozenim. Vzacné dochazi k persistenci a hyperplasii a.hyaloidea
a vzniku hutné fibrozni tkan¢ adherujici k predni ¢i zadni plose ¢ocky.
Podle toho, kter¢ intraokularni struktury jsou postizeny, se rozlisuji dvé
klinické formy: predni a zadni PFV. Pfi nalezu retrolentikularni fibro-
vaskutni hmoty adherujici k zadni plose ¢ocky se jedna o predni formu
PFV. V klinickém nélezu je patrnd hned po narozeni leukokorie a vét-
Sinou je pfitomen mikroftalmus. Sekundarné se vyviji glaukom a mize
dochazet k intraokularnim hemoragiim az k ftize bulbu. Zadni forma
PFV se sestava z prominujiciho pseudotumorézniho titvaru nad zrako-
vym tercem, u n¢hoz mize dochdzet k trakci okolni sitnice. Leukoko-
rie a mikroftalmie je také pritomna. Persistujici primarni sklivec je vét-
Sinou isolovany a unilateralni. Diferencidlné diagnosticky je nutné
vyloucit retinoblastom, ROP, kongenitalni kataraktu ¢i jiné vzacné for-
my odchlipeni sitnice. V diagnostice se uplatiiuje biomikroskopické
vysetieni ditéte v celkové anestezii, ultrazvukové vysetfeni (B scan),
CT i MRI. Terapeutické moznosti u predni formy PFV jsou v€asna ope-
race s odstranénim ¢ocky a vitrektomii a naslednou pleoptickou Ié¢bou
operovaného oka, aby se pfedeslo tupozrakosti a k zachovani vidéni.
V piipad¢ zadni formy se pro neuspokojivé vysledky vétSinou neope-
ruje.

Kazuistika: Nas pacient byl lehce nedonoseny hypotroficky novo-
rozenec z [I/1 gravidity, rizikové pro abusus pervitinu a marihuany u mat-
ky, sledované pro IUGR, anhydramnion a pedes equinovares bilateral-
né. Porod proveden per SC pro znamky centralizace obéhu u plodu
v 36+1gtt. Chlapec mél dobrou poporodni adaptaci a porodni hmotnost
1650 g. V somatickém nalezu piitomna facialni stigmatizace, pedes equ-
inovares a ulnarni deviace obou rucek s flekénim postavenim prstii. Kro-
mé bézné péce o hypotrofického nedonoseného novorozence byla zaha-
jena ortopedicka terapie nozek sadrovanim dle Ponsetiho. Stav chlapce
byl v pribéhu hospitalizace komplikovan pravostrannou pneumonii
s nutnosti UPV po 3 dny. Pfi o¢nim vyseteni byla diagnostikovana vro-
zena katarakta bilateraln¢ a mikroftalmus. Nasledné ultrazvukové vyset-
feni na naSem pracovisti prokazuje masivni echogenity retrolentarné
navazujici na echogenni linie vedouci k zadnimu poélu oka bilateralné
s trakef sitnice u oka levého, Doppler ukazuje persistujici a.hyaloidea,
nasledné na ocni klinice FNM, kde bylo provedeno i vysetieni v cel-
kové anestezii, byla potvrzena a doplnéna nami stanovena diagndza
piedni i zadni forma PFV na obou ocich. Na posteru prezentujeme nase
snimky. Terapeutické operacni moznosti jsou velmi riskantni a bez
funkéniho benefitu pro dité, proto se od nich ustupuje. Nadale u ditcte
probiha ortopedicka dispenzarizace. Pro cetné somatické anomalie bylo
indikovano genetické vySetfeni, které je zatim s normalnim karyoty-
pem, byly vylouceny Cetné syndromy (ARC syndrom, myotonické
dystrofie, atd.), molekularné genetické vysetieni je zatim bez nalezu.

Diskuze: Piipad naseho pacienta je extrémné raritni z nékolika diivo-
dt. Byl pfitomen oboustranny nalez PFV a zroven v kombinaci pred-
ni i zadni forma syndromu. U PFV se vétSinou jedna o izolovanou vadu,

ale nas chlapec mél cetna dalsi postizeni: pedes equinovares, distalni
arthrogrypozu, facialni stigmatizace, nizce posazené boltce, bilateralné
nevybavné evokované otoakustické emise, zatim bez zafazeni do néja-
ké syndromologické jednotky. A v neposledni fad¢ terapeutické moz-
nosti u chlapce nejsou fesenim jeho postizeni a nepiinasi zadny funkc-
ni benefit.

P10 SPRAVNA FUNKCE OROFACIALNIHO
KOMPLEXU VE VYVOJOVYCH
SOUVISLOSTECH

M. Chvilova Weberova
Détské oddéleni, Nemocnice Havli¢kiiv Brod

Dlouhodoby mnohotvarny efekt kojeni a vyzivy matefskym mlékem
na vyvoj a celkové zdravi ditéte je dobie a dostatené prokazany. (1)

Dlouhodobé kojeni dle doporu¢eni WHO (2) je krom viile poucené
matky podminéno zptisobem porodu, respektem k procestim bondingu
a zakonitostem iniciace laktace. Tento postup je jako Evidence Based
Medicine soucasti 10-ti krokti na podporu kojeni.(3)

Pokud se rodi dit¢ zdravé a donoSené (resp. dit¢ v kategorii near term
a late preterm) uplatni geneticky programovany soubor reflexi vedou-
ci k nalezeni a uchopeni bradavky. Tento proces vyzaduje ¢as a respekt
k individualnimu tempu adaptace novorozence nejlépe na téle matky.
V ramci postnatalnich dé&ju je potfeba vzdy chapat regulacni systémy
matky a mladéte jako soucast jednoho celku. Separace od matky a zasa-
hy do programovanych déjii formujici se vazby, iniciace laktace, nepfi-
méfené a necitlivé podnéty v dutiné ustni a v obliceji narusi motorické
vzorce vedouci k samo piisati ditéte. Tim se velmi ¢asto narusi funkce
orofacialniho komplexu, ktery souvisi s efektivitou a charakterem sani
novorozence a malého kojence. Rizeni rytmické orofacialni aktivity
a jeji integrace je proces souvisejici s adaptaci a podnéty celého téla.
(4). Potravni chovani u novorozence a kojence souvisi se zralosti event.
morbiditou, s respektem k vnitinim rytmtm ditéte a se zptisobem pfi-
lozeni ditéte na télo matky a k prsu. Polohou ditéte je ovlivnén tonus
a postura a také stimulaci orofacialniho komplexu.

Orofacialni komplex, ktery spolurozhoduje o efektivité sani a tim
1 o mife uspéchu kojenti, se sklada z mnoha ¢asti tvoricich celek. Tento
komplex je pfizpsobena funkci systému ventilace, pfijimani potravy,
mimice a organim feci. Je tvofen skeletem, svalstvem, které zajistuje
vlastni pohyb a hlavovymi nervy. Tyto anatomické celky maji vazbu na
senzorické podnéty, polohu téla v prostoru, tonus a vegetativni funkce.
,»V podminkach typické péce se cinnosti jako sani, polykani a dychani
stavaji na sobé zavislymi nelze je brat jako oddeélené reflexy. Jsou také
specificky koordinovany vzhledem k poloze téla, svalovému tonu a zme-
né nalady.” (5) Rozdily v technice sani na prsu a z lahve jsou zasadné
jiné v roving polohy téla v prostoru (6), zptisobem sani, a rychlosti toku
mléka. Neadekvatni a nepiiméfena stimulace dutiny ustni mize mit
dopad na funkci mimickych a zvykacich svali. Neindikovany dokrm
zasahuje vSechny parametry normalni adaptace a vyvoje. Stimulace, vje-
my ditéte a funkce motorické jednotky se lisi pii krmeni z lahve a pfi
kojeni naprosto zasadné. (7) Odli$na stimulace orofacialniho komple-
xu ma dopad na délku kojeni (8) a mize mit dopad na funkei orofaci-
alniho komplexu v dalsim vyvoji. (8)

1. Long-Term Effects Of Breastfeeding A Systematic Review, Who 2013

2. WHO recommends mothers worldwide to exclusively breastfeeding.
Statement 15 January 2011.

3. 10 Krokit Na Podporu Kojeni V Publikaci: Mydlilova, A. Standard-
ni praktické pokyny pro kojeni v CR. MZ CR, 2006. 60 s.

4. Barlow SM. Oral and respiratory control for preterm feeding. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck
Surg 2009; 17: 179-186.
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P11 ZAVAZNA ADNATNI PNEUMONIE
U DONOSENEHO NOVOROZENCE
ZPUSOBENA BAKTERII HAEMOPHILUS
INFLUENZAE - KAZUISTIKA

P. Riskd', E. Dortovd', J. Dort', M. Matas', M. Huml*, P Trejba-
lovd®, R. Hruskovd®

! Fakultni nemocnice Plzeii, Neonatologické oddéleni, Plzei, CR

2 Fakultni nemocnice Plzeii, Détska klinika, Plzeii, CR

3 Fakultni nemocnice Plzen, Klinika zobrazovacich metod, Plze, CR
4 Fakultni nemocnice Plzeii, Ustav mikrobiologie, Plzeii, CR

Uvod: Adnatni pneumonie je jednou z nejastéjsich novorozeneckych
infeket, které zplisobuji vyznamnou morbiditu neonatalniho obdobi. Ke
vzniku dochazi pfenosem z matky kratce pied porodem nebo za poro-
du a dit¢ se jiz rodi s piiznaky akutni infekce nebo se infekce rozviji
v prvnich dnech po narozeni. Haemophilus influenzae je G-bakterie,
ktera je nepfili§ castym patogenem v novorozeneckém véku, ale pokud
je kolonizovana matka, mize zptisobit velmi zdvaznou adnatni sepsi,
meningitidu, vzacné pneumonii.

Kazuistika: Autoii popisuji kazuistiku donoSeného dystrofického
novorozence narozeného ve FN Plzei. Kultivace z pochvy matky byla
provedena 20 dni pfed porodem a byla GBS negativni. V tydnu 38+0
byl porozen dystroficky novorozenec (2660 g/49 cm) s dobrou bezpro-
sttedni poporodni adaptaci (AS 10-10-10, pupecnikové pH 7,42), plo-
dova voda odtekla 11 hodin pfed porodem, u matky nebyly elevované
zanétlivé parametry. Dvé hodiny po porodu se u ditéte zacaly objevo-
vat desaturace, rychle progredovala tachydyspnoe, zahajena distencni
dechova podpora, nasledné neinvazivni plicni ventilace. Pro dalsi pro-
gresi respiracniho selhani byla zahdjena uméla plicni ventilace, byl
podan exogenni surfaktant celkem 2x. Laboratorné byla piitomna leu-
kopenie a posun doleva, proto byla zahajena ATB terapie Ampicilinem,
Gentamicinem a Cefotaximem. Pti provedeném kardiologickém vyset-
feni byla vyloucena vrozena srdecni vada. Na RTG plic byl obraz RDS
a oboustranné pneumonie. Kultivacné byl v krku a uchu novorozence
prokazan Haemophilus influenzae, lumbalni punkce byla kultivacné
negativni. Stav byl uzavien jako adnatni pneumonie a sepse zptisobend
Haemophilus influenzae. Ve véku 2 dni bylo dité pro postupné zlepso-
vani stavu extubovano a nasledné do staii 5 dni podavana inhalacni oxy-
genoterapie. ATB terapie byla ukoncena po 10 dnech. Dité bylo poté jiz
nadale ob&hove i ventilacné stabilni, domt bylo propusténo bez potizi
ve véku 17 dni. Neurologicky nalez byl v mezich normy.

Zavér: Prezentovany piipad ukazuje, Zze 1 pfes negativni kultivaci

z pochvy a nepfitomnost elevovanych zanétlivych parametri u matky,
se u donoseného novorozence muze velmi rychle vyvinout zivot ohro-
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Zujici pneumonie s nutnosti ventilacni podpory, intenzivni ATB lécby
1 opakovaného podani surfaktantu. Vzhledem k povinné vakcinaci je
incidence hemofilové infekce u kojencti nizkd, v novorozeneckém obdo-
bi je tfeba na tohoto patogena pomyslet vzhledem k moznosti vertikal-
niho pfenosu.

P12 PERZISTUJICI DUCTUS ARTERIOSUS
U NEZRALYCH NOVOROZENCU, STALE
OTEVRENE TEMA

Z. Zavielovd', P. Vi, D. Matuskovd', J. Navratil’, M. Pejchl’

! Neonatologické oddéleni FN Brn
2 Oddéleni détské kardiologie Pediatrické kliniky FN Brno

Uvod:Asi od 70. let minulého stoleti se neonatologové zabyvaji vli-
vem PDA na aktuélni i dlouhodoby stav nezralych novorozenct a moz-
nostmi 1&¢it jej.Ani v soucasné dob& neni obecné platné doporucent,
u kterého nezralého novorozence a kdy 1éCit PDA, abyto mélo pozitiv-
ni vliv na jeho dalsi vyvoj. Na nasem pracovisti ve spolupraci s dét-
skymi kardiology z FN Brno se snazime rozpoznat a léCit pouze ty nezra-
1¢ novorozence, u kterych PDA neptiznive ovliviiuje aktudlni zdravotni
stav, nebo je rizikem nepiiznivého vyvoje. Uvadime nase vysledky
z poslednich dvou let.

Metodika: Vysetieni kardiologem probihalo 2 x tydné v pravidelnych
intervalech. 4. az 6. den Zivota byli vysetieni vSichni novorozenci ges-
tatn€ mladsi 29 + 0 t. g Novorozenci gestacné starsi byli vySetieni pou-
ze pii klinickych ptiznacich suspektniho PDA. V dobé od V1/2013 do
V172015 bylo na nasem pracovisti vySetteno 90 ze 106 zivé narozenych
novorozencl mladsich 29 + 0 t. g., jejich primérné gestacni staii bylo
26,6 t. g. Kromé toho bylo vysetieno pro podezieni na PDA 23 novo-
rozenct z 255 narozenych mezi 29 + 0 t. g. a 32 + 6 t. g. Pro podezre-
ni na PDA nebyl vySetfen zadny novorozenecstarsi 32 + 6 t. g. Utéch,
kterym byl zjistén PDA se o 1é¢bé nebo dalsim sledovani rozhodlo dle
aktualniho echokardiografického vysetfeni a klinického stavu nebo
jejich vyvoje. Léceni byli pouze novorozenci se znamkami hemodyna-
micky vyznamného levopravého zkratu. Lékem volby byl ibuprofenv
parenteralni i enterdlni formé v obvyklych davkovacich schématech.
Z novorozencu sledovanych pro PDA 3 zemfeli pfed propusténim do
domaci péce. 1 znich zemiel na komplikace, které mohly souvisets PDA
a jeho 1écbou. Ti novorozenci, kteti vyZadovali sledovani po propuste-
ni,byli predani k dalsi péci na ambulanci détské kardiologie FN Brno
nebo do spadové ambulance détského kardiologa. Vysledky tohoto sle-
dovani zakladal do dokumentace 1ékai v nasi neonatologické poradné.

Vysledky: V souboru novorozencu mladsich 29 + 0 t. g. byl PDA
7zjistén po 3. dni Zivota u 36 z 90, t. j. ve 40 %. U 17 byl hemodyna-
micky vyznamny a vyzadal si 1écbu,t. j.v 18,9 %. Primérné gestacni
stafi téchto 1é¢enych novorozenct bylo 26,3 t. g. V souboru novoro-
zencl mezi 29 + 0 t. g. a 32 + 6 t. g. byl PDA diagnostikovan u 19
z 255t.j. v 7,5 %. Lécbu si vyzadal u 9 z nich, t. j. v 3,5 %. Pramér-
nyveékv dob¢ zahajeni 1é¢by byl 11,5 dne Zivota (4.az 22. den). 21 x byl
indikovan ibuprofen parenteralné, 14 x enteralné¢. U parenteralniho
podani musela byt 1écba 5 x pierusena pro mozné nezadouci vedlejsi
ucinky, 1 novorozenec zemfel.Enteralni forma byla tolerovana bez poti-
zi. U 15 1écenych déti (60%) byl PDA restriktivni po 1. kuire. U 8 z 10
novorozencl nereagujicich na 1. kiru ibuprofenem byla kardiology
popsana zvysena plicni cévni rezistence. K jejimu poklesu doslo po krat-
ké kae parenteralnimi kortikoidy. U 4 poté doslo k spontanni restrikci
PDA, uzbylych po 2. kiife ibuprofenem. Pfed propusténim ziistava PDA
priichodny, ale restriktivni u 42 novorozenctl (80 % z diagnostikova-
nych). U zadného nebyla indikovana ligace.
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Zavér: Zpusob sledovani nezralych novorozenct pro PDA dle ges-
tacniho stafi se v nasich podminkach jevi jako smysluplny. Shledava-
me vyznamng&jsi souvislost incidence a hemodynamické vyznamnosti
PDA s gestac¢nim stafim jako s porodni hmotnosti. Rezervy vidimev roz-
hodovani o zpusobu 1écby. Enteralni 1é¢ba se jevi uspokojivé Gi¢inna,
navic s minimalnimi nezadoucimi vedlej$imi uc¢inky na rozdil od paren-
teralni. Doba zahajeni 1écby se nejevi jako rozhodujici.Nedofesenou
otazkou zlstavavztah nepokleslé plicni cévni rezistence, perzistence
PDA a selhani 1écby inhibitory cyklooxygenazy.

P13 SURVEILLANCE INFEKCI KRI:]VNiHO 5 )
OBEHU NA NOVOROZENECKEM ODDELENI
KRAJSKE NEMOCNICE T. BATI A. S., ZLIN

J. Lebeda', Rajchlova V!, Machova J.*!

' Krajska nemocnice T. Bati a. s., novorozenecké od(!éleni, Zlin, CR
? Prakticka 1ékai'ka pro déti a dorost, Luhaéovige, CR
3 Prakticka 1ékaika pro déti a dorost, Moikov, CR

Uvod: Infekce krevniho obéhu (bloodstream infection — BSI) tvoii
v soucasné dob¢ vice nez 30% nozokomidlnich infekci NVNPH a nega-
tivn€ ovliviiuji mortalitu a morbiditu této skupiny pacientti. Pro zlepse-
ni stavu je nutna podrobnd analyza situace, nejlépe metodou infekéni
surveillance, kterd fesi pribézny sbér potiebnych dat, jejich analyzu,
definovani problémt a poskytuje podklady k vytvareni navrhl opatie-
ni pro jejich fesent.

Metody:Pouzita metodika infekéni surveillance vychazi z mezina-
rodné vyuzivané metodiky vypracované CDC (Centers for disease con-
trol and prevention), ktera byla provéfena dlouhodobymi projekty NNIS
a NHSN (National Nosocomial Infections Surveillance, National
Healthcare Safety Network). Tato metodika a diagnosticka kritéria
infekei byla modifikovana dle regiondlnich podminek a klinickych
postupti obvyklych v CR. Modifikace vypracovala Pracovni skupina pro
sledovani nozokomialnich infekei pii CNeoS. Dle jednotné metodiky
byla vyhodnocena data NVNPH hospitalizovanych na novorozeneckém
oddéleni Krajské nemocnice T. Bati Zlin v obdobi od 1. 1. 2008 do
30.\6. 2015. Data jsou shromazd'ovana a zpracovavana formou pri-
bézné prospektivni oteviené kohortové incidencni studie. U souboru
byly hodnoceny nasledujici parametry: vyskyt BSI a katetrovych sepsi
(CR-BSI), vyuziti centralnich zilnich vstupl. Relativni riziko zavedeni
UVC bylo meziro¢né hodnoceno jako nezavisly rizikovy faktor vzniku
BSI.

Vysledky: U 519 NVNPH s primérnou porodni hmotnosti 1151 g
a s primérnym gestacnim staiim 29 tydna bylo zaznamenano 263 epi-
zod BSI, z toho katetrovych infekei bylo celkové 63 (23,95 %).

