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Onemocnéni COVID-19 v neonatologii

Ml¢ochova G.!, Janota J.!

! Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnickad klinika 2.LF UK a FN Motol, primari Doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D.

UVOD

Virus SARS-CoV-2 byl poprvé detekovan na konci roku 2019 a v néko-
lika dalsich mésicich se rozsitil po celém svéte. Jedna se o vysoce infeke-
ni RNA virus, ktery se $ifi prostfednictvim kapének a jehoz inkubacni
doba se pohybuje mezi 1-14 dny. Prubéh muze byt podobny chiipko-
monie, akutni myokarditidy a multiorgdnového selhani s rozvojem DIC.
Publikaci o nakazenych t€hotnych Zenach a jejich novorozencich je
omezené mnozstvi, z dostupné literatury vSak vyplyva, Ze naprosta vét-
$ina matek prodé€la mirné az stfedné zavazné ptiznaky a prognoza novo-
rozencl je dobra. Vertikalni ptenos byl dosud potvrzen pouze v néko-
lika piipadech, zistiava tedy otazkou, za jakych okolnosti se virus
skute¢né do placenty, plodové vody, vaginalni tekutiny nebo matefské-
ho mléka dostava. Novorozenci pozitivnich matek na nemoc COVID-
19 by méli byt po narozeni peclivé sledovani.

Klic¢ova slova: COVID-19, SARS-CoV-2, t¢hotna Zena, novorozenec,
vertikalni pienos

COVID-19 U DETI A NOVOROZENCU

Nemoc COVID-19 je zptisobena virem SARS-CoV-2, jedna se o vyso-
ce infekéni opouzdreny RNA virus z Celedi koronavirti. Dosud je popsa-
no celkem 7 koronavira zpisobujicich infekce u ¢loveéka, Ctyfi z nich
(HKU-1,0C43, 229E, NL63) zptisobuji mirné respiracni piiznaky, zby-
1i tfi (SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2) mohou vést k rozvoji
zavaznych respiracnich syndromu s vysokou mortalitou. Prvni piipad
nemoci COVID-19 byl detekovan koncem roku 2019, onemocnéni se
nasledné rychle rozsifilo po celém svéte, coz WHO piimeélo k vyhlase-
ni svétové pandemie (1,2,3).

Z dostupnych dat se zatim zda, ze déti jsou nemoci COVID-19 posti-
zeny méné Casto (tvoii pfiblizné 2 % vSech nakazenych) a obvykle maji
mén¢ zavazny pribéh; az 90 % (nékteré studie uvadi az 98 %) pozitiv-
n¢ testovanych déti ma asymptomaticky, mirny nebo sttedné zavazny
pribéh, rovnéz timrtnost je v détském véku mnohem niz§i nez u dospé-
lych (4,5,6). Zaroven byvaji déti castéji asymptomatické a po delsi dobu
vylucuji virus stolici, coz miize piispivat k Sifeni epidemie (zatim vsak
nejsou ditkazy potvrzujici ptenos infekce ze stolice na ¢lovéka) (5). Pro¢
ma onemocnéni u déti mirnéjsi prubéh, neni dosud zcela jasné. Roli
muze hrat vysoky pocet receptorii angiotensin konvertujiciho enzymu-
2 (ACE-2), které jsou jednémi z receptorti pro vstup viru SARS-CoV-
2 do bunky. Zda se, ze exprese ACE-2 s vékem klesa a jejich zvySena
koncentrace na pneumocytech u détské populace je protektivnim fak-
torem branicim vaznému pribéhu infekce SARS-CoV-2 (navazanim
viru na zminény receptor dochazi k blokaci konverze v renin-angioten-
zinovém systému s naslednou inaktivaci angiotensinu II, ktery jinak pfi-
spiva k tézkému plicnimu poskozeni) (7). Nedostate¢né vyvinuta imu-
u dospélych lymfopenie pfispiva k proliferaci viru, u déti je obvykle
hladina leukocytl i lymfocytt v normé a ke zvySené proliferaci viru tak
v disledku tohoto jevu nedochazi. Dal§imi divody mize byt zkiizena
reakce s jinymi viry, ochranny ¢inek fetalniho hemoglobinu plodu nebo
environmentalni faktory jako méné Casté cestovani a mensi vystaveni
znecisténi ovzdusi nebo kouieni (6).

Virus SARS-CoV-2 se §iii kapénkami predevsim pfi kasli nebo kycha-
ni nakazeného ¢loveka (5). Muze v fadu n€kolika hodin pfezivat také
na povrsich a to v zavislosti na teploté vzduchu a vlhkosti (pfi vyssich
teplotach a nizsi vlhkosti se zivotnost viru snizuje) [5]. Median inku-

bacni doby viru SARS-Co-V-2 je 5 dni. Onemocnéni se projevuje
podobné jako jind akutni respiraéni onemocnéni; jedna se predevsim
o febrilie, kasel, bolesti v krku, dusnost, unavu, myalgie, ale i gastro-
intestinalni projevy jako prijem a zvraceni (5). U novorozenci jsou kli-
nické projevy obvykle nespecifické; mohou byt piitomny febrilie, respi-
raéni piiznaky (kasel, tachypnoe, apnoe, dyspnoe), tachykardie, letargie,
apatie, zvraceni, priujem nebo distenze biicha (6). Onemocnéni lze u déti
rozdélit podle zavaznosti do 5 stupntl: asymptomaticky pribéh; mirny
pribéeh; sttedné zavazny prubeh; tézky prubeh a kriticky zavazny pri-
kinové boufe s rozsahlym tkdnovym poskozenim a multiorgdnovym
selhanim. Celkova Gmrtnost je u dospélych kolem 2,2 %, u déti je
extrémné vzacna (6).

Klinickeé nalezy a diagnostické postupy jsou u novorozenct a starsich
déti podobné (6). Diagnostika nemoci COVID-19 se provadi nejcastéji
stérem z nazofaryngu (vzacnéji z bronchoalveolarni lavaze v piipadé
mechanické ventilace ditéte) a stanovenim viru metodou real-time RT-
PCR (Reverse transcriptase — Polymerase chain reaction) (5). Virus muze
byt izolovan také z krve nebo stolice [6]. V laboratornich parametrech
mize byt pfitomen normalni nebo nizky pocet leukocytt ¢i lymfocyt
(u déti je oproti dospelym méné casto leukopenie ¢i lymfopenie), trom-
bocytopenie, elevace prokalcitoninu, IL-6 a CRP (5,6). Muze dojit také
k mirné elevaci CK, ALP, AST a LDH [6]. RTG hrudniku nebo CT vyset-
feni maji charakter difuzniho bilateralniho intersticialniho postiZeni plic,
az u tietiny déti je popisovan obraz opacity mlé¢ného skla (5,6).

Lécba u pediatrickych pacientl spociva predevsim v podpirné péci
(5). Jedna se o zajisténi antipyretické terapie (s preferenci podavani para-
cetamolu), adekvatni nutrice a hydratace (u pacienti na UPV se vSak
doporucuje mirna restrikce tekutin), oxygenoterapie a antibiotické tera-
téni dychacich cest se zahajenim konvenéni umélé plicni ventilace, vzac-
néji také vysokofrekvencni oscilacni ventilace, piipadné zahajeni