Diskuze: Meziro¢ni vysledky ukazuji pokles incidence BSI soucas-
né s Ustupem ve vyuzivani UVC. Vzhledem k tomu, ze RR zavedeni
UVC pro rozvoj BSI rovnéz v poslednich letech klesd, je zcela neprav-
dépodobné, ze by byl pokles incidence BSI dan pouhym snizenim pou-
zivani UVC. Je naopak velmi pravdépodobné, Zze pokles vyskytu BSI
na nasem oddéleni souvisi s prubézné zavadénymi zménami klinickych
aosetiovacich postuptl. Potvrzeni této moznosti bude vyzadovat podrob-
n¢jsi analyzu dat s delsim Casovym odstupem.

Zavér: Diky surveillanci nozokomialnich infekei dle jednotné meto-
diky mtzeme ziskat data, ktera pii analyze na lokalni urovni poskytuji
hodnotné podklady pro navrhy potencialné prinosnych zmén jak pro-
voznich, tak osetfovatelskych postupti. Zaroven umoziuje vyhodnoce-
ni efektivity provedenych opatteni. Surveillance nozokomialnich infek-
ci je dilezitd nejen na irovni jednoho daného oddéleni, ale i v ramci

spoluprace mezi jednotlivymi perinatologickymi centry. Vypovidaji
o tom zkuSenosti Pracovni skupiny pro sledovani nozokomialnich infek-
ci pfi CNeoS 1 podobnych skupin v zahranici.

P14 LISA VS. INSURE, INSURE VS. LISA

M. Matas, J. Dort, P. Huml, J. Urbanek, A. Mockova, E. Dorto-
va, V. Lukasova

FN Plzei, Neonatologické oddéleni, Plzeii, CR

Uvod: Aplikace exogenniho surfaktantu je zikladem 16¢by nezralych
novorozenct se syndromem dechové tisné jiz vice nez dvacet let. V sou-
Casné dobeg je dle koncensu z roku 2013 metodou volby u novorozenci
se spontanni dechovou aktivitou instilace surfaktantu béhem kratkodo-
bé endotrachealni intubace, tzv. InSurE. Avsak i kratkodoba umela plic-
ni ventilace muize mit negativni vliv na plicni tkan. Techniky aplikace
surfaktantu souhrnné oznacované jako MIST (Minimal Invasive Sur-
faktant Therapy), vychézeji z podani surfaktantu bez nutnosti endotra-
chealni intubace/sedace. Mezi tyto potencialni strategie patii: intraam-
nidlni instilace surfaktantu, instilace surfaktantu do oblasti hltanu,
podani surfaktantu pres laryngealni masku, aplikace surfaktantu pomo-
ci tenké cévky intratrachealné-metoda LISA (Less Invasive Surfactant
Application), inhalace nebulizovaného aerosolu.

Cilem prezentované prace bylo ziskat data o praktické vyuzitelnosti
neinvazivni aplikace exogenniho surfaktantu metodou LISA u novoro-
zencl s rozvojem syndromu dechové tisné, monitorovat a popsat podil
selhani metody, nezadouci vedlejsi efekty popsané metody, v porovna-
ni s doposud uzivanou metodou 1écby surfaktantem, InSurE.

Metodika: Randomizovana prospektivni studie zahrnujici soubor
novorozencl porozenych ve Fakultni nemocnici Plzen ve sledovaném
obdobi. Podminkou randomizace pacienta byl rozvoj syndromu decho-
vé tisné a indikace k aplikaci exogenniho surfaktantu. Vylucujicim kri-
tériem byla nutnost endotrachealni intubace na porodnim sale, nepfi-
tomnost spontanni dechové aktivity a aktudlni stav ditéte neindikujici
aplikaci exogenniho surfaktantu. Rozdélovani subjektli do skupiny
LISA a inSurE bylo dano datem narozeni ditéte stiidavé do obou sku-

pin.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi od kvétna 2014 do cervna 2015
bylo ve FN Plzen porozeno 237 novorozenct, u nichz doslo k rozvoji
dechové tisné. Z tohoto poctu bylo 79 novorozenct indikovano k apli-
kaci exogenniho surfaktantu. 26 novorozencim byl surfaktant apliko-
van metodou LISA, 24 novorozencum metodou InSurE, 27 novorozenct
bylo primarn¢ intubovano a surfaktant byl aplikovan pii umeélé plicni
ventilaci. Ve skupiné novorozenct, jimz byl surfaktant aplikovan meto-
dou LISA, bylo v 8 % nutno aplikovat 2, resp. v 15 % 3 davky surfak-
tantu a v 19 % bylo nutno vzhledem k progresi RDS zahajit umélou
plicni ventilaci. Ve skupin€ novorozenci, jimz byl surfaktant aplikovan
metodou inSurE, bylo v nutno aplikovat 2. davku surfaktantu u 25 %
pacientti a 3. davku surfaktantu 4 % novorozencd. Mechanickou plicni
ventilaci bylo v této skupiné tfeba zahajit u 21 % jedinct.

1 pacient ze skupiny LISA exitoval, pficina exitu byla mimoplicni.

Zavér: Metoda neinvazivni aplikace surfaktantu LISA je stejné efek-
tivni jako podani surfaktantu béhem kratkodobé endotrachealni intuba-
ce metodou InSurE, navic exkluduje potencialni negativni vlivy mecha-
nické plicni ventilace béhem aplikace endotrachealni kanylou,
novorozence neni tfeba pred vykonem sedovat. Soubor pacientt bude
navysen, studie pokracuje.
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P16 MALPOZICIE UMBILIKALNEHO
ARTERIALNEHO KATETRA

M. Kozdr'?, Z. Uhrikovd?®, A. Kozdrovd®, K. Matasovd’

1 JLF UK, Ustav fyziolégie, Martin, Slovensko
2 JLF UK a UNM, Neonatologicka klinika, Martin, Slovensko
3 JLF UK a UNM, Dermatovenerologicka klinika, Martin, Slovensko

Uvod: Umbilikalna arterialna katetrizécia je invazivny vykon, ktory
patri k Standardnym vykonom v starostlivosti o kriticky chorého novo-
rodenca. Jej Gispesnost’ sa udava v rozmedzi 69-88 %. Pre uréenie hib-
ky zavedenia umbilikalneho arteridlneho katétra (UAC) je k dispozicii
nickol’ko vzorcov zalozenych na hmotnosti diet'ata. Optimalna poloha
konca zavedeného UAC sa udava medzi Th6 — Th9. Tzv. prili$ vysoka,
pripadne nizka poloha, zvySuje riziko komplikdcii. Ciel'om retrospek-
tivnej Stadie bolo vyhodnotenie pozicie zavedenych UAC na Neonato-
logickej klinike UNM v Martine v obdobi rokov 2007-2014.

Metodika: Do retrospektivnej $tadie bolo zaradenych 97 novoro-
dencov s porodnou hmotnostou pod 1500 g, ktorym bol po narodeni
zavedeny UAC. Hibka zavedenia UAC v centimetroch bola stanovend
vzorcom podl'a Shukla a Ferrara (1986) (3x hmotnost’ kg + 9), jeho
poloha bola verifikovana rontgenologicky. Za spraviu polohu bol pova-
zovany koniec katétra v irovni Th 6 — Th 9, pripadne + 0,5 cm nad/pod
branicou, za prili§ vysokt polohu hrot UAC nad Th 6 a za nizku polo-
hu hrot UAC pod Th 9. Hodnotena bola poloha konca katétra k porod-
nej hmotnosti a telesnej dizke. Zarovei bol sledovany vztah retrograd-
neho otoéenia UAC v aorte k hmotnosti a dizke. Vietkym detom bola
katetrizacia vykonavana za sterilnych podmienok rovnakym typom
UAC (Covidien Argile; 2,5 F; 25 cm). Na Statistické spracovanie bol
pouzity Yatesov korigovany Chi-kvadrat test.

Vysledky:V sledovanom stibore boli novorodenci narodeni v prie-
mere v 26. gestatnom tyzdni (22.-30. g.t.), s priemernou poérodnou
hmotnost'ou 900 gramov (430 g — 1450 g). V podskupine pod 1000 gra-
mov (A) bolo 68 novorodencov, nad 1000 gramov 29 novorodencov
(B). V podskupine A bol koniec katétra v spravnej polohe u 21 deti
(30,8 %), vo vysokej polohe u 27 deti (39,7 %), v nizkej u 9 deti (13,2 %),
intravaskularne otoceny katéter u 11 deti (16,1 %). V podskupine B malo
spravnu polohu konca UAC 17 novorodencov (58,6 %), vysoku polo-
hu 3 novorodenci (10,3 %), nizku polohu 6 novorodencov (20,6 %),
intravaskulérne otoéeny katéter 3 novorodenci (10,3 %). Statisticky
vyznamny (p = 0,001) bol vztah medzi pérodnou hmotnost'ou a vyso-
kou polohou UAC, castejsi vyskyt vySsej polohy bol zaznamenany
u novorodencov pod 1000 g. Porodnu dlzku menej ako 30 cm malo 18
novorodencov (podskupina C), viac ako 30 cm 79 novorodencov (pod-
skupina D). V podskupine C mali spravnu poziciu UAC 4 novoroden-
ci (22,2 %), vysoka 10 novorodencov (55,5 %), nizku 2 novorodenci
(11,1 %), otoceny UAC bol u 2 novorodencov (11,1 %). V podskupine
D bol koniec UAC v spravnej polohe u 30 deti (43 %), vo vysokej polo-
he u 20 deti (25,3 %), v nizkej polohe u 13 deti (16,4 %), otoceny UAC
u 12 deti (15,1 %). Statisticky vyznamny vztah bol zisteny medzi vyso-
kou polohou UAC a porodnou dizkou, Gastejsi vyskyt vysokej polohy
bol u novorodencov s pérodnou dizkou pod 30 cm. Vztah medzi porod-
nou hmotnost'ou, dizkou a otoéenim UAC nebol $tatisticky potvrdeny.
Naprick tomu za zaujimavy povazujeme Casty vyskyt v literatiire malo
zmienovaného intravaskularneho otoCenia arteridlneho katétra. Ide
o komplikéciu, ktord si takmer vo vSetkych pripadoch vyziada jeho
ukoncenie - t.j. vytiahnutie.

Zaver: Malpozicia UAC je pomerne Casta, ¢im sa zvySuje riziko vzni-
ku trombozy a poruchy hemodynamiky, najma ak je koniec UAC v bliz-
kosti odstupovych vetiev aorty. Pric¢iny oto¢enia UAC v descendentnej
aorte neboli doposial’ v literatiire opisané. Vzorec na stanovenie opti-
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malnej dizky zavedenia UAC neexistuje, a to predovietkym pre novo-
rodencov s extrémne nizkou poérodnou hmotnost'ou. Pre vypocet vhod-
nej dizky UAC sa v literatire za spravnejsie povazuje pouzitie vzorca
podla Wrighta (2007), pripadne stanovenie dizky UAC na zaklade antro-
pometrickych merani povrchu tela novorodenca podl'a Gupta (2015).

Podpora projektu: Studia bola podporend projektom VEGA
1/0100/2015.

P17 RECIDIVUJICI ADNATNI MENINGITIDA
U NOVOROZENCE — KAZUISTIKA

K. Chladkovd', E. Dortovd', J. Dort!, M. Kepkovd!, M. Liska’

! Fakultni nemocnice Plzeii, Neonatologické oddéleni, Plzeii, Ceské
republika

2 Fakultni nemocnice Plzeii, Ustav imunologie a alergologie, Plzeii,
Ceska republika

Uvod: Meningitida je akutné nebo chronicky probihajici zanétlivé
onemocnéni mékkych plen mozkovych. U novorozenci ma specifické
rysy dané nezralosti jednotlivych systémi, prevazné¢ CNS, imunitniho
systému. Cim je novorozenec nezralejsi, tim je obraz méné specificky.
Mezi nejcastéjsi bakteridlni ptivodce patii Streptococcus skupiny B
a Escherichia coli. Inkubacni doba je uvadéna v rozmezi od nékolika
hodin do 1 tydne, pozdni formy po tydnu zivota byvaji nosokomialni.
Zdrojem infekce byva nejcastéji gastrointestinalni nebo urogenitalni
trakt matky, dochazi k vertikalnimu pienosu infekce na plod in utero,
infekce se zpravidla $ifi hematogenni cestou. Incidence bakterialni
meningitidy se odhaduje na 0,3/1000 zivé narozenych déti a stoupa
nepiimo imérné gestacnimu staii. Mortalita dosahuje 10%. 30-50%
novorozencl po prodélané meningitidé trpi riznymi formami neurolo-
gického postiZeni, napt. détskou mozkovou obrnou, epilepsii, psycho-
motorickou retardaci ¢i senzorickymi poruchami.

Cil: Popis pripadu novorozence s recidivujici bakteridlni meningiti-
dou.

Kazuistika: Jedna se o novorozence z rizikové gravidity narozené-
ho v tydnu gestace 29+0 s porodni hmotnosti 1140 g. T€hotenstvi bylo
ukonceno operativné po predcasném odtoku plodové vody trvajicim 178
hodin, u matky byly sledovany hladiny interleukinu v plodové vodé,
opakovan¢ s nizkymi hodnotami. Pfesto byla po porodu histologicky
zjiSténa chorioamnionitis a kultivacné prokdzana E. coli.

Po narozeni byly u ditéte patrny znamky porodni asfyxie, AS 4-7-8
bodu, s nutnosti resuscitace, rychle nastoupil RDS, zahajena neinva-
zivni ventilace. Pro leukopenii v krevnim obrazu byl novorozenec zajis-
tén dvojkombinaci antibiotik. Vzhledem k nestabilité obéhu a opako-
vanym apnoim byla ve staff 21 hodin provedena lumbalni punkce.
Cytologické a cytochemické vySetieni likvoru prokdzalo bakterialni
zanét, kultivaéné Escherichia coli. Antibioticka terapie byla rozsitena
o cefalosporin 3. generace, 1é¢ba byla podavana 3 tydny. Ve staii 6 tyd-
nt doslo k recidivé purulentni meningitidy. Kultivacné byla opét potvr-
zena Escherichia coli, byl indikovan meropenem na 6 tydnt. Vzhledem
k recidivé purulentni meningitidy bylo provedeno imunologické vyset-
feni, které prokazalo klinicky vyznamnou hypogamaglobulinemii (IgG
1 g/1), ktera se upravila po aplikaci IVIG celkem 3x. V soucasné dobé
jsou hodnoty normalni (IgG 3,7 g/l).

Somaticky a neurologicky nalez u ditéte je po recidivé purulentni
meningitidy normalni, stejné jako EEG vysetfeni a MRI mozku. Otoa-
kustické emise byly prokazany oboustranné.

Zavér: V uvedené kazuistice se jednalo se o adnatni infekei E.coli,
jejimz zdrojem byla chorioamnionitida u matky, ktera se rozvinula po
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LED technologie

LED technologie umoznuje vyssi i¢innost Iécby v kratSim ¢asovém Use-
ku, isporny provoz, minimalni hlu¢nost a velmi dlouhou Zivotnost zafi-
0, které vydrzi v nepfetrzitém 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 tfi [é¢ebnych sek-
venci. Sekvence mé nastavenou svoji intenzitu i dobu Ié¢by, jakmile je
ukoncena jedna sekvence, pfistroj prejde automaticky na dalsi, dokud
neni dosazeno konce programu.

Automaticka regulace intenzity zareni

Pristroj po spusténi terapie v obou rezimech provede presné doladéni
intenzity zafeni v zavislosti na vzdalenosti mezi zaficem a pacientem.
Zajisti tak maximalni efektivitu 1é¢by a zjednodusi préci zdravotnické-
mu personalu.
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pied¢asném odtoku plodové vody, piestoze hladiny interleukinu v plo-
dové vod¢ byly nizké. Vzhledem k silné nezralosti provazené imuno-
deficitem doslo k recidivé infekce. Porucha protilatkové imunity byla
upravena podavanim intravenozniho imunoglobulinu. Dalsi vyvoj dité-
te je zatim piiznivy a bude dale peclivé sledovano v Centru vyvojové
péce 1 imunoalergologem.

P18 NEONATALNI CEFALICKA PUSTULOZA -
ONEMOCNENI, NA KTERE MALO MYSLIME
KAZUISTIKA

M. Cernd’, S. Capkova?

' UPMD Praha
2 Dermatologicka klinika 2. LF UK FN Motol

Uvadime piipad donoseného novorozence, propusténého z nasi
porodnice. Jednalo se o chlapce z 1. gravidity, porod per S.C. pro nepo-
stupujici porod. Zahlavim porozen zraly eutroficky novorozenec s dob-
rou poporodni adaptaci. Porodni vaha 3270 g. Pobyt na odd¢leni fyzi-
ologickych novorozencti bez komplikaci, plné kojeny. Pfi propusténi je
pediatricky nalez v normé, kiize Cistd, bez eflorescenci.

Pfichazi s vyskytem exantému ve véku 3 tydni na nase pracovisté po
neuspésné lokalni 1écbé od svého détského lékare. Exantém tvofily
zanétlivé zarudlé papulky a pustulky, které byly lokalizovany prede-
v8im v obliceji. Jejich vzhled byl pfi nelepsici se lokalni 1é¢bé pro rodi-
nu stresujici a vzbuzoval obavy z vaznéjsiho a trvalejsiho onemocnéni.

V ramci diferencialni diagnozy jsme zvazovali diagnzu neonatdlni
cefalické pustuldzy a akné neonatorum. Mikrobiologicka vysetfeni na
piitomnost Malassezie nebyla provedena. Terapeuticky jsme lokalné
aplikovali antimykotika, jejichz podani vedlo k rychlému vymizeni
exantému.

Nase kazuistika ukazuje diferencidlni diagnozu oblicejovych derma-
toz v novorozeneckém véku s pragmatickym piistupem k feseni téchto
situaci.

P19 KONGENITALN{ CENTRALNI
HYPOVENTILACNI SYNDROM
U DONOSENEHO CHLAPCE

L. Vapenikovd', B. Travnicek?, V. Novak®, M. Senkerikovd’

! Krajska nemocnice T. Bati, Novorozenecké oddéleni, Zlin

2 Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni pediatrické resuscitaéni
a intenzivni péce, Ostrava

3 Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni détské neurologie, Ostrava

4 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Oddéleni lékatské genetiky,
Hradec Kralové,

Klicova slova: PHOX2B, hypoventilace, apnoe, Ondinina kletba,
Hirschsprungova nemoc

Kongenitalni centralni hypoventilac¢ni syndrom je velmi vzacné one-
mocnéni charakterizované necitlivosti k hyperkapnii, hypoventilaci
s apnoemi. Obvykle se manifestuje v obdobi ¢asné poporodni adaptace
z4vislosti novorozence na UPV, s vyzravanim cykli dychani dochazi
k hypoventilacim obvykle jen ve spanku a pii infektech pacienta. Jsou
znamy i piipady s leh¢i formou a pozdnim nastupem nemoci v détstvi.
Mezi dalsi projevy nemoci, které ale nemusi byt vyjadieny, patfi
Hirschsprungova choroba, tumory neuralni listy, dysrytmie az kardial-
ni asystolie, facialni dysmorfie (plné tvare, ctvercovy plochy oblicej),
zmény dermatoglyfti a symptomy autonomni dysregulace (oblenénd
reakce zornic na osvit, dysmotilita jicnu, nizs$i bazalni télesna teplota,
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profuzni poceni). Genetickym podkladem choroby je mutace v genu
PHOX2B, klicovém v embryonalnim rozvoji neuront zodpovédnych za
chemosenzitivitu a generovani cykli dychani. Tize piiznakl a riziko
piidruzenych chorob je ddno typem mutace. V 90% piipadi se jednd
o typ heterozygotni PARM (polyalanin repeat mutation) mutace, zby-
lych 10 % piipadd na NPARM (frameshift , nonsense, missense), které
se poji vzdy se zavaznou formou nemoci. V Ceské republice je mozna
molekularni geneticka diagnostika v Hradci Kralove, v laboratoti Odde-
leni 1ékatské genetiky. Klicovym mistem terapie je zajisténi optimalni
oxygenace a ventilace pacienta pomoci invazivni i neinvazivni domaci
UPV. Dalsi slibna metoda — implantace brani¢ni stimulace neni zatim
v CR dostupna. Vékem nedochazi ke zmirnéni obtizi, naopak déti jsou
ohrozeni rozvojem cor pulmonale a neurokognitivnim deficitem pfi
nedostatené zajisténé ventilaci. Pacienti jsou pravidelné sledovani
k detekei téchto komplikaci jakozto i pfidruzenych chorob.