wivr

romycin a lopinavir/ritonavir (6). Systémové kortikoidy nejsou u déti
v zakladni terapii indikovany, doporucuji se pouze, pokud dojde k zavaz-
nému prubéhu s rozvojem cytokinové boute. Hydroxychlorochin je anti-
malarikum, které snizuje endosomalni pH a brani priniku viru do bun-
ky a snizuje tak virovou naloz (5). Podle recentnich studii by mél byt
u dospélych uzivan vzdy v kombinaci s azitromycinem, tato kombina-
ce se ale v pediatrii nedoporucuje (5,6). Antivirotika (lopinavir/ritona-
vir) v 1é¢bé COVID-19 v pediatrii zatim nejsou podlozena klinickymi
studiemi a jejich uziti je spole¢né s hydroxychlorochinem zalozeno na
pokynech ICMR pro dospélé. Mezi dalsi 1éky patii Remdesivir, imu-
nosupresivni léky jako Tocilizumab a Sarilumab, piipadné jina antivi-
rotika (interferony, ribavirin) (5). U vétSiny zminénych 1éki neni jasné
optimalni davkovani, v pediatrii navic uvedena antivirova terapie ve
vetsing piipadi neni nutna, u novorozenci neni antivirova terapie indi-
kovéna vibec. Pokud jsou v zavaznych pfipadech antivirotika zvazo-
vana, méla by byt uzita po peclivém zvazeni poméru risk-benefit (5,6).
V ptipadé superinfekce lze uzit antibiotika (napf. azitromycin), mezi
dalsi 1éky, které jsou zatim ve stadiu klinickych studii, patii rekombi-
nantni ACE-2, anakinra nebo 1é¢ba plazmou vylécenych pacientt (6).
Management u novorozenct se lisi v zavislosti na piitomnosti kli-
nickych projevii. U asymptomatickych novorozencl by mély mit pro-
vedeny zakladni laboratorni odbéry (krevni obraz, CRP) a kontrolni
stéry SARS-CoV-2 z nazofaryngu, v piipad¢ prijmu ¢i jinych gastro-



Onemocnéni COVID-19 v neonatologii

intestinalnich projevt také vysetteni stolice na ptitomnost SARS-CoV-2.
Symptomaticti novorozenci by méli mit vyjma laboratornich odbér
uvedenych vyse také vySetieni renalnich a jaternich parametrd, kardi-
alnich enzymt a navic by méli mit proveden i RTG hrudniku nebo CT.
Asymptomaticti novorozenci by méli byt izolovani po dobu 14 dni,
symptomaticti by méli byt v izolaci az do negativity nazofaryngealni-
ho stéru (6).

COVID-19 POZITIVNiI RODICKY A JEJICH
NOVOROZENCI

V pribéhu poslednich mésict se gynekologicko-porodnicka a neonato-
logicka odd¢leni napfic svétem setkala se stovkami Zen pozitivnich na
virus SARS-CoV-2. Téhotné jsou v dusledku imunosuprese rizikovou
v horsim pfipad¢ také postizeni jejich novorozenct. Viry SARS-CoV
a MERS-CoV v predchozich epidemiich mohly vést k zavaznym kom-
plikacim v pribéhu te€hotenstvi, jednalo se predevsim o vys$§i mnozstvi
spontannich aborti a pted¢asnych porodd a intrauterinni riistovou
restrikei (1,19). O vlivu viru SARS-CoV-2 na t¢hotné zeny je dosud
limitované mnozstvi dostupnych informaci (1,2). Zcela zasadni pro
pochopeni nemoci COVID-19 je také riziko vertikalniho pienosu, kte-
ry byl dosud ve svété popsan pouze v nékolika ptipadech (1,8,9,10).

Allotey a spol. publikovali v zafi rozsahlou systematickou meta-ana-
lyzu o klinickém prabehu, rizikovych faktorech a maternalnich a peri-
natalnich dusledcich nemoci COVID-19. V 77 studiich bylo popsano
celkem 11 432 téhotnych zen pfijatych do nemocnicnich zafizent,
z nichz 10 % bylo suspektnich ¢i pozitivnich na SARS-CoV-2. Uvadi
také, ze SARS-CoV-2 byl diagnostikovan pfiblizné u 1 z 10 téhotnych
zen piijatych k hospitalizaci, zajimavé také je, Ze nemoc byla potvrze-
na u piiblizné 1 z 20 bezptiznakovych zen (11).