Predkladame kazuistiku donoseného chlapce s potvrzenou diagnézou
kongenitalniho cetralniho hypoventilaéniho syndromu. Chlapec
(2780 g, 49 cm) se narodil cisafskym fezem v dobré kondici, po naro-
zeni se ale zahy projevil sklon k dysrytmiim a bradypnoe dobte zvlad-
nutelné na CPAPu. Za 5 hodin po narozeni doslo k respira¢nimu selha-
ni s intubaci ditéte a nasledné dlouhodobou UPV. I pies tyto vedouci
piiznaky jsme vzhledem k vzacnosti CCHS a komplikujicim onemoc-
nénim chlapce (pneumonie, svalova hypononie, intrahepatalni krvace-
infekénich, nervosvalovych, plicnich i kardialnich chorob bylo prove-
deno molekularné genetické vysetieni genu PHOX2B. Chlapec je hete-
rozygotem de novo vzniklé PARM mutace s poctem 27 expanzi alani-
nt vjedné z alel. Jedna se o nejcastéjsi typ mutace PHOX2B genu, Casto
se pojici s nutnosti celodenni invazivni ventilace, zavaznymi dysrytmi-
emi i vysokym vyskytem Hirschsprungovy nemoci. Naopak riziko vzni-
ku neuroblastomu a ganglioneuromu je malé. U naseho pacienta se respi-
race postupné zlepSovala, nicméné hypoventilace s hyperkapnii
a apnoické pauzy béhem spanku pietrvavaji a vyzaduji invazivni ven-
tilaci ptes trachostomii. Opakované pokusy o ptevedeni na neinvaziv-
ni typ ventilace nebyly uspésné. Chlapec je v domaci pééi rodici, bez
projevi obstipace ¢i zavazné dysrytmie, psychomotoricky mirné opoz-
dén. Limitujici jsou jeho Casté afektivni respiracni zachvaty.
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P20 SCREENING KRITICKYCH VROZENYCH
SRDECNICH VAD V CESKE REPUBLICE

L. Kantor

Novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska
fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Email: lumir.kantor@fnol.cz

Webové stranky o screeningu CCHD: novorozenci.fnol.cz

Uvod: Véasny zachyt vrozenych kritickych srdeénich vad (CCHD)
jeste pred propusténim do domaci péce vede k ochrané novorozenct,
rodict 1 personalu novorozeneckych oddéleni. Muze tak zamezit dra-
matickému zhorSeni stavu i nékolik dnii po propusténi z odd¢leni.
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V opaéném piipadé je dité ve smrtelném ohrozeni srde¢nim selhanim.
Vcasny zachyt pak pro persondl odstrani nebezpeci stiznosti na zane-
dbani zdravotni péce. Velmi vhodné je vysetieni v piipadé zadosti rodi-
¢ o predcasné propusténi ditéte do domaci péce. Metoda se vyznacu-
je velmi vysokou specificitou a senzitivitou.

V Ceské republice je prenatalni zachyt CCHD u plodi vysoky, nic-
méné stale zlstava 30% téchto vad nezachyceno a odhali se az po naro-
zeni.

Metoda: Vysetieni se provadi obvyklou pulsni oximetrii. Systém
MASIMO méfeni zpiesiuje. VySetieni pulsni oximetrii na pravé horni
koncetin¢ (PHK) a libovolné dolni koncetiné (DKK) trva asi 2-4 minu-
ty, je neinvazivni a nebolestivé, komfort ditéte nijak neomezuje. Pokud
vykazuje prvni vysetieni rozdil nad 3% nebo saturace Hb kyslikem pod
95%, vysetteni se znovu maximalné dvakrat opakuje. V pfipadé pozi-
tivniho nalezu je pak indikovano echokardiografické vysetieni. Soucasti
posteru je rozhodovaci schéma. Podrobnosti jsou uvedeny na adrese
novorozenci.fnol.cz.

Soubor: 12 598 fyziologickych novorozenci vysetfenych metodou
pulsni oximetrie na 12 novorozeneckych a détskych oddéleni v Cechach
ana Morave.

VYSLEDKY:

Pocet Nalez CCHD |1. opakovani |2.opakovéni |Echokardiografie
vysetrenych (n)

12 598 4 50 9 6

Nalezené CCHD: 1 x koarktace aorty, 1 x transpozice velkych cév, 1 x
Fallotova tetralogie, 1 x hemodynamicky vyznamny persistujici ductus
arteriosus

Zavér: Bylo vysetieno 11,6% rocni populace novorozenctl. Nalez
ctyr vaznych CCHD odpovida ocekavani. Z vyse uvedené tabulky je
zjevné, ze k opakovanym vySetfenim je nutné pistoupit ojedinéle

(L.opakovani — 3,9 promile, II. opakovani — 0,7 promile, echokardio-
grafie — 0,47 promile). V soucasné dob¢ provadi screening CCHD dva-
nact nemocnic — Ttinec, Olomouc, Uherské Hradisté, Opava, Krnov,
Znojmo, Havitov, Sternberk, Novy Ji¢in, Milosrdnych bratii Brno, Par-
dubice, Vsetin.

V dalsich je o metodu zjem.

Vcasny screening CCHD pulsni oximetrii u novorozencti v bezpii-
znakovém obdobi je uznavanou metodou. Nékteré staty tento zachyt
vyuZzivaji v ramci svych narodnich doporuceni (USA, Skandinavie,
Irsko, Svycarsko, Polsko), jiné v ramci rozsahlych pilotnich projekti
(Cina, Kanada,vétsina statii EU). Podrobnosti jsou uvedeny na webo-
vych strankach: novorozenci.fnol.cz.

P21 THYREOPATIE MATKY DIAGNOSTIKOVANA
NA ZAKLADE KLINICKY VYJADRENE
NEONATALNI THYREOTOXIKOZY
U PREDCASNE NAROZENEHO
NOVOROZENCE

P, Dedkova', M. Cihai", K. Klenkovd', Al Taji?

! Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické oddéleni, Praha, Ceska
republika

? Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Endokrinologické
oddéleni, Praha, Ceska republika

Nase kazuistika se zabyva klinicky vyjadienou neonatalni thyreotoxi-
kézou u predcasné¢ narozeného novorozence. Na zdkladé vyjadienych

symptomi doslo k vcasné diagnostice a zaléceni nejen chlapce narozené-
ho ve 32+4gestacni tydnu, ale i jeho matky, ktera o své nemoci nevédéla.

Neonatalni thyreotoxikoza je onemocnénim novorozence, kdy docha-
zi k prestupu protilatek proti receptorim TSH pied placentarni barieru
a ke stimulaci §titné zlazy u novorozence, ktera muze zacit jiz in utero.
Rozptyl klinického vyjadieni choroby je velice Siroky, v zavislosti na
mnozstvi cirkulujicich protilatek v téle matky. Je-li jejich titr pred poro-
dem nad 5 ti nasobkem normy, je vyjadieni choroby u novorozence
témer jisté. Muze se jednat jen o laboratorni zvyseni hodnot T3, fT4
a pokles TSH az o zivot ohrozujici stav novorozence s plné vyjadreny-
mi klinickymi symptomy. Mortalita tohoto onemocnéni je vysoka — az
25 procent déti umira na nasledky méstnavého srdeéniho selhani. Mezi
ostatni klinické piiznaky lze jmenovat tachykardii, zvysenou télesnou
teplotu, strumu, exoftalmus, zvysenou drazdivost, neprospivéani na vaze,
vodnaté prijmy, hepatomegalii.

V nasem piipadé byl titr protilatek u matky téméet 20x vyssi nez je hor-
ni hranice normy. Chlapec byl od porodu neklidny, roztieseny, subfeb-
rilni, trpél sinusovou tachykardii, objevily se vodnaté prijmy, m¢l nazna-
Ceny exoftalmus. Na vaze prospival. Diagndza byla stanovena 11. den
zivota, kdy byla zahdjena i 1é¢ba Lugolovym roztokem a Tyrozolem. Pro
pietrvavajici tachykardii byl 13. den zivota nasazen Propranolol. 80. den
zivota byl chlapec euthyreoidni, bez dalsi nutnosti terapie.

Diagnoza matky byla stanovena 11. den po porodu, terapie (Tyrozol,
Vasocardin) zacala t¢hoz dne a 40. den od porodu bylo mozné terapii
ukonCit.

P22 NOVE TERAPEUTICKE MOZNOSTI
ACHONDROPLAZIE A ZALOZENI REGISTRU
PRO MALE LIDI V CR

L. Skutkova', M. Pesl*?, P. Krejci

1 Pediatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

2 Biologicky tstav LF MU, Brno, Ceska republika

3 Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné,
Brno, Ceska republika

Achondroplazie (ACH) je nejcastéjsi vrozenou pti¢inou malého vzri-
stu u lidi. Jeji vyskyt se pohybuje od 1:15 000 az 1:40 000 zivé naro-
zenych déti. Nejcastéji je zpisobena aktivacni mutaci v genu pro recep-
tor vazivového rustového faktoru (FGFR3). Aktivace FGFR3 v rostouci
kosti prerusi diferenciaci chondrocytli a zplisobi pred¢asné ukonceni
enchondralniho rstu (Krejci et al., 2014). To vede k disproporcionalni
malé postave.

Prestoze je ACH povazovana za IéCitelnou chorobu, neni v soucasné
dobe¢ jeji lécba dostupna. Terapie ristovym hormonem jiz neni dale indi-
kovéna. Nékteré déti ve starSim Skolnim véku podstupuji opakované
ortopedické prodluzovani kosti dolnich kondéetin. Nase predchozi
vyzkumy byly zékladem pro vyvoj lécby achondroplazie spocivajici
v podavani C-natriuretického peptidu (CNP). CNP obnovuje prolifera-
ci chondrocyti pomoci inhibice signalni drahy FGFR3 (Krejci et al.,
2005). BMN111 — stabilni analog CNP — vyvinuty pro 1é¢bu ACH, nyni
prochazi klinickymi studiemi. Tato 1é¢ba je testovana firmou Biomarin
Pharmaceutical, ktera v soucasnosti ukoncuje druhou fazi studie
a vyhodnocuje bezpecnost léku na détech s ACH béhem dvouletého
obdobi testovani (ClinicalTrials.gov ID: NCT02055157).

K tspésnému hodnoceni vysledkti potencialni lécby ACH je tieba
peclivy vybér pacientti zafazenych do klinické studie. To vyzaduje exi-
stenci zakladnich epidemiologickych dat v daném regionu, stejné jako
registru majiciho zdznamy o piipadnych jedincich vhodnych k zataze-
ni do studie. Nedostupnost takového registru ve sttedni Evropé ztézuje
identifikaci a ndbor pacientt.

Vyvinuli jsme online nastroj pro registraci a sledovani pacienti s ACH
— ReACH. Nyni umoziuje sbér zakladnich informaci o prevalenci
nemoci v naSem regionu a udaje o rustu jednotlivych pacientt.
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Sbornik prednasek a abstrakt

Do né&j by méli byt zatfazeni nové diagnostikovani novorozenci, stej-
né tak jako déti a dospéli sledovani pro ACH. Zarazeni do registru nezna-
mend automaticky souhlas se zatazenim do klinickych studii, ale pomo-
ci registru mohou byt v budoucnu jedinci vhodni k zatazeni do studie
kontaktovani.

Zalozeni funkéniho registru pacientti s ACH je prvnim piedpokladem
k ustanoveni klinického centra v CR, které se bude podilet na testové-
ni BMN111 a v budoucnu mozna i na dalsi lécbé ACH.

P23 NOVOROZENECKY DIABETES MELLITUS

P. Dobiasova’, J. Maly', J. Zemankova', Z. Kokstein', P. Dusat-
kova? D. Neumann'

! Détska klinika FN a LF UK Hradec Kralové
2 Laboratoi molekularni genetiky, Pediatricka klinika 2. LF UK
a FN Praha Motol

Novorozenecky diabetes mellitus (NDM) je heterogenni onemocné-
ni liSici se etiologii od diabetes mellitus 1. typu. Manifestuje se hyperg-
lykémii vyzadujici terapii inzulinem v prvnich 6 mésicich zivota. V lite-
ratufe je udavana prevalence 1:300 000—1:500 000 zivé narozenych déti.
Rozlisuji se 2 formy NDM. Tranzientni NDM zahrnuje 50-60 % pfi-
padii a Casto je provazen intrauterinni ristovou restrikci. Do 1 roku Zivo-
ta dojde k remisi, ale asi u poloviny pacientt pietrvava porucha gluko-
zové tolerance a riziko relapsu v pozdéjsim véku, obvykle v dobé
dospivani. Permanentni NDM je méné Casty a pretrvava celozivotng.
Tranzientni NDM je ve vice nez 60 % piipadu zpisobeny anomaliemi
dlouhého raménka 6. chromozomu, ztidka mutaci hepatocytového nuk-
learniho faktoru 1B. Ob¢ formy NDM mohou byt zptisobeny mutace-
mi genil KCNJ11 a ABCC8 kodujicich Kir 6.2 a SUR 1 podjednotku
K-ATP kanali beta bun¢k pankreatu. Dalsi méné Casté piiciny perma-
nentniho NDM jsou heterozygotni mutace inzulinového genu, homo-
zygotni mutace genu pro glukokinazu a dale je NDM soucasti nekte-
rych syndromd (IPEX, Wolcott-Rallisoniv syndrom). Vysledek
molekularné genetického vysetieni ma zasadni vyznam pro 1écbu, pro-
toze pfi prikazu mutaci K-ATP kanalt je ve vétSiné ptipadd ucinna léc-
ba derivaty sulfonylurey a neni nutné podavat inzulin.

Autofi prezentuji kazuistiku dévcete narozeného v 27. gestacnim tyd-
nu s porodni hmotnosti 1180g, u kterého se manifestoval tranzientni
NDM. Od 1. dne zivota byly zaznamenany hyperglykémie 19-24
mmol/l vyzadujici 1écbu kontinualné podavanym i.v. inzulinem. Davka
se pohybovala mezi 0.01-0.1 j./kg/hod. Glykémie byly kolisavé a obtiz-
né korigovatelné, v rozmezi 5-20 mmol/l. Pro jejich kontinualni zaz-
nam byl pouzit subkutanné zavedeny glukosovy senzor Medtronic Guar-
dian. Od D11 zivota byl subkutann¢ podavan inzulinovy analog, zprvu
s ne zcela uspokojivym efektem. Ke zlepseni kompenzace doslo v 5. tyd-
nu, potfeba inzulinu se postupné snizovala a od D50 jiz nebyla nutna.
Molekularné cytogenetickym vysetienim byla prokdzana mikrodupli-
kace v oblasti 6. chromozomu (6q24.1q24.2) jako pfi¢ina tranzientniho
NDM. Hol¢icka je dlouhodobé sledovana v poradné pro rizikové novo-
rozence a v endokrinologické poradné. Pii posledni kontrole hmotnost-
né prospivala, riist byl na 5. percentilu a psychomotoricky vyvoj odpo-
vidal korigovanému véku v $ir$i normeé.

P24 DLOUHODOBE SLEDOVANI{ VYVOJE U DET{
S VELMI NiZKOU PORODNi HMOTNOSTI

K. Krylova, J. Zemankova
Détska klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Neonatologie je rychle se rozvijejici obor se zavadénim novych
postuptl a technik v neonatéalni intenzivni a resuscitacni péci. To vede
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ke zvyseni prezivani ve skupiné velmi rizikovych déti véetné extrémné
nezralych novorozenct, ¢imz se zvysuje pocet déti, u kterych je poten-
cialné ohrozen jejich dlouhodoby vyvoj. Dlouhodobé sledovani a vhod-
nd vyvojova intervence by tedy mély byt soucasti neonatologické péce
s cilem identifikovat rizikové skupiny a individualizovat pééi o tyto déti
a jejich rodiny. Sledovani je nezbytné pro zjisténi moznych nezadou-
cich u¢inkt nove zavadénych postupt, které snizuji Casnou morbiditu,
ale mohou mit negativni efekt na dalsi psychomotoricky vyvoj. V sou-
Zasné dobé probiha v Ceské republice systematické sledovani dlouho-
dobé morbidity do veku 2 let v ramci specializovanych ambulanci v peri-
natologickych centrech s evidenci zavaznych forem pozdni morbidity
dle doporuceni Evropské asociace perinatalni mediciny. Dalsi sledova-
ni po 2. roce véku zatim neni systematicky provadéno a je omezeno na
mensi skupiny déti v ramei studii. Ukazuje se ale, ze obtize se mohou
projevit az v souvislosti se zafazenim do kolektivu a Skolnim vzdéla-
vanim (kvalita Zivota, poruchy pozornosti, poruchy ucent).

Metodika: Nase prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti shr-
neme vysledky sledovani pozdni morbidity ve 2 letech véku v obdobi
let 1998-2012. Hodnoceni ve 2 letech bylo provedeno ve spolupraci
s klinickym psychologem a hodnocen byl rozvoj DMO, poruchy zraku
na podkladé retinopatie, poruchy sluchu, tézka retardace vyvoje, poru-
chy rustu a vyskyt epilepsie.

Druhou ¢ast nasi prace tvoti pilotni projekt hodnoceni kvality Zivota
v 6 letech véku u déti s nizkou porodni hmotnosti. K hodnoceni jsme
vyuzili evropského dotazniku Kidscreen 27 a hodnotili jsme skupinu
déti narozenych v roce 2006. V dotazniku byly hodnoceny oblasti: fyzic-
ka aktivita a zdravi, celkovéa nalada a pocity ditéte, rodina a volny Cas,
kamaradi, $kola a uceni.

Vysledky: Prvni ¢ast prace tvofil soubor 1466 déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti, které byly hospitalizovany v letech 1998-2012 ve
FN Hradec Kralové, vlastni hodnocenou skupinou bylo 1206 déti vyset-
fenych ve 2 letech veku. Z téchto déti mélo 28 % jednu z forem sledo-
vaného postizeni, DMO mélo 12 % déti, postizeni zraku 5 % déti, posti-
zeni sluchu 0,43 % déti, epilepsii 0, 43 %, t€zkou retardaci vyvoje mélo
14 % déti a poruchu ristu jsme zaznamenali u 18 % déti.

V druhé ¢asti jsme zhodnotili 68 dotazniki zaslanych rodictim déti s niz-
kou porodni hmotnosti narozenych v roce 2006 ve FN Hradec Kralové,
néavratnost dotaznikl byla 35%. Déti jsme rozdélili do 3 skupin podle ges-
tacniho véku: 24.-27. g. t., 28.-33. g. t., 34.-37. g. t. V oblasti fyzické
aktivity a zdravi dosahly vSechny 3 skupiny déti hodnoceni 97-100 %,
celkova nalada a pocity byly 82-87 %, v oblasti rodiny a volného casu
dosahly deéti 78-83 %, v oblasti Skoly a uceni dosahly 75-81 %, v oblas-
ti kamaradt se vysledky dotaznikli pohybovaly mezi 62-87 % v porov-
nani se zdravymi vrstevniky. Nase sledované skupiny se od sebe vyznam-
né nelisily ve sledovanych parametrech kromé oblasti kamaradu.

Diskuze: Vzhledem k dlouhodobému trendu vysledkii pozdni mor-
bidity ve 2 letech véku se nyni otevira otazka dlouhodob¢jsiho vyvoje
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti a moznosti jejich dalsiho sledo-
vani. Stran kvality zivota se v soucasné dobé v Evropé vyuziva pravé
dotaznik Kidscreen, nicméné ve skupiné 6 letych déti zatim neni dosta-
tek referenénich dat. Krom kvality Zivota by nas m¢ly zajimat i oblast
inteligence, kde by bylo mozné vyuzit Wechslertv test inteligence nebo
test Son-R, motorické vyvojové obtize a poruchy koordinace by bylo
mozné hodnotit napf. testem MABC-2. Tento pilotni projekt bychom
radi rozsifili alesponi ve formé dotaznikli i v pozdéjsim veku cca 10-11
let, kdy lze jiz hodnotit i $kolni Gispé$nost déti.