U tehotnych zen se SARS-CoV-2 (pfedevsim pak u Zen s pneumo-
nif) bylo popsano vyssi riziko predcasného porodu (6,11,12). Allotey
a spol. uvadi, ze celkovy pocet predcasnych porodt byl ve sledované
populaci 17 %, spontanni porody pak Cinily pouze 6 %, v rozsahlém
piehledovém ¢lanku Tripelly a spol. se uvadi az 23 % pred¢asnych poro-
da. I kdyz byl zplisob porodu u téhotnych zen ve vice nez 60 % cisai-
skym fezem, Allotey a spol. nepopsali napfic studiemi vyznamné roz-
dily ve zplsobu porodu mezi t¢hotnymi zenami s nebo bez nemoci
COVID-19 (1,11). Tripella a spol. uvadi dokonce 73 % porod cisai-
skym fezem, ve vétsiné piipadi byla indikaci porodnicka komplikace,
pouze u minoritniho poctu Zen byla primarni indikaci zhorSujici se kli-
nickych stav matky v dusledku infekce SARS-CoV-2 s nutnosti zaha-
jeni antivirové terapie (1). V Ceské republice bylo v pribéhu prvni viny
pandemie popséano 18 pozitivnich t¢hotnych zen, 66,7 % z nich rodilo
vaginalné a 33,4 % cisafskym fezem - ve vSech pfipadech z indikace
matky ¢i porodnické indikace (data shromazdil nas tym, publikace je
akceptovana a bude publikovana v asopise Cesko-slovenska pediatrie
v tomto roce).

Asymptomaticky prabéh nemoci byl u Allotea a spol. popsan az
u 74 % téhotnych zen, v CR se jednalo o 83,4 % Zen. Vysoky pocet
asymptomatickych zen ziejme souvisi s tim, ze t¢hotné byvaji v dobé
piijeti k hospitalizaci astéji testovany (na rozdil od asymptomatickych
jedinet, kteti by bez nutnosti hospitalizace testovani byt nemuseli). Mezi
rizikové faktory rozvoje infekce se udava predevsim pre-existujici dia-
betes, gestacni diabetes, pak také maternalni obezita, astma ¢i jiné
komorbidity a samoziejme onemocnéni u jin¢ho ¢lena domacnosti (11).
Nejcastéjsim klinickym projevem u t¢hotnych Zen je febrilie (40 %),
kasel (39 %), zvysena Ginava, bolest v krku a hlavy (11,13). Nejcastéj-
§imi laboratornimi odchylkami jsou pak lymfopenie (35 %) a elevace
CRP (49 %), RTG nebo CT hrudniku se od net¢hotnych Zen vyznamné
nelisi (1,11). Zajimavé je, ze té¢hotné zeny s nemoci COVID-19 maji
oproti net¢hotnym zendm se SARS-CoV-2 mén¢ Casto febrilie a myal-
gie (11). Navic publikace Afshara a spol. uvadi, ze t€hotné Zeny maji
obvykle mirnéjsi klinické projevy (typicky kasel a bolesti v krku), zato
delsi pribéh nemoci s medianem odeznéni ptiznakl 37 dni (13).

4

Zavazny prabéh nemoci byl popsan u 13 % zen, 4 % zen bylo pfija-
to na jednotku intenzivni péée, 3 % vyzadovalo intenzivni ventilaci
a 0,4 % ECMO. Celkem 73 Zen (z celkového poctu 11 580, odpovida
0,01 %) s potvrzenou nemoci COVID-19 z jakéhokoliv diivodu zemfe-
lo. Téhotné Zeny s nemoci COVID-19 vyzadovaly oproti net¢hotnym
se SARS-CoV-2 castéji hospitalizaci s nutnosti intenzivni péce a inva-
zivni ventilace. Vyssi vék matek, vysoké BMI, chronicka hypertenze
infekce v prib¢hu téhotenstvi. Soucasné byly tyto komorbidity riziko-
vym faktorem pfijeti k hospitalizaci na jednotku intenzivni péce a zaha-
jeni invazivni ventilace (11).