P25 CESKA NEONATOLOGICKA DATABAZE
J. Smisek, R. Plavka

Neonatologické oddéleni, Gynekologicko — porodnicka klinika 1. —
LF UK a VFN, Praha
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Péce o velmi a extrémné rizikové novorozence je v CR organizové-
na v Perinatologickych centrech, pticemz jeji vysledky se v poslednich
dvou desetiletich stale zlepsuji. Dominujici faktor ve zlepSovani popu-
lace rizikovych novorozenct je predevsim kvalitativni zména poskyto-
vani péCe s urychlenou implementaci lepsich praktik a inovativnich
metod. Pro pfesnéjsi vyhodnocovani kvalitativnich zmén péce chybi
disledny sbér individualnich dat pomoci databaze velmi nezralych
novorozenct, jejiz periodické hodnoceni by mélo byt nedilnou soucés-
ti zkvalitnovani péce o vybrané rizikové skupiny pacienttl a patfi ve
vyspélych statech ke standardim péce.

Perinatologicka centra intenzivni péce maji od leto$niho roku moz-
nost pripojit se k databazi velmi nezralych novorozencti a novorozen-
ct s velmi nizkou porodni hmotnosti (<32. tyden a nebo p.h.< 1500 g)
v ramci Neonatal Benchmarking Network (https://enewborn.org/inter-
national/).

Tato databdze umozituje sbér pesné definovanych dat o perinatalni
péci, lécebnych intervencich, mortalité i ¢asné a pozdni morbidité. Sou-
Casti projektu bude export dat do nadnarodnich databazovych systémi
(EuroNeoStat) i vzajemny anonymni systematicky proces porovnavani
vlastnich vysledkt s ostatnimi jednotkami tzv. Benchmarking, za tice-
lem definovat cile zlepSovani vlastnich postupti. Cilem sdélent je pred-
staveni charakteristik tohoto databazového systému.

P26 H)(PERTRIACYLGLYCEROLEMIE UDVOU
DETI S COLLODION BABY

O. Dvordk!, J. Maly', J. Bartoniovd®, Z. Kokstein', T. Matéjek’

! Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Détska klinika, Hradec Kra-
lové, Ceska republika

? Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika nemoci koZnich
a pohlavnich, Hradec Kralové, Ceska republika

Vrozené ichtyozy jsou heterogenni skupina chorob charakterizovana
difuzni poruchou keratinizace. RozliSujeme syndromologické, kde je
porucha keratinizace spojena s komplexem piiznaki a castéjsi nesyn-
dromologické ichtyozy, kdy je porucha keratinizace izolovana. Jedinci
postizeni autosomalné recesivnimi formou vrozené ichtyozy se rodi
piedCasné jako tzv. collodion baby, kdy celé télo pokryva prihledna
vrstva pripominajici celofanovy obal. Tato membrana se v prvnich tyd-
nech po narozeni vysusuje, olupuje a je nahrazena Supinami rizného
vzhledu. Napjata ktize je pticinou ektropia, eklabia ¢i flekénich kon-
traktur. Zavazna je zejména porucha bariérové funkce ktize s poruchou
termoregulace, dehydrataci, iontovymi dysbalancemi, ale hlavné zvy-
Senym rizikem zivot ohrozujicich infekci. Rozvoj sepse byva nejéas-
t¢j8i pficinou smrti téchto novorozenct. Z toho vyplyva, Ze péce o paci-
enty s vrozenou ichtyozou je zalozena na oSetfovani kozniho krytu
(aplikace extern) k usnadnéni odlouceni membrany a prevenci dehy-
dratace a soucasné péce o vnitini prostiedi s profylaxi infek¢nich kom-
plikaci. U 10-24 % novorozenct s fenotypem collodion baby dochézi
ke spontannimu vymizeni membrany se zanechanim zcela nepostizené
kaze.

Autofi prezentuji dvé novorozené hol¢icky, narozené s odstupem
dvou mésicti v pribehu roku 2014. Jednalo se o fyziologicka tchoten-
stvi po spontanni koncepci, rozené spontanné ve 36. gestacnim tydnu
s porodni hmotnosti 2570 g u pacientky P1 a 2430 g u pacientky P2.
U obou pacientek byla bezprostiedné po narozeni objektivizovana vro-
zend ichtyodza, fenotypicky collodion baby. Ve spolupraci s détskym der-
matologem byla zahajena lokalni a celkova lécba dle platnych doporu-
ceni (lokaln¢é mast OGA ve slozeni NeoAquasorb, glycerin
a slunecnicovy olej). Dalsi pribéh byl u obou pacientek velmi obdob-
ny. Na pomezi druhého a tfetiho dne byl prubéh komplikovan nelakta-
tovou metabolickou acidozou, extrémnimi hodnotami triacylglyrelolé-
mie (TAG > 100 mmol/l) a sepsi s multiorganovym selhanim (AKI
arespiracni selhani). Metabolickou acidozu a ledvinné selhani jsme pfi-

¢itali probihajici sepsi. V diferencialni diagnostice hyperTAG jsme u P1
uvazovali tyto pficiny: iatrogenni intoxikaci, laboratorni chyba, symp-
tom vrozené ichtyozy asociované s poruchou metabolismu lipidi
a dusledek nadmérného vstiebavani komponent aplikovaného externa.
Z4dnou ze zvazovanych piicin se u pacientky P1 nepodafilo prokazat.
K normalizaci hodnot TAG doslo béhem nékolika dnti i pii nezménéné
lokalni 1écbé. K identickym komplikacim doslo u pacientky P2. Pfi pat-
rani po zdroji hladiny hyperTAG u pacientky P2 jsme se zaméfili pre-
dev$im na moznost vstiebavani komponent aplikovanych extern. Pti
podrobné analyze byla stanovena hyperglycerolémie a hyperglycerolu-
rie. JelikoZz spole¢nym meziproduktem metabolizmu TAG a glycerolu
je glycerol-3-P, ktery je substratem pro analytické stanoveni hladiny
TAG a jedinym rozdilem v ramci rutinnich biochemickych vysetieni je
zhodnoceni chylozity séra, mize dojit pii absenci tohoto zhodnoceni
k desinterpretaci vysledku ve prospéch rutinné stanovovaného TAG. Po
pieruseni aplikace masti OGA doslo k promptnimu poklesu glycerolé-
mie. Ob¢ pacientky piezily sepsi s multiorganovym selhanim, doslo
k restituci ledvinnych funkci a v piipad¢ pacientky P1 i zhojeni kize ad
integrum. Pacientka P2 byla po opakovaném odlouceni rohové vrstvy
pielozena na specializované pracoviste.

I pti dodrzeni standardnich postupt doporucovanych Ceskou derma-
tovenerologickou spolec¢nosti a svétovou literaturou doslo ke vstiebani
glycerolu laboratorné se manifestujici jako hyperTAG, metabolicka aci-
doza a AKI. Souvislost hyperglycerolémie s rozvojem sepse je speku-
lativni. Dle nam dostupnych informaci nebyla tato zavazna komplika-
ce doposud ve svétové literature popsana. Na zakladé téchto zkusenosti
doslo ke zméng doporuéeni Ceské dermatovenerologické spole¢nosti
a masti s obsahem glycerolu nejsou nadale v 1é¢bé vrozené ichtydzy do
3 mésict veéku ditéte doporucovana.

P27 MERENI ABSOLUTNI REGIONALNI
TKANOVE SATURACE U PREDCASNE
NAROZENYCH NOVOROZENCU
PRISTROJEM FORE-SIGHT

M. Wita, L. Kantor
FN Olomouc, Novorozenecké oddéleni

Uvod: Regionalni monitorace tkaové saturace neinvazivni metodu
NIRS piinasi aktualni informaci o hodnotach tkanové oxygenace
a nepiimo ukazuje na perfiizi danych tkani. V brzké dobé¢ bude ziejmé
nedilnou souc¢asti komplexniho monitoringu pred¢asné narozenych déti.

Cile: Pilotni projekt byl zaméfen na aplikovatelnost piistroje FORE-
SIGHT k méfeni absolutni tkanové oxygenace u pred¢asné narozenych
novorozencl. Druhym cilem byla snaha zjistit referencni hodnoty abso-
lutni tkanové oxygenace mozku a ileocékalni oblasti pfedcasné naro-
zenych novorozencu, kteti jsou bez alterace celkového stavu ¢i jinych
komplikaci.

Metodika: Pristroj FORE-SIGHT vyuziva jako zdroj svétla lasero-
vy paprsek, jehoz 4 vinové délky umoziuji méfeni tzv. absolutni tka-
nové oxygenace mozku a bfisni oblasti.

Do projektu byli zahrnuti pred¢asné narozeni novorozenci v gestac-
nim véku 24+0 — 35+0 t. g. Hodnoty byly ziskavany po uvodni stabili-
zaci ditéte béhem 1.—10. dne Zivota. Senzor byl umistén po dobu min.
2 hodin na pravé a levé frontalni oblasti a nasledné¢ min. 2 hodiny na
levé hemisféte a v pravém dolnim bfi$nim kvadrantu. V pribéhu méte-
ni byly zaznamendvany zdvazné zmény stavu ditéte (apnoe, desaturace
na pulsnim oxymetru atd.) a pfipadné nezddouci udalosti. Ke zjisténi
referenénich hodnot byly vybrany déti bez znamek porodni asfyxie, nor-
motenzni, ventilacné 1 obéhove stabilizované.
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Sbornik prednasek a abstrakt

Vysledky: Méteni bylo celkem provedeno u 35 déti s gestacnim sta-
i1 24+3 — 34+5 t. g. a porodni hmotnosti 8002590 g. Kritéria ke sta-
noveni primérnych hodnot spliiovalo 20 novorozenct. Hodnoty name-
fené v dolnim bfisnim kvadrantu byly velmi variabilni s vyraznym
rozptylem primérmych hodnot (62-97 %). Hodnoty naméfené v oblas-
ti nad pravou a levou frontéalni krajinou vykazovaly mensi rozptyl a vari-
abilitu, primérny rozdil mezi pravou a levou hemisférou byl do 5 %,
celkovy prumér 82 % (+4). Béhem méfeni se nevyskytly nezadouci uda-
losti ve smyslu poruchy poskozeni kozniho krytu nad méfenou oblasti.

Zavér: Velky rozptyl hodnot naméfenych abdominalnim senzorem
je nejspiSe zpusoben velmi variabilnim optickym prostfedim bficha,
optickou aktivitou stolice. Naméfené hodnoty mezi pravou a levou
néjsi rozdily napfic gestacnim stafim, ke stanoveni jednoznacné refe-
renéni pramérné hodnoty je vSak vzorek pilotniho méfeni pfili§ maly.

P28 DETERMINANTS OF DRUG EFFICACY AND
SAFETY IN ASPHYXIATED NEWBORNS
TREATED WITH WHOLE-BODY
HYPOTHERMIA.

L. Posch!, P. Pokorna"*3, M. Baskovd', V. Abaffyovd!, O. Slanai®

! Department of Pediatrics — PICU/NICU, General University Hos-
pital, 1st Faculty of Medicine Charles University in Prague, Ke
Karlovu 2, 128 02 Prague 2, Czech Republic

? Department of Pharmacology, General University Hospital, 1st
Faculty of Medicine Charles University in Prague, Czech Repub-
lic, Albertov 4, 128 00 Prague 2, Czech Republic

3 Intensive Care and Department of Pediatric Surgery, Erasmus MC
— Sophia Childrens Hospital, Rotterdam, the Netherlands, Wyte-
maweg 80, 3015 CN — Rotterdam, the Netherlands

Introduction and aims: Whole-body hypothermia (HT) in asphyxi-
ated newborns resulted in a significant improved outcome at 18 months
of age however data reporting efficacy and safety of combined treat-
ment with HT and drugs are not available. Phenobarbital (PHE), mida-
zolam and sufentanil are frequently used therefore aim of the study was
to investigate neuroprotective drug effects.

Methods: 80 newborns (gestational age >36 weeks) treated with HT
(33-34 °C) for hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) were included
to a prospective observational study. Variables of drug efficacy and safe-
ty were determined during HT, rewarming (RW) and normothermia
(NT): HIE using aEEG (CFM 6000), COMFORT-B score, respiratory
(respiratory rate, ventilatory support, oxygen saturation), circulatory
(heart rate, blood pressure), metabolic hepatic, renal, and coagulation
parameters.

Results: All newborns received phenobarbital; midazolam (83%);
sufentanil (96%). 1460 individual Comfort-B scores were determined
(1026 during HT and 433 during RW/NT): 61% of all measurements
were <11 (63.5 % under HT; 54.7 % during RW/NT). Prolonged sei-
zures occurred in 20 % of newborns treated with PHE monotherapy,
23 % did not reach normal aEEG pattern, refractory bradycardia
(<80/min) occurred in two cases.

Conclusions: Observed responsiveness of combined treatment with

HT and PHE was sufficiently good and safe whereas asphyxiated new-
borns were considered to be oversedated.
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P29 ZKUSENOSTI S VYSETROVANIM
TEPENNYCH DUCEJ{ V USTi NAD LABEM

T. Astalosovd!, M. Jiranek!, J. Mrazek?, K. Majerovd’, F. Kasak?,
P, Janec!

! Novorozenecké oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, KZCR, a. s.

2 Détska kardiologie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
KZCR, a.s.

Tepenna ducej ptedstavuje nedilnou soucast krevniho obéhu plodu.
Umoziyje odtok krve z pravé komory mimo plicni fecisté do systémo-
vého ob¢hu a od 6. tydne gestacniho staii zajistuje 60% celkového srdec-
niho vydeje. O jejim vyznamu u plodu se mizeme piesvédCit u novo-
rozenct s prenatalnim piedéasnym uzavérem tepenné duceje, u nichz
se muze rozvinout az pravostranné srdecni selhani. U donoSeného novo-
rozence dochazi vlivem hemodynamickych i metabolickych zmén k jeji-
mu uzaveéru obvykle béhem prvnich dvou dnil, zpravidla vsak do tyd-
ne od porodu. U pfedCasné¢ narozenych novorozenct, vice pak
u novorozenct narozenych pied 32 g. t. nebo porodni hmotnosti pod
1500 g (NVNPH), se setkavame se selhanim spontanniho uzaveéru tepen-
né duceje (multifaktorialni divod — hypoxie, nedostatecny metabolis-
mus prostaglandinu, nezralost tkan¢ duceje...).

V Usti nad Labem jiz od roku 2012 provadime u vjie zminéné sku-
piny novorozenctl echokardiografické vysetfeni. Poster navazuje na sdé-
leni MUDr. Mrazka z XXIX. neonatologickych dnti a méa seznamit ¢te-
nafe s vysledky nasich vySetfeni v dob¢ od ledna 2013 do prosince 2014.
Béhem tohoto obdobi bylo z celkem 178 novorozenci (s porodni hmot-
nosti <1500 g nebo staii <32 g. t.) echokardiograficky vysetieno 153
(85,9 %) novorozencti. U téchto vysetfenych byla perzistujici tepenna
ducej zachycena v 64 (35,9 %) piipadech. U 13 (7,3 %) novorozencl
byla perzistujici tepenna ducej hodnocena jako vyznamna a byl indi-
kovan farmakologicky uzavér. U jednoho novorozence selhal farmako-
logicky uzavér a byl odeslan na vyssi pracovisté k chirurgické ligaci
duceje.

Vcasné odhaleni hemodynamicky vyznamné duceje spolecné se spra-
vnou terapii je nedilnou soucasti v predchazeni komplikaci a s tim spo-
jenym zlepSenim progndzy novorozence. Na nasem oddéleni je toto
zajisténo uzkou spolupraci mezi détskymi kardiology a neonatology,
kteti se téz zapojuji do ultrazvukového vysetteni srdce.

P30 KAZUISTIKA: BILATERALNI TEZKA
HYPOPLAZIE LEDVIN BEZ PLICNI
HYPOPLAZIE U MONOCHORIALNIHO
DVOJCETE

H. Martinkovicova, M. Cerny

2. LF UK a FN v Motole, Novorozenecké odd. s JIRP Gynekologic-
ko-porodnické kliniky, Praha

Uvod: Bilateralni ageneze ledvin je vzicna kongenitalni porucha, pii
niz nasledkem tézkého oligo- az anhydramnia vznika plicni hypoplazie,
kraniofacialni dysmorfie, deformity koncetin (tzv. sekvence Potterove).
Déti s oboustrannou agenezi ledvin umiraji jiz intrauterinné nebo Cas-
né po narozeni.U monochoridlnich dvojcat je vzacné popisovana age-
neze ledvin bez plicni hypopléazie, kdy zdravy plod produkuje dostatek
amnialni tekutiny, a tedy u dvojéete s agenezi ledvin nemusi byt plicni
hypoplazie viibec vyjadiena.

Kazuistika: II/II gravidita, gemini monochoriati, nejasna amnionici-
ta (na UZ ne zcela zfetelnd amnidlni prepazka), UZ ve 24. gestacnim
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tydnu u obou plodii bez patologie. Ve 30. tydnu u plodu B zjistén abnor-
malni nalez na CNS, podle MRI rozsahla atrofizace mozkové tkané
s tvorbou cyst obou parietalnich a frontalnich lalokd, rozsiteni komoro-
vého systému — v dif. dg. etiologie ischemické ¢i pozanétlivé, serologie
TORCH negativni. Oligohydramnion u plodu B. Porod ve 35+0 per S.C.
v epiduralni anestezii pro CTG znamky hypoxie u obou plodt.

Dvojce A, dévce, PH 1700 g, Apgar score 4-7-8, na porodnim séle
nutnost UPV NeoPuffem, 1 den nCPAP, dalsi pribéh hospitalizace bez
komplikaci, ledviny bilat. normalni, na UZ CNS drobné cysty v pred-
nim rohu postrannich komor bilat, jinak bez patologie.

Dvojce B, dévce, PH 1810 g, Apgar score 4-6-8 bodt. Na porodnim
sale nutnost UPV NeoPuffem, pravidelna dechova aktivita od 7. minu-
ty, pro dyspnoe zahajena distenzni ventilacni podpora.

Po porodu potvrzen UZ obraz postischemického postizeni CNS —roz-
sahla atrofie obou hemisfér, chudsi gyrifikace, atypicka echogenita moz-
kové tkané. Dité s atypickym tvarem lbi, facidlni stigmatizaci, atypic-
kym drzenim rucek. Proveden UZ bficha — opakované nenalezeny
ledviny, mocovy méchyi normalni echogenity, bez naplné, ECHO bez
patologie. Doplnéno genetické vysetieni a vySetieni metabolickych vad
— vSe bez zachytu patologie.

Vzhledem k prognosticky zdvaznému postizeni CNS jsme neindiko-
vali zahdjeni elimina¢ni metody. Divka byla po celou dobu hospitali-
zace zavisla na distenzni ventilacni podpofe, v prvnim dnu zivota maly
pneumotorax vpravo, lé¢en konzervativné, ponechana na bazalni tera-
pii (parenteralni vyziva, analgosedace), trvale anurie. Laboratoi: KO
bez patologie, krevni plyny vstupné s respiracni acidosou, dale v nor-
mé. Kreatinin vstupné 102 umol/l s postupnym vzestupem (5. den Zivo-
ta 634 umol/l), K opakované 5,4-7,1 mmol/l, Na vstupné 137 mmol/l,
dale progredujici hyponatremie (min. 113 mmol/l). 5.den Zivota se obje-
vuji hluboké apnoické pauzy, 6.den Zivota exitus lethalis. V pitevnim
nalezu zjisténa oboustranna tézka hypoplazie ledvin, uretery a mocovy
méchyt bez patologie.

Zavér: Bilaterdlni ageneze/hypoplazie ledvin je vyvojova porucha
oznacovana obvykle jeko neslucitelna se zivotem. Ve vzacnych piipa-
dech monochorialnich dvojcat, kdy jen jedno z déti ma tuto vyvojovou
vadu, mize byt sekvence Potterové mirnéji vyjadiena.V pripadé nasi
pacienky jsme vzhledem k soucasnému zavaznému postizeni CNS nein-
dikovali zahajeni peritonedlni dialyzy ¢i hemodialyzy, nicméné u déti
bez ptidruzenych zavaznych vyvojovych poruch je v piipad¢ ventilac-
ni stability mozné Casné zahajeni elimina¢ni metody a nasledna trans-
plantace ledvin v pozdgjsim véku.

Podporeno MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203

P31 EXTREMNE NEZRALA DVOJCATA
NAROZENA S DVOUTYDENNIM ODSTUPEM
~ KAZUISTIKA

K. Skorkovskd'?, J. Miletin'3, J. Semberovd'?, A. Martin*

! Coombe Women and Infant University Hospital, Paediatric
Department, Dublin, Ireland

2 FN Brno, Novorozenecké Oddéleni, Brno, Ceska republika

3 Ustav pro péti o matku a dité, Pediatrie, Praha — Podoli, Ceska
republika

4 Coombe Women and Infant University Hospital, Obstetrics
Department, Dublin, Ireland

Uvod: U vicecetnych téhotenstvi byva Gastou komplikaci spontanni
piedCasny porod. Vétsinou se v téchto piipadech vSechny plody rodi
béhem kratkého intervalu. Vyjimecné porodni ¢innost po vypuzeni prv-
niho plodu ustane a t¢hotenstvi nadale pokracuje. V takovém piipadé
hovotime o odlozeném porodu druhého dvojcete.

Metodika: Popisujeme vzacny piipad odlozeného porodu predcasné
narozenych bichorialnich biamnidlnich dvojcat s antenatalni historii
a kratkodobymi vysledky intenzivni péce.

Vysledky: 35letd zena byla pfijata s predcasnym odtokem plodové
vody ve 22.+6 t. g. Nasledujici den se rozbéhl pted¢asny porod. Matu-
race plicni zralosti byla zahajena hodinu pfed porodem prvniho dvoj-
Cete soucasné s infuzi MgSO4 (neuroprotekce). Hodinu pred porodem
také prob¢hla domluva s rodici ohledné nasledné neonatalni péce. Prv-
ni dvojce, chlapec, se narodil ve 23.+0 t. g. spontannim vaginalnim poro-
dem. Porod druhého dvojcete byl odlozen. Matka ziistala hospitalizo-
vana a bylo zahajeno profylaktické podavani antibiotik. Druhé dvojce,
divka, se narodila ve 25.40 t. g. akutnim cisaiskym fezem pro polohu
plodu koncem panevnim. Chlapec byl po porodu zaintubovan a byla mu
podana jedna davka surfaktantu. Celkove stravil na ventilatoru 42 dni,
37 dni na nCPAPu a od 97. dne véku byl bez ventilacni podpory. Prv-
ni den ultrazvuk mozku ukézal oboustranné krvaceni do choroidalnich
plext, které v 5. dni progredovalo vlevo do intraventrikularniho krva-
ceni III. stupné se znamkami cerebelarniho krvaceni vlevo. Byl pro-
pustén do domaci péce ve staii 117 dni. Divka byla po porodu vitalni.
Po 94. dnech na nCPAPu a nasledné 23 dnech na High Flow Nasal Can-
nula byla propusténa 120. Den zivota. Jeji nalez na ultrazvuku mozku
byl bez patologie.

Zavér: Odlozeny porod viceetného t€hotenstvi mize byt fesenim —
v piipadech kdy porodni ¢innost ustane po porodu prvniho dvojcete
anejsou pfitomna zadna rizika pro matku a druhy plod pii dalsim pokra-
Covani téhotenstvi. To mtize vést k lepSimu prezivani a snizené morbi-
dité plynouci z mensi nezralosti u druhého dvojcete.

P32 PERINATALN{ PERFORACE MECKELOVA
DIVERTIKLU ZAVZATEHO DO PUPECNIKU

K. Chaloupek!, V. Krejcova', M. Simsovd®, M. C'ern)}’

' FN Motol, Novorozenecké oddéleni s JIRP, Praha, CZE
2 FN Motol, Klinika détské chirurgie, Praha, CZE

Meckeltv divertikl se vyskytuje u 1-4 % populace. Je pozlistatkem
embryonalniho spojeni prvostieva se zloutkovym vacekem, které zani-
ka mezi 5. a 6. gesta¢nim tydnem. Syptomaticka jsou 2 % divertikla
a nejcastéji se prezentuje pied druhym rokem Zzivota v poméru 2:1
u muzi. Nejbéznéjsim piiznakem je nebolestivé rektalni krvaceni.
foraci, obstrukei stfeva anebo volvulu — u novorozencl nalézdme pra-
Ve tyto priznaky.

Nas pacient, donoSeny novorozenec narozen ve 39. g. t. s p.h 3300 g,
byl po porodu ihned poloZen matce na biicho, poporodni adaptace pro-
bihala bez obtizi, pupecnik byl prerusen ve 2. minuté zivota. Poté co
byli rodi¢e informovani o nemoznosti umisténi na rooming-in pokoj,
pozadali o propusténi do domaci péce ihned po porodu. Pfi prohlidce
ve 30 minuté Zivota byla nalezena na siln¢ krouceném pupec¢niku drob-
na ranka se suspektni syté ¢ervenou spodinou, okoli pupeéniku bylo
mirné znecisténo do barvy smolky, nicméné ranka byla toho Casu bez
viditelné sekrece. Pfi vySetfeni chirurgem v 1 hodné veku jiz ranou
vyhfezavalo stifvko 3 mm nad povrch a viditelnym lumen odchazela
smolka. Pacient byl akutn¢ operovan ve 4 hodinach véku, operacni nalez
potvrdil pivodni podezieni na Meckeliv divertikl. Podezieni vyplyva-
lo z rodinné anamnézy — déd i otec ditéte byli v détském veéku opero-
vani pro Meckeltiv divertikl, starsi bratr postizen takto nebyl. Tato vari-
anta ulozeni v pupecniku Meckelova divertiklu je velice vzacna.

Sdélenim chceme upozornit na jedno z moznych rizik bondingu ¢i
Casného propusténi, zejména pokud rodi¢e odmitaji nechat dité pediat-
rem podrobné vySetfit. Prvni nalez byl velice diskrétni a rozvijel se
v Case 1h do obrazu zevni perforace stievni.
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Stripky z 10. Mezinarodniho Sympozia o kojeni a laktaci

ve Varsaveé

Kucera M.!, Macko J.2

Neonatologicke oddéleni, FN Brno
’Novorozenecke oddéleni, KNTB, Zlin

Spolecnost Medela AG kazdoroéné potfada sympozium o kojeni a lak-
taci. Tentokrat se konalo ve dnech 17.-18. dubna v polské VarSavé za
piitomnosti vice jak 450 delegatii ze 48 zemi. Prezentovana témata, jako
nové poznatky o slozeni a unikatnich vlastnostech matefského mléka,
podpora pouzivani vyhradné matefského mléka na JIPN a problemati-
ka individudlni fortifikace, jsou nedilnou soucasti neonatologickych
konferenci, n€které byly prezentované i na probé¢hlych Neonatologic-
kych dnech ve Zliné.

Mezi nejzajimavéjsi patfilo sdéleni charismatického prof. Shoo Lee
z Toronta. V prvni ¢asti hovotil o konceptu EPIQ — o procesu kontinu-
alniho zlepsovani kvality péce na NICU na zakladé vzajemné spolu-
préce a sdileni vysledkt studii, do kterého je v soucasné dobé zapoje-
no vice nez 100 jednotek intenzivni péce ve svété. Nasledovala Givaha
nad tzv. japonskou cestou pro prevenci a 1écbu nekrotizujici enteroko-
litidy. Japonsko dlouhodobé referuje nejnizsi incidenci toho onemoc-
néni. Uvedl nékteré zasady piistupu k péci o extrémné nezralé novoro-
zence: napt. nezavadeji pupecni katetry, velmi brzy po porodu zavadéji
perifern¢ inzerované centrdlni zilni katetry (PICC), poddvaji probioti-
ka, pouzivaji glycerinové rektalni nalevy, katetry pro enteralni vyzivu
zavadéji transpyloricky, dodrzuji zdsady minimal handling, i déti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti jsou vétsinu pIné peroralné zive-
ny do tydne po narozeni, u déti narozenych do 28. gestacniho tydne pou-
zivaji ke krmeni vyhradné matefské mléko. Diky dodrzovani téchto
zé4sad se podafilo vyznamné snizit incidenci NECu ve vybranych kanad-
skych centrech. Predstavil i program rodinné integrované péce FICA-
RE s vyhranénym estonskym modelem, ktery definuje rodice jako pri-
marni poskytovatele péce.
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Soucasny trend ve vyzivé nezralych novorozenct uvadi v prednasce
,Postnatalni omezeni ristu a individualizovana fortifikace* prof. Fuchs
z Ontaria. Nasledky opozdéni postnatalniho rtstu mohou byt stejné
zavazné, jako nasledky ristové restrikce plodu zptisobené insuficienci
placenty. Kromé pozdnich negativnich vlivii pro metabolismus (diabe-
tes, hypertenze, té€lesné slozeni apod.) muze dojit i k postizeni neurolo-
gického vyvoje. Poukazal na znacnou inter a intraindividualni variabi-
litu v obsahu jednotlivych komponent MM. Na zakladé vlastniho
vyzkumu doporucuje cilenou individualni fortifikaci pomoci analyzy
bed-side pristroji 2 x tydné.
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Prof. Geddes z Australie ve své piednasce upozornila na obrovsky
vyznam matefského mléka a jeho jednotlivych komponent pro zdravy
vyvoj ditéte, na individualni rozdily jak ve slozeni matefského mléka, tak
v objemu a frekvenci kojeni a schopnost ditéte selfregulace piijmu potra-
vy. Zabyvala se i pritomnosti ,.hormont chuti“ v MM, napf. leptinu.

Na unikétni vlastnosti MM poukazala i experimentalné¢ zamétena
prednaska Dr. Hassiotou, ve které se zaméfila na ulohu a vyznam lak-
tocytt, jejich pluri a multipotentni aktivitu a moznosti dalsiho vyuziti.

Za zminku stoji i sdéleni Dr. Wilinské z potadajiciho mésta, zaméte-
né na prezentaci aktudlni situace v problematice podpory kojeni a odstii-
kavani matefského mléka v Polsku. Pfirozena vyziva kojenim je integ-
ralni soucasti péce o matku a dité v Polsku. Vznikla zde pracovni skupina,
ktera vypracovala pisemnou strategii implementace pfirozené vyzivy do
kazdodenni péce o novorozence. Jedna se o 12 zasad, mimo jiné inici-
alni stimulace a podpora kojenti, vzdélavani personalu, uloha a vyznam
kolostra, role otce ve vyzivé novorozence a kojence. Analyzovala 3 leté
vysledky po zavedeni Projektu ¢asné podpory laktace a vyluc¢ného koje-
ni pro predcasné narozené a nemocné déti na jednotkach intenzivni péce.
Prokazala zlepSeni outcome, snizeni ekonomickych nakladii a zvySeni
poctu plné kojenych déti pii propusténi. Dale podrobné referovala o fun-
govani systému bank matefského mléka v Polsku.

Limitovane nabidky na sestavu

odsavacky Symphony

2-fazova, vysoce vkonna a ucinna
odsavacka urc¢ena pro odsavani

Z jednoho nebo obou prst soucasng.
ldedini v pfipadé potreby stimulace
tvorby miéka a vysoké cetnosti
odsavani. Vyuzitl odsavacky na
novorozenecke JIP, intermediarmim
oddéleni a oddéleni fyziologickych
novorozencu.

Odséavacka vcetné voziku.

varianta 1: Karta Preemie+, Calmita 100 ks
varianta 2: SymphonySet Single 10x

Cenova nabidka platna do 31.12.2015
Vice informaci na www.medela.cz

Symposium prineslo nejen fadu novych poznatki z oblasti vyzkumu
slozeni matetského mléka, vyzivy piedCasné narozeného novorozence
a programu na podporu laktace a krmeni vyhradné matefskym mlékem
na jednotkach intenzivni pro novorozence, ale otevielo také nové otaz-
ky, na které bude tieba hledat odpovédi.

Odkaz na webové stranky konference:
http://www.medela.cz/c/10-mezinarodni-sympozium-va

Odkazy na autory:

Prof. Shoo Lee

University of Toronto / Mount Sinai Hospital, Canada

Prof. Christoph Fush

McMaster University / McMaster Children’s Hospital, Canada

Doc. Donna Geddes

School of Chemistry and Biochemistry / The Univeristy of Western Aus-
tralia

Dr. Foteini Hassiotou

Hartmann Human Lactation Research Group / The University of Wes-
tern Australia

Dr. Maria Wilinska

The Medical Centre of Posgraduate Education, Warsaw, Poland

medela +;
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The 28th Annual Gravens Conference on the physical and developmental environment of the high risk

infant Tampa, Florida

Chvilova Weberova M.

Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi KDDL, VFN, Praha.

Jednani kongresu probihalo zacatkem biezna na pobfezi Mexického
zélivu za ucasti nekolika set Gicastnikil z celého svéta (prevazné USA,
Kanady a Evropy).

Hlavnim zajmem a pfedmétem Ctyidenniho jednani byla vyvojova
péce o piedcasné narozené déti na JIPu i po propusténi a v dlouhodobé
péci.

Konference byla vénovana péci na principech Family Centered Care
a NIDCAPu. Jako zasadni pro ¢asnou i dlouhodobou morbiditu byla
vyjadiena podpora a provazeni rodi¢i od porodu nezralého ditéte po
celou dobu péce v perinatologickém centru.

V paméti téla ditéte a v mysli matky (a rodiny) je predcasny porod
a okolnosti s nim spojené danou zakladnou, z niz vyvoj vychazi a bézi
(i s ohledem na plasticitu organismu) velmi kichkou cestou. Péce
o nezralé dité nekon¢i a nemtze koncit propusténim z nemocnice, ale
ma pokraCovat systematickou, dlouhodobou ,,intenzivni® naslednou
péci.

Prispévky byly vénovany dilezitosti adekvatné davkovanych a vyvoj
respektujicich podnétl tak aby prenatalni (i kdyz jiz narozené) dité pro-
zilo klicové obdobi svého vyvoje bez vlivu bolesti, zbytecného stresu
a dal$iho narusovani celkového zrani. Mnoho sdéleni bylo vénovano
epigenetickému vyznamu jemné respektujici péce, kojeni, adekvatni
vyZzivy a vyznamu skin to skin kontaktu pro maturaci mozku a vyzdvi-
zen byl piinos ¢asnych intervencnich programi a nutnost nasledné dlou-
hodobé, komplexni péce.

Prispévky v ramci hlavnich sdéleni i workshopl a postert jsem se
pokusila shrnout do nékolika celkdl, tak aby respektovaly vyvojovou
osu nezralého ditéte.

SYNAKTIVNI TEORIE VYVOJE

Mnoho sdéleni se tykalo zakonitosti vyvoje. Opakované byla citovana
synaktivni teorie vyvoje (jde o kontinualni inerakci autonomniho, moto-
rického a behaviordlniho subsystému, o jejich regulace a interakce
s prostredim regulaci a interakct s prostredim — pozn. autora). (1, 2,
20) Dle synaktivni teorie vyvoje je prenatalni zkuSenost dilezita for-
mativni a regulacni sila, ktera hraje kliCovou roli v rozvoji vnimani
asocialnich preferenci. Opakované byly zminovany negativni okolnosti,
které do kaskady vyvoje nezralého ditéte mohou zasahovat.

Synaktivni teorie vyvoje definuje délohu jako ptirozené prostiedi plo-
du. Plod v ni ziskava komplex taktilnich a pohybovych stimulii z plo-
dové vody a plodovych obalti. Déloha udrzuje spravnou, vyvojové pii-
méfenou flekéni posturu plodu v tésné ohraniCeném prostredi. Nizka
uroven plsobeni gravitace a pohyb v kapalném prosttedi poméaha moto-
rickému vyvoji a ¢ini pohyby plodu jemnéjsi, vice modulované (klidné
a tlumené). Diurndlni rytmus matky ovliviiuje stav védomi a diferenci-
aci spanku a bdéni. Plod je stimulovan tlumenymi senzorickymi vjemy
(velmi tlumené svétlo a zvuky nizkych frekvenci) a tokem informaci od
matky.

Teorie vysvétluje, ze vyvoj bézi na mnoha urovnich, které se vzajem-
né protinaji a mnoha vrstevné ovlivituji. Vyvoj zahrnuje genetiku, ana-
tomii, fyziologii, hormony a celé nitrodélozni prostredi. Dale vyvoj zahr-
nuje prostiedi fyzikalni a psychosocialni (epigenetické vlivy). Vysledny
fenotyp jedince je pak dan souhrou dé&ju genetiky a prostiedi.

Kazdé vyvojové stadium ma uréitou obecné typickou strukturu vyvo-
jovych kvalit, fyzickych i psychickych funkei a projevt. Tato vyvojo-
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va stadia byvaji nazyvana kritickd vyvojova okna. (V nasi literature je
ekvivalentem termin senzitivni periody — pozn. autora)

Tato obdobi jsou univerzalni, i kdyz vyvojové zmény maji neopako-
vatelny a individualni pribéh. Multifaktoridlni podminénost vyvoje kaz-
dého jedince je kvalitné prokazana. Je také prokazano, ze i relativné
mald zména v nacasovani, typu, nebo mnozstvi prenatalni smyslové zku-
Senosti muiZze mit vyznamny vliv na postnatalni vnimani a socialni pre-
ference novorozence. Jsou prokazané kumulativni dsledky neptiméte-
né intenzivnich nebo jinak nacasovanych impulsti kiehkému, zrajicimu
diteti.

Dle synaktivni teorie vyvoje jsou nezralé déti vnimany jako plody,
vyvijejici se v evoluéné nepiirozeném extrauterinnim prostiedi novo-
rozenecké JIP. Proto miize rozdil mezi prostiedim, ve kterém se ma ve
3. trimestru vyvijet rychle a komplexné zrajici mozek plodu a prostie-
dim JIP vyznamné ovlivnit neurofyziologicky, neuropsychicky, emoc-
ni a psychosocialni vyvoj ditéte. Neadekvatni podnéty, bolest a stres
mohou zménit smér vyvoje s dopadem do celozivotniho zdravi.

SITUACE NEZRALEHO A NEMOCNEHO DITETE
NA NOVOROZENECKEM JIPU.

(Prof. Robert Lickliter, Department of Psychology Florida Internatio-
nal University, Perinatal Perceptual Development and Organization:
Insights from Behavioral Embryology)

Problematice se krom hlavniho sdéleni vénovala fada praci bud’ formou
popisu situace, nebo formou ndvodu, jak lze situaci pied¢asné naroze-
nych déti v roving 1é¢by a oSettovatelské péce zlepsit. Autor rozebiral
podrobn¢ situaci piedéasného porodu a opakované se odkazoval na
synaktivni teorii vyvoje.

Predcasné narozeni pierusi ,,normalni* neurosensoricky vyvoj v dobé
velké citlivosti zrajiciho nervového systému. Vyvojova citlivost, pora-
néni a atypické podnéty z okoli jsou epigenetické zmény.(19, 21, 23)

Situace ditéte na novorozenecké JIP je charakterizovana ¢astou kom-
pletni separaci ditéte od matky, opakovanou bolesti, narusenim rytmu
organismu, nepfiméfenou posturou a vlivem gravitace. Je charakteris-
ticka smyslovym pfetizenim, jinak Casovanymi stimuly a jinym zptso-
bem vyzivy, nez by tomu bylo nitrodélozné. Nedonosené dité ma vyraz-
né¢ méné taktilnich podnéti a tyto podnéty jsou jinak strukturované,
nepiiméiené intenzity. Ma mnohem méné podnéti vestibularnimu apa-
ratu a podstatné zvysené mnozstvi nefiltrovaného sluchové stimulace,
nez by tomu bylo v déloze matky. Dostava neptimétenou vizualni sti-
mulaci v porovnani s pfirozenym prostfedim délohy a v porovnani s dét-
mi donoSenymi.