Zatim se zda, ze riziko intrauterinniho umrti plodu nebo umrti novo-
rozence je u t€hotnych zen s nemoci COVID-10 zanedbatelné; z cel-
kového poctu zen bylo u Allotey a spol. popsano pouze 17 porodi mrt-
vého plodu a 6 uUmrti novorozence. Soucasn¢ ale poukazuje na
nedostatek dat o téhotnych zenach s nemoci COVID-19 na tplném
zacatku tehotenstvi, které by mohly objasnit ovlivnéni prekoncepéniho
obdobi, stéjné tak jako ovlivnéni intrauterinniho riistu nebo rizika poro-
du mrtvého plodu (11).

Tripella a spol. v prehledovém clanku popsali také charakteristiky,
klinické projevy a laboratorni nalezy 248 novorozencl pozitivnich
matek. VétSina z nich (72 %) byla donoSenych a s dobrou poporodni
adaptaci (Apgar skore nad 7 v prvni minuté u 97 % z nich). Byl popsan
pouze 1 novorozenec s asfyxii a 2 mrtvé plody — oba u matek s tézkou
koronavirovou pneumonii vyzadujicich intenzivni pééi. Celkem 191
novorozenciim infikovanych matek byl po narozeni proveden nazofa-
ryngealni stér, u malého poctu déti byl doplnén odbér krve, moci nebo
stolice k virologickému vysetfeni na SARS-CoV-2. Naprosta vétsina
novorozenct byla negativnich (92 %) (1). V CR bylo na SARS-CoV-2
v prubéhu prvni viny testovano celkem 13 novorozenct (73 %) ze vSech
pozitivnich matek, z nichz pouze 1 byl s odstupem 14 dni od porodu
pozitivni, klinicky byl po celou dobu bez ptiznaki. Allotey a spol. v roz-
sahlém prehledu uvedli, Ze ¢tvrtina novorozenct pozitivnich matek byla
piijata na novorozeneckou jednotku intenzivni péce, COVID-19 u matek
tak prinesl vyssi riziko piijeti na novorozeneckou JIP. Soucasné ale uva-
di, Ze u jinych perinatalnich vysledkt nebyly popsany vyznamné roz-
dily (11).

Zajimavosti je ¢lanek Zhua a spol., ktery uvadi vyssi incidenci kom-
plikaci u novorozencl matek s koronavirovou pneumonii. Ze vzorku 10
novorozenct se jednalo pfedevsim o RDS, gastrointestinalni ptiznaky,
febrilie, tachykardii a zvraceni. Z téchto novorozenct mélo 9 provede-
ny test na SARS-CoV-2, ktery byl ve vSech piipadech negativni (1). Je
zjevné, ze na takto malém vzorku populace s relativnim nedostatkem
dat (pfedevsim testovani vétSiny sekretd jak matek, tak novorozencii)
je obtizné hodnotit, jak velkou mérou k tomuto klinickému stavu pii-
spéla prave infekce COVID-19 u matek.

U Tripelly a spol. bylo pouze 16 postnatalné testovanych novorozenct
pozitivnich (8 %), 14 z nich mélo pozitivni nazofaryngealni stér a 2 rek-
talni stér. Ze vSech pozitivnich novorozenct byly u 14 z nich (87 %)
piitomny klinické projevy. Jednalo se o febrilie (56 %), gastrointesti-
nalni projevy (31 %), respiracni tisent (31 %) a mirné respiracni proje-
vy jako ryma a kasel (18 %). Jeden z novorozencti vyzadoval neinva-
zivni plicni podporu a 2 vyzadovali invazivni plicni ventilaci. VSichni
zmifiovani novorozenci méli dobry vysledny zdravotni stav a z dostup-
nych ¢lankd nebylo popsano zadné imrti nasledkem COVID-19. Z uve-
denych pozitivnich novorozencti mélo 7 (43 %) abnormalni laboratorni
nalezy, jednalo se predevsim o trombocytopenii, elevaci prokalcitoni-
nu, lymfocytézu, leukocytozu a lymfopenii. C4st z novorozencti méla
proveden CT nebo RTG hrudniku, u vétSiny RTG nalezil byly piitom-
ny znamky pneumonie, ve 2 pifpadech (12 %) bylo provedeno CT rov-
néz se znamkami charakteristickymi pro virovou pneumonii (1).