Toto v§e mtize mit vliv na funkéni a strukturdlni rozvoj mozku. (1,2)

Zatim neni ptesné znam dopad nepfimétené smyslové stimulace na
citlivy, vnimavy zrajici nervovy systém. Nicméné nekteré studie nazna-
Cuji, Ze neadekvatni senzoricka zkusenost JIPu mize mit trvaly dopad
na vyvoj mozku ve smyslu neuronalni aktivity a postnatalnich vzorct
pohybt a chovani.(15, 20, 21)

Cirkadiarnim rytmim ditéte i rodict na JIPu se vénovalo nékolik
sdéleni. Tento rytmus je na JIPu narusen inkubatorem samotnym, jinou
teplotou, podavanim stravy a peCovatelskymi aktivitami, bolesti, far-
makoterapii (steroidy, kofein, sedativa), svétlem a hlukem. Predcasna
stimulace nepfiméfenymi podnéty (i jen svétlem) miize mit dlouhodo-
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by dopad na stabilizaci rytmt a chovani. Na JIPu Ize u€init urcita opat-
feni, kterymi by se cirkadiarni rytmus ditéte chranil. Je mozné cyklo-
vat miru osvéleni, pecovat o dité¢ formou skin to skin, sladit odstiika-
vani a krmeni ditéte. Dilezitd je ochrana spanku, pfedevsim v noci,
nacasovani a slou¢eni vyrusujicich vykont a duraz na chronofarmako-
logii (pfedevsim u podavani xantind a kortikoidd). (9, 24, 25, 26)

Po vsechny dny v rtiznych tthlech pohledu zaznivalo, ze péce o nedo-
noSené dit¢ je péci o dyadu matka-dité. Je snahou o to, aby matka doka-
zala byt tim, kdo ditéti poskytuje jistotu. Jeji naruc a tésna blizkost nahra-
zuje tydny, které mely byt prozity v objeti jeji délohy. Péce o nezralé
dité poCinaje narozenim a pobytem na JIPu ma byt starosti o prozivani
matky (rodic) a péci o rodinné a psychosocialni situaci.(30)

MATURACE CNS A STRES.

(Prof. Nathan A. Fox, University of Maryland, A matter of timing: enhan-
cing positive change for the developing brain.)

Kromé¢ hlavniho sdéleni se ¢ast praci se vénovala vlivu stresu na zrani
mozku nedonoseného ditéte. Bylo v riiznych uhlech pohledu konstato-
vano, ze separace a bolest je vyznamny stres a ten se ,,zapisuje” do
utvareni bunécnych membran neuronti i dalSich tkani, meéni architekto-
niku mozkovych struktur. (27) Disledky toho jsou (velmi pravdépo-
dobné) celozivotni. Tato sdéleni koresponduji s poznatky nasich auto-
1, kteti pred vice nez 40- ti lety napsali: ,, Predpoklada se, Ze predcasna
aktivace korovych drah, ktera je zpiisobena predcasnym piisobenim sti-
mulii z vnéjsiho prostredi, narusuje priméreny vyvoj takovych ¢asti moz-
ku, které souvisi s komplexnimi mentdlnimi procesy, s pozornosti a sebe-
regulaci chovani. “(11)

Velmi zajimavym sdélenim bylo pojednani o rizné mife stresu a jeho
vlivu na zrajici (nejen nedonoseny) organismus. Autofi z Harvardské
university ve svém sd€leni Toxic Stress Derails Healthy Development
(National Scientic Council on the Developing Child, center on the Deve-
loping Chilh, Harvard University) pracuji s ,,vyznamem* stresu. Uva-
7uji o jeho vlivu na organismus dle miry stresové zatéze.

Tolerovatelna (piijatelna) mira stresu je dle autord kratka aktivace
ochrannych naraznikovych systémi — ta miize byt bez viditelné odez-
vy organismu. Dalsi (pozitivni) rovina stresu znamena nékdy do jisté
miry i prospéSnou aktivaci mechanismti adaptace. Tato mira stresu vede
obvykle ke kratkodobym zménam vnitiniho prostiedi, vegetativniho
systému a obranyschopnosti. Toxicka Giroven ptisobent stresu vede k pro-
trahované aktivaci ochrannych systému. Tato nadmiru aktivovana stre-
sova odpoved’ miize narusit architekturu vyvijejiciho se mozku s moz-
nym dlouhodobym dopadem na kognitivni funkce a tim uceni, chovani
a celkove fyzické a dusevni zdravi. Autofi uvadi, Ze to byvaji to situa-
ce spojené s tézkou mateiskou depresi.

DEVELOPMENTAL CARE

Vyvojova péce byla hlavni osou vétsiny sdélent, byla ji vénovana fada
hlavnich sdéleni, posterti a nékolik workshopt. Vyvojovou péci lze
obecné shrnout jako souhrn postupil zalozenych na diikazech (EBM).

Vyvojova péce se tyka prostiedi novorozeneckého JIPu, které by mélo
minimalizovat neadekvatni smyslovou stimulaci ditéte, pfizptisobovat
péci poskytovanou na zakladé behavioralniho stavu ditéte a posilovat
zapojeni rodic¢ll do péce. K principiim této péce minimalizace stresu
abolesti. (3) Aplikace jednotlivych krokd vyvojové péce, véetné respek-
tu k cirkadiarnimu rytmu a praci se senzorickymi podnéty vede mimo
jiné 1 k lepsimu uspokojeni z prace u osetiovatelského tymu. (7)

Takto pojimand péce o nezralé dit¢ ma mnohotvarné dopady. Dobie
zdokumentovana je sniZzena potieba respiratni podpory, snizeni ¢asné
morbidity, vetné infekei a lepsi riist nezralého ditéte. Jsou lepsi vyvo-
jové vysledky. (22, 29) Kangaroo mother care (a skin to skin kontakt)
a piitomnost rodici jako hlavnich pecovatelli, je moznosti zmenseni
miry stresu ditéte. (6, 12, 17)

FAMILY INTEGRATED CARE

Prof. Shoo Lee, Scientific Director, Institute of Human Development,
Child & Youth Health, University of Toronto, Paediatrician-in-Chief,
Mount Sinai Hospital

Profesor Lee uvedl obsahlé sdéleni, v némz zminoval vysledky ,,zku-
Senosti s rodicovskou péci z Estonska, z Talinu“ (18) a rozebiral tuto
zkusenost v kontextu na rodinu soustiedéné péce a srovnaval ji s béz-
nymi rutinnimi (konvenénimi) postupy vétSiny novorozeneckych JIPu.
V Talinu se ukazalo, ze presunuti péce ,,na rodic¢e™ a oSetfovani na prin-
cipech Kangaroo mother care, vedlo k redukei nosokomialnich infekei
0 30%, pozdnich sepsi 0 20% a pocet stafylokokovych infekei klesl
0 50%. Déti mély mensi ztraty na hmotnosti o 30% a kojeni se zvysilo
7 43% na 87%.(19)

Tym Prof. Lee seznamil s dopadem kanadského programu EPIQ), kte-
ry znamenal implementaci principti Family Centered Care. Vysledkem
zmeény postupll v nemocnicich na a na neonatalnich JIPech byla reduk-
ce ROP, snizeni nosokomialnich infekei, lepsi vahové piirtistky a reduk-
ce BPD. (10,18)

FAMILY CENTERED CARE A DLOUHODOBE
SLEDOVANI DETI NiZKYCH PORODNICH
HMOTNOSTI.

Prof. Nathan A. Fox, Professor University Of Maryland, A Matter Of
Timing: Enhancing Positive Change For The Developing Brain

Prof. Fox ve svém piispévku shrnul vyznam Family Centered Care
v kontextu dlouhodobého sledovani déti. V prvni ¢asti prednasky se
zabyval definici a vyznamem senzitivni periody. ,.Jde o omezené caso-
vé obdobi, béhem néhoz je viiv podnétii a zkuSenosti na mozek zvlasté
intenzivni. Podnéty by mély prichdzet v priméreny cas a v primérené
sile. Na tyto podnéty se mozek adaptuje, vytvari neuronalni okruhy, kte-
ré jsou nutné pro normalni vyvoj. Neprimérené podnéty mohou mit trva-
Iy vliv na funkci a vykonnost . Vyzdvihl pozitivni vyznam ¢asnych vyvo-
jovych intervenci (kam patii i Kangaroo Mother Care) na vyvoj mozku
a zrani neurokognitivnich funkei. Zdtiraznil, Ze kognitivni, emocional-
ni a socialni schopnosti jsou neoddélitelné propleteny v celé zivotni dra-
ze a intervence v prvnich letech zvysuje Sanci na lepsi Zivotni outcome.
Mluvil obsahle o dulezitosti vyvojového okna v prvnich mésicich zivo-
ta. V tomto citlivém obdobi je adekvatni stimulace zakladem pro pozd¢j-
$iuceni a komunikaci. Bohatym obrazovym materidlem dokumentoval,
vliv ,,dobré nebo Spatné* zkusenosti vliv na tvorbu synapsi. Zdiiraznil,
ze stres vede ke zvySeni kortizolu, dopadem je naruSeni neuronalni
architektury a formovani ,jinych neuronalnich okruhii a ,trochu jiné*
aktivity mozku.

KANGAROO MOTHER CARE

Klokani péce” se tykala velka cast sdéleni konference. V riznych piis-
pévcich byl zhodnocen piinos Kangaroo Mother Care (dale KMC). Cito-
vany byly studie a doporu¢eni WHO. (16,31)

V souhrnu z mnoha pfispévkl vychézi, ze implementace KMC ma
velky vyznam pro samotné dité, matku a jejich interakci. Tim ma dopad
pro celou rodinu. Mé pozitivni zdokumentovany dopad pro cely tym
a zdravotnické zafizeni. Zdokumentovan je téz pozitivni dopad na
komunitu a piinos ekonomicky ve smyslu niz$i morbidity. (13)

Opakovang je zdokumentovano, ze déti oSetiované KMC maji leptsi
stabilitu srdecni frekvence a dechové aktivity. Je udavano o 75 % méné
apnoi, vyssi Sat.02, delsi epizody klidného spanku a méné kiiku a del-
$1 obdobi bdélosti. Déti oSetfované KMC maji lepsi neurokognitivni
delsi dobu jsou kojené (16) maji lepsi vahové prirtstky, méné infekei
a je mozné Casnéjsi propusténi.(31)
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Sdéleni na téma dlouhodobého sledovanti, problémti nedonosenych déti
v dal$im vyvoji a moznosti podpory jejich rodin byla vénovana fada
sdéleni a workshopti. O problematice skupiny nedonosenych déti se
hovotilo jako o fenotypové definované skupiné Behavioral Phenotype
of Prematurity (dale BPP). Diskutovalo se mnoha rovinach vyvoje déti
BPP a z riiznych uhlt pohledu, véetné pohledu rodict, psychologi a uci-
teld.

Literatura vysvétluje definici skupiny BPP déti tim, ze piezivsi téz-
ce nezralé déti, maji podobny, typicky fenotyp jako vysledek spolecné
podstaty biologickych zmén spole¢nou podstatu biologickych zmén
(poruchy), coz vede ke zménam ve vyvoji mozku. Vysledkem jsou,
motorické, kognitivni a socialni problémy vedouci k jiné konstelaci cho-
vani. Jde o heterogenni populaci, kterd vSak ma spolecnou biologickou
poruchu. (14). Skupina déti BPP ma obvykle (az v 70%) rizné vyja-
dfenou celou fadu odchylek (disabilities). (5, 8)

Rizna mira kognitivniho zpozdéni déti BPP lezi v roviné vizualnich
a motorickych problémi, coz vede k vykonové dysfunkci, jazykovému
zpozdéni a v disledku toho k poruchdm uceni. U téchto déti Jsou Cas-
t¢j81 poruchy autistického spektra. Zdokumentovana je vy$si mira hype-
raktivity, nepozornosti, ADHD, exekutivnich dysfunkci a vétsi mira
izkostnosti.

Je popisovana a dokumentovéana socialni maladaptace (spolecensky
nevhodné projevy), kterd pravdépodobné souvisi se socialni a emocni
dysregulaci, celkovou labilitou. (4)

V rovin¢ psychosocidlnich obtizi byly podrobnéji zminény rozdily
oproti populaci donosenych déti (,,full term populaci®). Konstatovano
(v souladu s rozsahlymi literarnimi zdroji — pozn. autora) bylo, ze déti
BPP populace maji oproti donosenym détem horsi uroven porozuméni
a vyjadfovani, nizsi uroven verbalni i neverbalni komunikace, horsi pro-
storové vztahy a méné ocniho kontaktu. Je Castéjsi impulzivita a horsi
sebe regulace, veétsi mira Gizkosti (vyraznéj$i mira uzkosti z odloucent)
a vyraznéj§i emocni labilita. Je patrna horsi fyzicka zdatnost a horsi
motoricka koordinace. Horsi jsou organizacni schopnosti.

Celou konferenci se prolinalo v rliznych formach doporuceni casné
vyvojové intervence na JIPu a ¢asné intervence pro rodinu po propus-
tén.

CASNA, SYSTEMATICKA, KOMPLEXN{
ADLOUHODOBA PECE O NEZRALE DETI PO
PROPUSTENI.

V ramci diskuzi a workshopti zaznival v nejriznéjSich rovinach poza-
davek dlouhodobé, systematické péce pro skupinu déti BPP. Casnd inter-
vence na JIPu (tedy implementace principti Family Centered Care, NID-
CAPu a s tim souvisejici pé¢e KMC a podpora kojeni) zlepsuje
long-term follow-up, pracovni pamét a socialné-emocionalni vyvoj
ditéte.

Nasledna péce po propusténi ma byt dlouhodoba, systematickd, mul-
tidisciplinarni a méla by zahrnovat casné 1éc¢ebné a intervencni progra-
my ke zmirnéni nasledki nezralosti. (28)

Vedle kvalitni 1ékafské péce riznych oborli maji programy Casné
intervence obsahovat, vhodné volenou fyzioterapii a dechovou rehabi-
litaci, podporu kojeni a péci o vyzivu, ergoterapii, korekce smyslovych
odchylek. Nezbytna je psychologickéd péce a celkova podpora rodiny
a poradenstvi stran problematiky BPP a podpora v socialni oblasti
a postupné i ,,chapajici a pomahajici“ pouceny piistup pedagogt.

Obecné lze Fici, Ze skupina nezralych deéti je skupina ,, kiehkych " deéti
a ,,zranénych “ rodicii. Cela populace déti BPP ma specifickou vyvojo-
vou problematiku a specifické naroky na casnou intervenci a komplex-
ni dlouhodobou péci. To miize zlepsit celkovy vyvoj a postupné vylep-
Sovat ,, zivotni pribeh* téchto deti. (pozn. autora)
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Pochopeni zakonitosti vyvoje a pravdépodobnych ¢asove a vyvojo-
v¢ vazanych obtizi déti ELBW a VLBW v jejich zivotnim piib&hu je
nutnost. Zachrana a 1écba tézce nezralého ditéte je jen prvnim krokem
v fade dalsich krokt po propusténi a v létech celého détstvi proto, aby
zivot ptivodné nezralého ditéte a jeho rodiny mohl byt ,,dobry* ve vSech
souvislostech.

Péce o nezralé dit¢ musi byt souhrou EBM postupt neonatologie,
individualizované a citlivé oSetfovatelské péce, empatické a respektu-
jici péce (vyvojové) pediatrie a dalsich souvisejicich oborti. Musi byt
v soucinnosti s podporou rodiny v psycho- socialni oblasti i vhodnym
piistupem pedagogiky.

Projekt ¢. NF-CZ11-OV-1-009-2015 ,Nové metody v nasledné péci
o déti s perinatalni zatézi CKP KDDL VFN* mapuje zdravotni a psy-
chosocialni stav populace 5-ti letych déti kategorie ELBW a VLBW
a jejich vyvojové potteby. Odbornosti, které se podileji na komplexnim
vySetfeni déti, pokryvaji nejcastéjsi problematiku, ktera se objevuje ve
vyvoji a ovliviluje dal§i moznosti vzdélavani a zdravého ristu a pro-
spivani ditéte. Na zakladé bézicich vysetteni (hodnoti se pohybovy, psy-
chosocialni a pneumologicky dlouhodoby vyvoj) se ukazuje, ze dopa-
dy tézké nezralosti byvaji patrné za mnoho let. Grant je jednim z prvnich
krokil k mapovéni a za¢atkem dlouhodobého feSent této problematiky
v CR.
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Utast MUDr. Chvilové Weberové na odborném kongresu byla podpo-
fena v ramci projektu NF-CZ11-OV-1-009-2015 ,Nové metody
v nasledné péci o déti s perinatalni zatézi CKP KDDL VFN®,

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze realizuje od ledna 2015 diky
podpote z Norskych fondd projekt ¢. NF-CZ11-OV-1-009-2015 ,Nové
metody v nasledné pééi o déti s perinatalni zatézi CKP KDDL VFN*
v ramci programu CZ11 ,, Iniciativy v oblasti verejného zdravi*.

e
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Projekt je podporen grantem 7 Norska v ramci programu CZ11
Supported by a grant from Norway
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Informace vyboru CNeoS

Zapis jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 30. za¥i 2015

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

Panek — nahradnik za Usti

Omluven: Biolek, Janec, Janota, Stranak
Clenové revizni komise: Hanzl, Polackova,
Zastupci regionii: Cerny,

Hosté: Eva Tlamsova — omluvila se pro nemoc, Mgr. Jana Fenclova

Misto: CLS, Lékatsky dim, Praha
Zapsal: Dort
Schvalil: Kantor

Program

1. Kontrola zapisu
2. IROP —soucasny stav (Kantor)
3. Snizeni DRG relativnich vah v roce 2015 (Kantor, Cihat)
4. Pracovni skupina pro porodnictvi, vyznamenani p. Hess (Kantor,
Cihat, Dort)
5. e-Newborn — Czech Neonatal Network — aktualni stav (Plavka)
6. Svétovy perinatologicky kongres Praha 2019 — WAPM (Zoban +
zastupce GUARANT International)
7. Stanovy — aktudlni stav a plan, hlasovani o postupu piijeti (Cihaf)
8. Purpurovy den — 13.11. Zofin + navrh osobnosti odborné spolec-
nosti (Kantor)
9. Konference: Neonatologické dny 2015 (Macko)
Neonatologické dny 2016 (Borek)
10. Zpravy — Ceské pediatricka spolecnost (Biolek)
Komise pro déti a dorost MZ, vzdélavani (Dort)
1. Screening poruch sluchu — Mgr. Jana Fenclova, feditelka
2. Rizné: setkani na Kravi Hote,

1. Kontrola zapisu
2. IROP - soucasny stav (Kantor)

24. 9. vysla vyzva, termin ukonéeni piijmu zadosti 1. 12. 2017, reali-
zace ukoncena do 31. 12. 2019, charakter vyzvy — oteviena, tj. zadost
a pak kdykoli pozdéji nakup

Celkem 70 mil pro perinatologii na 1 PCIP, véetné¢ 15% spolutcasti.
Vybér piistrojti pouze ze seznamu Véstniku MZ, limit pro jednotliva
centra je dany max. 70 mil K¢ (perinatologie a neonatologie dohroma-
dy), déleni mezi porodnice a neonatologie neni dano, zalezi na kazdé
porodnici zv1ast.

3. SniZeni QRG relativnich vah v roce 2015
(Kantor, Cihar)

Relativni vahy v neonatologii opét zvysit o 32%, tj. na Uroven —8 %
roku 2014. Pfipominkovani dalsi neni. V roce 2015 se rel. Vahy pro-
padly bez zjisténého ditvodu na troven — 40% proti 2014.

4. Pracovni skupina pro porodnictvi, vyznamenani
p. Hes

(Kantor, Cihat, Dort)

Utast na jednani Zdravotni komise Parlamentu, odmitavy postoj
k domécim porodiim CNeoS byl podpoien. Pozadavek vyboru CNeoS —
Komise pro porodnictvi by méla byt v gesci MZ, zdravotni problema-
tika by méla byt feSena MZ. Odmitavy porotoj Rady vlady k prevede-
ni na MZ. CNeoS odmitla Gi¢ast na PS, jeden hlas ve stavajici skupin-
bé nevede ke zménam a CNeoS nebude podporovat metody a cile PS.
Na dopis vSech odbornych pediatrickych spolecnosti proti nominaci
Hese na statni vyznamenani vrcholnym piedstavitelim a prezidentovi
zistal bez odpovedi.
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5. e-Newborn — Czech Neonatal Network — aktualni
stav (Plavka)

Databaze belgického piivodu, méla by nahradit jiz zastaraly EuroNeo-
Net. Systém se pribézné dale rozviji. Pouziva Benelux, Francie, GB
anyni Cesko. Letos zdarma, pfisti rok cca 1000 E/ 1 rok za pracovists.
Sbér dat pod 1500g a 32 GV., moznost zadat data i za rok 2014.
Hodnoceni vlastnich vysledkt

Porovnavani — Benchmarking vysledki mezi pracovisti i mezinarodné.
Vytvaii Reporty podle zadani. Archivace dat v excelu.

Dr. Smisek nabizi podporu piimo na pracovisti.

Navrhuje pracovni skupinu ze zastupcti vyboru a jednotlivych praco-
vist. Vhodné pro zacatek pro perinaztologicka centra a pozd¢ji i IMP.

6. 14th World Congress of Perinatal Medicine Praha
2019 - WAPM

(Zoban + zastupce GUARANT International — pozvana na 11,30)
Nezavazny navrh kandidatury. (Pozn. V dobé& dokonCeni zapisu 4. 10.
byla kandidatura ze strany vedeni CGPS zamitnuta).

7. Stanovy - aktudlni stav a plan, hlasovani o postupu
prijeti

(Cihat)

Stanovy vytvofeny podle vieobecnych stanov CLS s minimélnimi Gipra-

vami a pravidla voleb do vyboru a revizni komise. Byly rozeslany vsem

&lenum vyboru. Schvéleni ¢leny CNeo$ na sjezdu. Jsou schvaleny CLS.

Hlasovani: 10 ¢lent vyboru pro, 0 se zdrzel, 0 proti.

8. Purpurovy den - 13. 11. Zofin

navrh osobnosti(Kantor): po diskusi vybor ponechal jediného kandida-
ta: Doc. Dusek Hlasovani: hlasuji vSichni pfitomni : 14 pro, 1 se zdr-
zel, 0 proti. Ten se zicastni vybéru spolu s Nedoklubkem a dalsimi.
Program — dopoledne prednasky pro sestry, lékaie a vefejnost, odpo-
ledne dalsi prednasky, vecer vyhlaseni osobnosti a spolecensky vecer.
Ohledné navrhu osobnosti odborné vefejnosti:

Do 7.10. zaslat navrjhy kandidatt, Kantor sestavi kandidatku a z ni bude
hlasovano. Dokoncit do 15. 10.

9. Centrum pro détsky sluch Tamtam
— Mgr. Jana Fenclova

OPS, vydava ¢asopis Détsky sluch.

Hlavni aktivity: rana péce terénni, rehabilitace sluchu, zlepSovani pod-
minek pro integraci postizenych déti

600 rodin a 2000 jedincl v péci za rok

Aktualni projekt pro Nadaci Sirius 2014-2017.

Informace pro rodi¢e — bude vytvoreno a distribuovano do porodnic dale
mozné vytvofeni databaze
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10. XXXI. Neonatologické dny 2015 (Macko) — Hotel
Moskva

362 piihlaseno, 2/3 Iékati, 26 firem, celkem az 450 osob

Streda — presympozium Nutricie

Ctvrtek — odborny program, kiest knihy, spoleéensky vecer

Patek — odborny program

Postery — prezentace na elektronickém panelu, v§echny budou na inter-
netu.

11. XXXII. Neonatologické dny — 5.-7. 10. 2016 Zamek
Vale¢

(Borek)

12. Komise pro déti a dorost MZ, vzdélavani (Dort)

Zatim jednani komise nebylo svolano. Hromadi se zdvazna temata:
Surogatni matefstvi, ,,pfima adopce*, diktat verejnosti na laické¢ modi-
fikace zdravotnickych postupt atd.

O postupu zmén uprav systému vzd€lavani nemame informace.

MUDr. Lumivr Kantor,
Predseda CNeoS

Ph.D. MUDr. Martin Cihat
Mistopredseda

13. Ruzné:

Panek — navrhuje vytvofit standard — spravny postup osetiovani MM —
diskuse s tématem pevna pravidla naopak zkomplikuji pouzivani MM
prostiednictvim hyg.epid. sluzby, doporucuje ponechat postup na daném
pracovisti zavedeny

Mydlilova — Recertifikace Baby Friendly Hospital — dotaz piedsedy
ohledné vysokych poplatki na recertifikaci BFHI, piislibena piipadna
revize (zatim povinna kazdé 3 roky, cena stanovena piepoctem z 3800
euro, zadost 40 000 K¢, poplatek za kazdého hodniotilele 10 000 na den
a jednu osobu, administrativa 1000 K¢/hod) Poskytuje Laktacni liga.
Hanzl — Upgrady Doporucenych postupt do ledna dle rozdélovniku.

Vybor CNeoS na Kravi Hoie, 20.-22. ledna 2016

Hanzl, Dort — pfipravi blok pravni otazky v neo — ptima adopce, suro-
gatni matefstvi atd. Pozvat pravnika pro danou problematiku.

Pisti jednani vyboru bude v ptipad¢ nutnosti ve stiedu 18. 11. 2015
v ptipadg, jinak 21. ledna 2016.

Zapsal: J. Dort
Schvalil: L. Kantor

Doc.MUDr. Jifi Dort, Ph.D.
Védecky sekretar
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Informace vyboru CNeoS

Stanovy Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP, z. s.

Eviden¢ni ¢islo odborné spolecnosti: 68

Koresponden¢ni adresa: .
Sekretariat CNeoS : Mgr. Olga Stajnrtova

Neonatologické oddéleni, Gynekologicko-porodnicka klinika VEN a 1. LF UK

Apolinaiska 18, 128 00 Praha 2

(Vybor miize kdykoliv korespondenéni adresu zménit, zménu nahlasi sekretariatu CLS JEP)

1. ZAKLADNI USTANOVENI

Organizaéni slozka Cesk4 neonatologicka spoleénost CLS JEP, z.s. (dale
jen OS) je dobrovolné sdruzeni osob, které maji zdjem pracovat v oblas-
ti ptisobnosti OS. OS je organizaéni slozkou CLS JEP, z.s. (dale jen CLS
JEP) bez pravni osobnosti (subjektivity), je ve své odborné ¢innosti auto-
nomni a nese za vykon své ¢innosti plnou odpovédnost. Poslani, cile
a formy ¢innosti OS jsou shodné s poslanim a cili CLS JEP.

Ceska neonatologické spoleénost (CNeoS) piisobi v oblasti neonato-
logie, ktera je medicinskym oborem se specifickym zaméfenim na nej-
ry zaméfenymi na fetalni a prenatalni medicinu a s pediatrickymi obory.
Hospodateni OS se iidi obecné zavaznymi pravnimi predpisy a predpi-
sy vydanymi CLS JEP a jejimi organy. OS hospodaii podle schvalené-
ho ro¢niho rozpoctu.

2. ORGANY 0OS

OS ma tyto organy:
a) shromazdéni ¢lent,
b) vybor,

¢) revizni komisi.

OS si muize ziizovat podle potieby poradni organy (napf. Pracovni sku-
piny a komise).

Funkéni obdobi ¢lenti vyboru a revizni komise je étyfleté, pokud shro-
mazdéni ¢lend nerozhodne pred provedenou volbou o zkraceni funkc-
niho obdobi.

ad a) Shromazdéni ¢lena

Shromazdéni ¢lend je nejvyssim organem. Pravo ucasti na jednani shro-
mazdéni ¢lentt ma kazdy ¢len OS. Shromazdéni je svolavano vyborem
dle potteby, zpravidla 1x ro¢né. Shromazdéni ¢lent je svolavano v ram-
ci neonatologického kongresu (Neonatologické dny).

Musi byt svolano vzdy, pozada-li o to alespon 1/5 vSech fadnych cle-
nt nebo pozada-li o to revizni komise, a to do 3 mésicti ode dne doru-
Ceni Zadosti. Termin, misto konani a program shromazdéni ¢lend je povi-
nen vybor zvefejnit nejpozdéji do 15 dnd pied datem jeho konani.
Nesplni-li vybor povinnost svolat shromazdéni ¢lend, je tak opravnéna
ucinit revizni komise OS. Nesplni-li tuto povinnost ani revizni komise
OS nebo je-li OS nékolik mésich zcela nefunkéni, ma pravo svolat shro-
mazdéni ¢lent OS revizni komise CLS JEP. Shromazdéni ¢lenti rozho-
duje o délce funkéniho obdobi organd OS, rozhoduje o zfizeni anebo
zruseni niz8ich organizacnich jednotek — sekei a je opravnéno rozhod-
nout o jakékoliv otazce tykajici se OS, kterou si k rozhodnuti vyhradi.

ad b) Vybor

Vybor OS je volen zpravidla korespondenénim zptuisobem v jednoko-
lové volbé. Vybor je fidicim a vykonnym organem OS, ma 12 ¢lend.
Vybor je opravnén rozhodnout o jakékoliv otazce OS, pokud jeji roz-
hodnuti neni ve vylu¢né pravomoci shromazdéni ¢lenti nebo revizni
komise OS. O jiném poctu ¢lend vyboru rozhoduje shromazdéni ¢lent.
Clenové vyboru voli ze svého stiedu predsedu, mistopredsedu, hospo-
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dafe (pokladnika) a védeckého sekretare. Jednani vyboru svolava pred-
seda, mistopiedseda nebo jiny povéteny ¢len vyboru. Vybor jedna zpra-
vidla 1x za 2-3 mésice. Z jednani vyboru se pofizuje zapis, ktery musi
byt vSem ¢lenim OS na zaklad¢ jejich zadosti k dispozici (napf. zve-
fejnénim na internetovych strankach OS nebo zaslanim elektronickou
formou). Zapis vybor zasil4 také sekretaridtu CLS JEP.

ad c¢) Revizni komise

Revizni komise je kontrolnim organem OS, ma tfi ¢leny. O jiném poétu
¢lenti rozhoduje shromézdéni clent. Revizni komise si voli ze svého stie-
du ptedsedu, ktery fidi jeji ¢Cinnost. Revizni komise vypracovava nejmeé-
né jedenkrat rocné revizni zpravu. Piedseda nebo povéteny clen revizni
komise ma pravo Gicastnit se jednani vyboru a dalsich organt OS.

3. ORGANIZACNI CLENENI

OS se mize clenit na nizsi organizacni jednotky — sekce.
Ke dni schvaleni stanov OS nejsou zadné sekce ztizeny.

4. ORGANY SEKCi

Sekce maji tyto organy:

a) Clenska schiize — které je nejvyssim organem sekce.

b) Radu — kterd je vykonnym organem sekce. Rada si voli ze svého stre-
du predsedu sekcee.

Sekce si mohou ztizovat podle potteby dalsi organy (napf. revizni komi-
si, pracovni komise apod.)

Funkéni obdobi ¢lent rady je ctyfleté, pokud clenska schiize neroz-
hodne pred provedenou volbou o zkraceni funkéniho obdobi. Funkéni
obdobi organt sekce vzdy kon¢i nejpozdéji ke dni skonceni funkéniho
obdobi vyboru OS.

Predsedové sekci maji pravo Gicasti s hlasem poradnim na schiizich
vyboru OS.

5. CLENSTVi

Clenstvi je:
a) fadné,

b) Cestné,

¢) pridruzené.

ad a) Radné ¢lenstvi

Radnym ¢lenem se mize stat I¢kat, farmaceut, stiedni zdravotnicky pra-
covnik nebo pracovnik jiného oboru, jehoz prace ma pievazny vztah
k péci o plod a novorozence.

Radné ¢lenstvi vznika schvalenim pisemné ptihlasky uchazece vybo-
rem a zaplacenim ¢lenského piispévku do 2 mésicti ode dne oznameni
o schvaleni piihlasky.

Clenstvi zanika umrtim, dobrovolnym vystoupenim na zaklad pise-
mného prohlasent, a to dnem doruceni, zdnikem OS nebo vyloucenim
zejmeéna pro neplnéni ¢lenskych povinnosti.
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Clen ma zejména pravo:

— Ucastnit se &innosti OS.

— Volit a byt volen do organi OS.

— Byt informovan o ¢innost OS.

— Obracet se svymi pozadavky, navrhy a stiznostmi na organy OS.

— Svobodné vyslovovat své nazory, naméty a piipominky ve vécech ¢in-
nosti OS.

— yuzivat pomoci a podpory OS v ¢innostech, vyplyvajicich z jejich
poslani a cilt.

Clen mé zejména povinnost:

— Dodrzovat predpisy CLS JEP a OS.

— Prispivat k napliiovani poslani a cila OS.

—Radné a v terminu platit stanovené ¢lenské piispévky.

— Réadné vykonavat svéiené funkce.

— Necinit nic, co by bylo v rozporu se zajmy OS nebo co by poskozo-
valo dobré jméno CLS JEP.

ad b) Cestné ¢lenstvi

Cestnym ¢lenem OS se miize stat fyzicka osoba (i ne¢len CLS JEP),
kterd ma mimotadné zésluhy o rozvoj oboru. Cestny ¢len nemusi byt
obéanem CR. O udéleni destného &lenstvi rozhoduje vybor. Cestny ¢len
ma prava a povinnosti jako fadny ¢len. Pokud cestny ¢len neni soucas-

né fadnym ¢lenem CLS JEP, nemé hlasovaci pravo, jeho hlas je hlasem
poradnim, nemize volit ani byt volen a neplati ¢lenské ptispevky.

V zavaznych piipadech (napt. poskozovani dobrého jména CLS JEP)
je mozno &estné ¢lenstvi odejmout. Cestného &lenstvi je mozno se vzdat
a to pisemnym oznamenim vyboru OS.

Cestné ¢lenstvi mize byt udéleno i fadnému ¢lenu CLS JEP. V tom-
to piipadé mize vybor rozhodnout o prominuti Gthrady ¢lenského pris-
pévku OS, nikoli viak ¢lenského prispévku uréenému CLS JEP.

ad c¢) Pridruzené ¢lenstvi
Ptidruzené ¢lenstvi OS se nezfizuje.

6. DALSI USTANOVENI

Pro OS plati Jednaci a Volebni fad CLS JEP schvaleny Sjezdem dele-
gati CLS JEP dne 28. 1. 2015.

7. ZAVERECNA USTANOVENI

V piipadé rozporu téchto stanov nebo jiného piedpisu OS se stanova-
mi nebo jinymi predpisy CLS JEP maji prednost piedpisy CLS JEP.

Tyto stanovy byly schvaleny shromazdénim ¢lent dne 8. fijna 2015
a predsednictvem CLS JEP dne 13. #jna 2015

Volebni ¥ad CNeoS

Volby do organii organizacni slozKy:

Ceska neonatologicka spole¢nost CLS JEP, zs. (dale CNeoS)

Vybor spole¢nosti CNeoS CLS JEP rozhodl na svém jednani dne
............... o0 konani voleb.

VyhlaSeni voleb je zvefejnéno na internetovych strankéch (CNeo$S
a CLS JEP) a v ¢asopise Neonatologické listy.

A) Volby se konaji do:
a) vyboru,
b) revizni komise.

B) Forma voleb:
Volby probéhnou korespondencné, jednokolove.

C) Volebni komise:
Vybor zvolil za ¢leny volebni komise:
a) — predseda,
b) — clen,
¢) — Clen.
(Predsedu volebni komise si sami zvolili ¢lenové volebni komise)

D) Clen volebni komise nemiize kandidovat do volenych funkci.

E) Navrhy kandidati:

Radni ¢lenové spoleénosti mohou kandidaty do vyboru a do reviz-
ni komise navrhovat pisemné na adresu:

Sekretariat CNeoS, Mgr. Olga Stajnrtova, Gynekologicko-porod-
nicka klinika, Neonatologické odd¢leni, Apolinaiska 18, 128 51
Praha 2 nebo e-mailem na adresu olga.stajnrtova@vfn.cz.
Navrzeny kandidat musi byt fadnym ¢lenem CNeoS a musi s kan-
didaturou do piislusného organu souhlasit. Radny ¢len mize kan-
didovat jak do vyboru, tak do revizni komise. Bude-li zvolen do
obou organt, sam si vybere, ve kterém organu bude pracovat.
Seznam Fadnych ¢lenti CNeoS vybor zvefejni na internetovych

strankach (CNeoS a CLS JEP) a publikuje v ¢asopise Neonatolo-
gické listy souasné s vyhlasenim voleb. Radni ¢lenové mohou
kandidaty navrhovat po dobu 2 mésicti od vysSe uvedeného zve-
fejnéni. Volebni komise do 2 tydnl oslovi navrzené kandidaty
a overi, zda s kandidaturou do funkce souhlasi.

F) Kandidatni listina:

Na zakladé navrha kandidatd sestavi volebni komise kandidatni
listiny zv1ast' do vyboru a zvIast’ do revizni komise a vybor je zve-
fejni do ...... na internetovych strankach (CNeoS a CLS JEP) a pub-
likuje v Casopise Neonatologické listy. Na zakladé kandidatnich
listin vypracuje volebni komise volebni listky, které pfeda obra-
tem sekretariatu CLS JEP, aby mohly byt v ¢as rozeslany fadnym
¢leniim CNeoS (na jejich aktudlni adresy uvedené v registru CLS
JEP) spolu s obalkou se zpétnou adresou.

G) Pocty ¢lenii: Do vyboru bude voleno celkem 12 ¢lent.
Do revizni komise budou voleni celkem 3 ¢lenové.

H) Hlasovani:
Kazdy radny ¢len spolecnosti obdrzi postou volebni listky do vybo-
ru a do revizni komise. Na volebnich listcich budou uvedena jmé-
volenych osob, maximaln¢ v§ak do stanoveného poctu ¢lenti orga-
nu. Oznaceni vice osob nebo uvedeni jiné osoby nez ktera je uve-
dena na volebnim listku zptisobuje neplatnost hlasu. Oznaceni
mensiho poctu osob neplatnost nezptisobuje. Volebni listky s ozna-
¢enim volenych osob zasle voli¢ do ........ (rozhodujici je den poda-
ni na postu) na
Ceska lékatska spole¢nost J. E.Purkyng, z. s.
VOLBY - 0S CNeoS 68, P. 0. Box 88, Sokolska 490/31, 120 00
Praha 2.
Pozdeji zaslany volebni listek je neplatny.
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Informace vyboru CNeoS

Vysledky voleb:

Volebni komise ve spolupraci se sekretariatem CLS JEP provede
s¢itani hlasti do volenych organd. Zvlast secte platné a neplatné
hlasy. Poté sepiSe zapis o prubchu a vysledcich voleb, ktery pode-
pisi vsichni ¢lenové volebni komise. Kazdy ¢len volebni komise
je opravnén napsat do zapisu své namitky.

Obdrzelo-li vice kandidati na poslednim voleném misté stejny
pocet hlast, automaticky se rozsifuje stanoveny pocet clenti vole-
ného organu o takto zvolené Cleny. V pripadé¢ shody hlast pfi roz-
hodovani zvoleného organu je podle Jednaciho #adu CLS JEP roz-
hodujici hlas piedsedy (mistopiedsedy) tohoto organu.

Vysledky voleb vyhlasi piedseda volebni komise nebo jim pove-
fena osoba vefejné do dne ................ a zajisti zvetejnéni vysled-
kii voleb na internetovych strankach (spole¢nosti a CLS JEP) a zve-
fejni jev Casopise Neonatologické listy.

J)

K)

Stiznosti:

Stiznosti na pribeh voleb Ize podavat pisemné (nikoliv e-mailem)
do jednoho mésice od vyhlaseni voleb na adresu volebni komise
organizaéni slozky CLS JEP uvedenou vyse v éasti hlasovani. Stiz-
nost musi obsahovat strué¢ny popis volebniho postupu a popis v ¢em
je spatfovana jeho nespravnost, jinak nebude stiznost povazovana
za opravnénou. K pozdéji podané stiznosti nebude piihlizeno.
O stiznosti rozhodne volebni komise organizaéni slozky CLS JEP.

Archivace:

Hlasovaci listky a zapis o pribéhu a vysledcich voleb archivuje
sekretariat organizacni slozky, kopii zapisu o pribéhu a vysledcich
voleb zasil4 organiza¢ni slozka na sekretariat CLS JEP. Dokumenty
se archivuji po dobu péti roku.

Tento volebni fad byl schvalen shromazdénim ¢lent dne 8. f{jna 2015
a predsednictvem CLS JEP dne 13. fijna 2015

Stanovy a Volebni ¥4d CNeoS — komentar

Cihai M.

V roce 2014 vstoupil v Ceské republice v platnost novy Ob¢ansky zakonik. V souvislosti s touto pravni normou vydala Ceska 1ékai-
ska spole¢nost JEP 28. ledna 2015 nové stanovy. Tyto stanovy jsou zavazné pro viechny organizaéni slozky CLS JEP — tedy i pro
Ceskou neonatologickou spoleénost.

CLS JEP nasledné publikovala parcialni vzorové stanovy pro jednotlivé organizaéni slozky. Stanovy CNeoS byly navrzeny pod-
le tohoto vzoru. Navrh stanov CNeoS byl odsouhlasen pravnim oddélenim CLS JEP — a nasledné jednohlasné pfijat schiizi vyboru
CNeoS 30. zati 2015.

K tomu, aby nase stanovy vstoupily v platnost, bylo dale tieba jejich potvrzeni nejvyssim organem spole¢nosti — shromazdénim
&lent, coz se uskute¢nilo v ramci Neonatologickych dnil ve Zling. Poslednim krokem bylo schvéleni stanov Predsednictvem CLS
JEP na jeji fadné schiizi dne 13.ijna 2015. Od tohoto data jsou nové stanovy CNeoS platné.

54



Materské mléko - zlaty standard... Pro to nejcennéjsiv Zivote.
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Diilezité upozornéni: Mater'ské mléko je nejlepsi zpiisob vyzivy kojence. Pocdtecni kojeneckou vyzivu doporucuje ékar nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy, farmacie nebo péce o matku a dité. Materid je
urcen pro odbornou vefejnost. Potravina pro zvldstni vyZivu.

POS162_10/2015



Informace vyboru CNeoS

Proc¢ vstoupit do odborné spole¢nosti?
T¥i roky vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP 2013-2016.

Kantor L.

Obcas jsem dotazovan, pro¢ by mél neonatolog vstupovat do odborné
spolecnosti... K odpovédi musim do nedavné historie. Kdyz jsem s vede-
nim spolecnosti v roce 2005 zacinal, nemél jsem na tuto otdzku mnoho
padnych odpovédi, byly to spise pocity. Tehdejsi politické a ekonomické
klima v Ceské republice natolik ovladlo celou spole¢nost, ze nebylo pii-
1i§ moznosti a cynismus, na ktery jsme narazeli pfi nasich jednanich, byl
nehorazny. Netcta vladni garnitury k novorozenym pacientiim, k nasi
praci, jeji sebestiednost a zneuzivani moci vedlo k tomu, Ze jsem v roce
2009 koncil jako predseda s pocitem frustrace a nespokojenosti. Praktic-
ky vSechny navrhy, které jsme vznesli na Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
¢i jinde byly potlaceny a nevyuzity. Ziskat piistroje z tzv. Norskych fon-
dd v hodnot¢ necelych 30 miliont trvalo celé ¢tyfi roky. Vyfizovali jsme
si je sami cestou partnerstvi s Nadaci Charty 77 a jeji teditelkou Boze-
nou Jirktl. Bylo s tim mnoho prace (to by pfirozené nevadilo), ale i mrze-
ni, zavisti. Dokonce udavacskych dopisti nasim feditelim z tehdejsiho
Ministerstva zdravotnictvi. Vedeni CNeoS bylo pro MZ nezidouci, mimo
jiné 1 pro obcasnou kritiku v oblasti nedostatku lizek a nedostatec¢né pod-
pory obecné. Profesor Plavka mél dokonce neoficialni zakaz vstupu na
MZ. V dobé demokracie neuvétitelné. Ale mozné v tehdejsi dobé neu-
mételli parazitujicich na podminkach, které si roky sami vytvareli. Para-
doxni, ale typické bylo, kdyz reagovalo na nasi kritiku o nepodpoie MZ
medidlnim prohlasenim o poskytnuti vyse uvedenou podporu z Norskych
fondi... Mohl bych o tom dlouho vypravét. Na druhé strané... Kde jsou,
po pouhych péti letech ti, ktefi se tak chovali? I pres jejich vydatné $ko-
zeni a neschopnost zistavaji vysledky ¢eské neonatologie excelentni.

At se na to snazim divat z nejriznéjsich thla, musim prohlésit, ze moje
soucasné pocity v tomto volebnim obdobi jsou vyrazné lepsi. Prece jenom
doslo k znatelné zméné a vedeni MZ i jinych instituci jsou vstiicnéjsi. Jis-
t¢, neni to vse zdaleka v pofadku, z takového idealismu mé snad nepo-
dezfivate... Ale vysledky jsou alesponl n¢jaké. Hmatatelné, spocitatelné.
Odborna spole¢nost ma za tkol garantovat péci o novorozence v celé
republice, shromazd'uje pfes 300 clent. Neni to spole¢nost mala. Ale ani
nejvetsi. A tak je tfeba na jejim impaktu do spolecenského povédomi pra-
covat. Pak se zlepsi i jeji vaimani. Uznani a Cest si mohou ziskat jedno-
tlivei, ale k akceptaci Ceskou spolecnosti je tfeba vice. Suverénni, samo-
statna a pocetna Ceska neonatologick spole¢nost.

Podatilo se dohodnout nékolik vyznamnych podptrnych ekonomic-
kych aktivit. Na naslednou péci o rizikové novorozence jsme prostied-
nictvim MZ ziskali dotaci z tzv. Norskych fondd v hodnot€ ptes 65 mili-
ont K¢&. Byly nakoupeny ultrazvuky, retinokamery a jiné.

Zasadni je zisk asi 820 miliond korun z programu Evropské unie
v ramci Regionalnich opera¢nich produktii. Je to dotace pro vsech 12
perinatologickych center. Kazdé z nich dostane 70 miliond korun
(dohromady pro neonatologii i porodnictvi). Této véci muselo pied-
chézet vytvoteni pravidel pro perinatologicka centra s naslednym uve-
fejnénim ve Véstniku MZ, (proces trvajici osm let!). Pak vybérova fize-
ni a stanoveni sit¢ téchto center. Nasledovalo vyjedndvani o samotné
dotaci s nutnosti razantné reagovat mnohdy béhem jediného dne. A nyni,
po tiech letech od prvniho dotazu na MZ byl program vyhlasen. Obrov-
ska injekce k modernizaci pfistrojového vybaveni je tedy nachystana
a zéalezi na kazdém centru, jak toho vyuzije.

Intermedidrni centra mohou dotaci ROP také ziskat prostfednictvim
svych feditelli nemocnic, zfizovatell a kraja.

Dalsim tématem je financovani celé ¢eské neonatologie. O tomto jed-
name stale. V okamzicich, kdy jsme povazovali véci kolem DRG za
konecné vyjasnéné a zacali jednat o zménach (v letech 2013 a 2014),
doslo vroce 2015 k prudké zméné stavu. Poklesly DRG parametry a celd
neonatologie se v tomto roce propadla téméf o 40% svého hodnoceni
z roku 2014. To byla velmi Spatnd zprava, v prvni chvili téméf nefesi-
telnd. Nicmén¢ jsme opét zacali hledat, odkud spletité klubko rozplé-
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tat. Povedlo se nemozné a od roku 2016 se nase situace v thradové
vyhlasce zménila a opét jsme se vratili téméf na pavodni hodnotu. To
je velmi konkrétni vysledek ovlivilujici postaveni neonatologie v celo-
statnim méfitku. Vice penéz nedostaneme, ale nasi feditelé nebudou mit
pocit, ze na nas nemusi doplacet jinymi obor. Pro nemocnice zistane
neonatologie piinosem, nikoliv Popelkou.

Dalsi dulezitou zménou je piijeti novych stanov odborné spole¢nos-
ti. Dalsi volby v piistim roce budou jiz vedeny novym volebnim fadem.
Osobné¢ bych si pral, aby prob¢hly diistojné, za hojné ucasti a zodpo-
védné. Snad mi pratelé ve vyboru odpusti mé osobni pfani... Aby se
nasli kolegové ¢i kolegyné, které by vybor omladily a béhem nasledu-
jicich let jeho ukoly a zodpovédnost piejaly. Postupné, piirozené, se
vzajemnou generacni uctou a bez konflikti. Z toho mohou vytézit vSich-
ni. Nasi novorozenci, rodi¢e i my, kdo o né pecujeme.

Ackoliv se vam to nemusi zdat, vybor nasi odborné spolecnosti ovliv-
fiuje velmi vyrazné uroven a skvélé vysledky neonatologie v Ceské
republice. Cela historie neonatologie za poslednich 25 let byla urcova-
na i ¢innosti vyboru nasi odborné spolecnosti. Strategicka rozhodnuti
byla pfijata pravé jim, jeji vedeni neslo Casto na svych bedrech slozité
situace a zodpovédné hledalo feseni. Vysledek novorozenecké umrt-
nosti 1,27 je vysledkem i Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP.

V oblasti vzdélavani proslo atestacemi z neonatologie témét 300 1éka-
it a 1ékarek. V soucasnosti se pracuje na zakon¢ a nasledné na praktic-
kych aplikacich pro vzdélavaci programy. Stale vychéazi casopis Neo-
natologické Listy. Odborna setkani véetné Neonatologickych dni maji
vysokou Giroven a vasi ucast.

Dale bychom mohli hovofit o mnozstvi jiné prace. Spoluprace
s Nedoklubkem, prace na narodni databazi rizikovych novorozenct,
posudkova Cinnost, jednani s jinymi subjekty, doporuceni, pfipomin-
kovani zakont a vyhlasek... Ale i boj s lidskou hlouposti, nevzdéla-
nosti a povrchnosti , dokonce az s povérami. Obhajoba seridzni prace
nasich kolegii a vyvraceni mytt. Naptiklad o tom, Ze placentu ma mat-
ka snist nebo se ma ponechat doslova do shniti pfimo u ditéte. ..

Vybor Ceské neonatologické spolecnosti rozporoval i Pracovni sku-
pinu pro porodnictvi pii Radé vlady pro rovné piilezitosti u pana minis-
tra Dienstbiera. Ukolem skupiny je dle jejiho mistopiedsedy najit moz-
nosti k porodiim za dosud nestandardnich podminek a dokonce i urcit,
ve kterém okamziku se lidsky zivot stava opravdu zivotem! Do této sku-
piné nebyly pfizvany odborné spolecnosti a pies nazev Pracovni sku-
piny pro porodnictvi byli pozvani pouze dva porodnici z 23 ¢lend. Mnoz-
stvi soukromych a nezndmych osob a ucelové nastavend struktura
skupiny vede k jasnému cili. Pokud by pak neonatologickéa spole¢nost
vyslala do této pracovni skupiny své zastupce, dala by tak pracovni sku-
piné zastérku odbornosti. To neni mozné. CNeoS stale trva na presunu
komise do gesce ministerstva zdravotnictvi.

Opét jsem poznal, ze véci nikdy nejdou tak lehce. Vzdy jsou problé-
my a je tfeba s nimi pocitat. Nevzdavat to a bojovat.

To jsou tedy jen nékteré mé odpovédi na otazku, pro¢ do neonatolo-
gické spolecnosti vstoupit.

Neni frazi, ze v jednoté je sila. A kdyz jde o jednotu vice osob, je tato
sila intenzivnéjsi a musi byt brana vice vazné.

Nemohu a ani nechci na zavér vypisovat jména vsech, kdo mi s vede-
nim odborné spoleénosti pomahaji. T&im se z toho, ze vibor CNeoS
pracuje celkem efektivn€. Snad se nikdo z kolegli neurazi, ale musim
alespon projevit radost ze spolecné prace s mymi nejbliz§imi spolupra-
covniky, mistopfedsedou Martinem Cihatem a védeckym sekretafem
Jitim Dortem. Dékuji jim i ostatnim za obétavost.

Jak vyplynulo z vySe uvedeného, po tiech letech innosti mtize vybor
Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP piedlozit hmatatelné a dob-
ré vysledky své prace.



Novorozenecké oddéleni, NH Hospital a. s.,

gl #
ceang Ln A Nemocnice Hofovice NEMOCNICE
w pod zastitou Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP HOROVICE

1. DNY NOVOROZENECKYCH KAZUISTIK
zamek Zbiroh

17.—18. brezna 2016

Poradatel:

Novorozenecké oddéleni, NH Hospital, a. s. — nemocnice Hofovice

Odborny garant:

MUDr. Milena Dokoupilova

Obdorny program: kazuistiky novorozencu od 30. tydne téhotenstvi

Sekretariat konference:

Mgr. Katerfina Vickova
Tel. 311 559 012
konference @ nemocnice-horovice.cz

Reqistrace ucastniku:

email: frejlach@nemocnice-horovice.cz

Do emailu uvedte: 1. jméno, pfijmeni, pracovisté, datum narozeni
kontaktni email, ev. Nazev kazuistiky + abstrakt
2. zajem o doprovodny program
3. specifikujte ubytovani

Aktivni registrace do 20. 1. 2016 (prodlouzeno)
Pasivni registrace do 31. 1. 2016
Cela pozvanka na www.nemocnice-horovice.cz — sekce vzdélavani

(http://www.nemocnice-horovice.cz/data/06w7.1508-nh-hospital-1.dny-novorozeneckych-kazuistik-pozvanka-a5-k2.pdf)
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Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

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

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

Prace musi byt napsana v souladu s novymi pravidly ceského pravo-
pisu. Vyrazy, u nichZ se piipousti vice tvard, je nutné psét v celém sdé-
leni jednotné. Viceslovny pojem je tfeba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za piivodnost, obsah a stylistickou Groveii pra-
ce zodpovidaji autofi.Poslete jeden vytisk prace, vCetné tabulek, grafti
a zdrojovych dat pro sestrojeni grafti. Prace nadepisujte vystiznym
ndzvem, pod nim uvedte jméno a pracovisté vSech autord. Pripadnou
piisluSnost autord k riznym pracovistim oznacte. Na konci prace uved-
te plné jména autora, urceného ke kontaktu s redakci, pfesnou adresu
pracovisté, ev. bydlisté s telefonnim ¢islem, faxem a e-mailovou adre-
sou.

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

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

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

Plvodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

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

Komer¢ni sdéleni

Puvodni prace zahajuje vystiZzny souhrn psany ve tieti osobé a kli-
Covi slova (3-6), déle nésleduji oddily: dved, charakteristika souboru,
metodika, vysledky, diskuse, zavér a literatura. V pracich zaslanych
do rubrik Souborny referat, Péce o novorozence (tj. z neonatologické
praxe plus vSe pro praxi) a Kazuistiky napiste vZdy alespon tivod a kli-
Cova slova.

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

V oddile Literatura (citace z poslednich 10 let, ev. starsi jen pii kli-
covém vyznamu pro sdéleni) piste kazdou citaci na novy fadek s pora-
dovym &islem citace. Ciselny odkaz uvedeny v textu piste arabskou Cis-
lici v kulaté zévorce, bez tecky, napf. (6). Neuvadéjte literaturu, na kterou
neni ¢iselny odkaz v textu préce.

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

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

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

Kojent je nejpfirozenéjsim zplsobem vyZivy kojenci. Kojenecka vyziva by méla byt pouzivana na doporuceni |ékare. Potravina pro zvlastni vyZivu - dietni potravina pro zvlastni lékar'ské acely.
ZpUsob pouZiti a dalsi informace najdete na obalech a webovych strankdch www.profuturaprogram.cz.
Infolinka: 800 110 000. Material pro odbornou verejnost.
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Pro kojence s nizkou porodni hmotnosti
a nedonosené deéti*’

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

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




(Z8YN150087

Oznamujeme uvedeni na trh:

Synagis® 100 mg/ml
Injekeni roztok

Nova |ékova forma, stejna ucinna latka.

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

latka, nemusi se rozpoustét.
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Synagis® 100 mg/ml Synagis®100mg/ml ¢

injekéni roztok injekEni rozeok ,f
© Ppalivizumabum i Palivizumabum

Intramuskulirni podant Intramuskutérni podani ﬁ

RSV = respiratni syncytidlni virus

-

Synagis” 100 mg/ml injekni roztok (Palivizumabum). Zkrdcend informace o IéGivém pripravku

SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje palivizumabum 100 mg. Jedna 0,5 ml injekGni lahvicka obsahuje palivizumabum 50 mg. Jedna 1 ml injekéni lahvicka obsahuje palivizumabum 100 myg. Indikace: Prevence zdvazného
onemocnéni dolnich cest dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zptisobeno respiracnim syncytidlnim virem u déti, jeZ se narodily v 35. tydnu tBhotenstvi nebo dive a jsou v dobé zagatku sezdny RSV mladsi nez
6 mésicl, nebo u déti mladsich nez 2 roky, u nichZ byla v poslednich 6 mésicich nutnd 16cba pro bronchopulmondlni dysplasii a u déti mladsich neZ 2 roky s hemodynamicky vyznamnou srdecni vadou. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na palivizumab, jinou slozku pripravku nebo na jiné humanizované monoklondlni protilétky. NeZadouci ginky: Nejzavazngjsi nezadouct reakce vyskytujici se u palivizumabu jsou anafylaxe a jiné akutni
hypersenzitivnireakce. Casté nezadoucireakee vyskytujici se u palivizumabu sou haretka, vyrdzka a reakce v mists vpichu injekce. *V observatni postmarketingové databdzove studiibylo pozorovano malé zvyieni frekvence
astmatu u predcasné narozenych déti, které dostavaly palivizumab; pricinnd souvislost je nicméné nejista. Interakee: Nebyly dosud popsany. ZviaStni upozornéni: Byly hlaseny alergické reakce. PFi stfedné tézkych a7 tézkych
akutnich infekcich nebo horenatém onemocnéni je opravnéné odloZeni aplikace palivizumabu. Lék je nutno aplikovat opatmé u pacient(i s trombocytopenit nebo jinou poruchou hemokoagulace. Nemichejte kapalnou
a lyofilizovanou formu palivizumabu. Doporugené davkovani: 15 mg/kg hmotnosti jednou mésicné v obdob rizika RSV v komunité; (innost v dévkdch jinych nez 15 mg/kg nebo pfi davkovani jiném nez v mésicnich
intervalech béhem RSV sezdny nebyla hodnocena. Pruni 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 hldSeno predavkovéni dévkami a7 do vySe 85 mg/kg, nezddouci reakce se nelisi od nezadoucich reakei pozorovanych v davee 15 mg/kg. Zpiisob poddni;
Intramuskularmé do oblasti stehna. Objem vétsinez 1 ml musi byt aplikovan v rozdglenych davkdch. Baleni; Lahvicky k jednordzovému pouziti obsahujici 0,5 minebo 1 ml injekéniho roztoku. Podminky uchovéni; V chladnicce
(2-8°C), chranit pred mrazem. Posledni revize textu; 04/ 2015, DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd., Maidenhead, Velk Briténie. Registratni gislo: 0,5 ml: EU/1/99,/117/003, 1 ml:EU/ 1/99/117/004.

Vlydej pFipravku je vézan na ékarsky predpis a je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSténi smluvnim zdravotnickym zafizenim formou ZULP. *VSimnéte si prosim zmén vinformacich o éivém pFipravku.
Difie, neZ pripravek piedepiSete, seznamie se, prosim, s dpinou informacio prpravku.

Reference: 1. The IMpact-RSV Study Group. Palivizuma, 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.
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