Vétsina dostupnych publikaci zatim uvadi, ze virus dosud nebyl dete-
kovan v plodové vodé, pupecni krvi, vaginalnim sekretu ani matefském
mléce (1,3,8,14,15,16,17). Pro porozuméni vertikdlnimu pfenosu je
dulezita role jiz zminénych receptortt ACE-2, které vedou k endocyto-
ze viru a které jsou nezbytné k replikaci viru uvnitt buiiky. Receptory
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ACE-2 jsou exprimovany také v placentarni tkani a nékterych organech
plodu (fetalni srdce, plice, jatra a ledviny). Exprese téchto receptorti je
na pocatku t€hotenstvi relativné nizka a postupné v prubchu t€hotenstvi
narQsta, coz mize zvySovat riziko intrauterinni infekce plodu v pokro-
malni mnozstvi ptipadd, které by jasné potvrdily vertikalni ptenos (18).

Zasadni je publikace Vivantiho a spol., ktera podrobné popisuje kazu-
istiku mladé Zeny, kterd porodila cisafskym fezem ve 35. gestacnim tyd-
nu v disledku zavazného pribéhu nemoci COVID-19. Novorozenec
vyzadoval intenzivni péci, kratce po narozeni byl intubovan a po dobu
nékolika hodin ponechan na umélé plicni ventilaci, pfechodné u n¢j také
doslo k alteraci stavu se zhorSenym peroralnim piijmem, iritabilitou,
axialni hypertonii a opistotonem s popsanymi zménami na MRI moz-
ku (bilateralni gliéza v periventrikularni a subkortikalni bilé hmoté moz-
kové). Klinicky stav se v ¢ase bez nutnosti dalsi terapie upravil, stejné
jako nalez na MRI. Virus SARS-CoV-2 byl u matky detekovén v nazo-
faryngealnim stéru, krvi, vaginalnim sekretu, plodové vod¢ a placente,
ve které byla virova ndloz viibec nejvyssi a kterd méla rovné€z histolo-
gicky prokazané korelaty zanétu s infarzaci placentarni tkané. U novo-
rozence byl virus prokazan v nazofaryngealnim stéru, bronchoalveo-
larni lavazi, krvi i rektalnim stéru. U obou byl navic vyloucen jiny
patogen, ktery by klinicky stav mohl vyvolat. Kazuistika Vivantiho
a spol. je pro dalsi pochopeni a piistup k novorozenctim predevsim
zavaznéji nemocnych matek zcela zasadni; predevsim pak diky tomu,
Ze nepiinasi mnoho otazek a nejasnosti stran mozného vertikalniho pie-
nosu (v kontradikei s pfedchozimi kazuistikami, ve kterych nebyl jas-
né prokazan vertikalni zptsob infekce) (9).

Kazuistika Guptiho a spol. zase uvadi vertikalni prenos u 3 1-leté mat-
ky, u které doslo k rozvoji bilateralni pneumonie s febriliemi. Matka
zacala mit klinické piiznaky asi 10 dni pied porodem, porodu predcha-
zel 20 hodin trvajici pocit absence fetalnich pohybu. Pro patologické
CTG bylo t¢hotenstvi akutn¢ ukonéeno cisaiskym fezem ve 29. ges-
tatnim tydnu, novorozenec mél Apgar skore 3-5-7 a pupecni pH bylo
7,00. Novorozenec byl intubovan ve 3. minuté zivota a dale vyzadoval
agresivni umeélou plicni ventilaci s FiO2 az 90 %, byly aplikovany cel-
kem 3 davky Surfaktantu a na RTG byly patrny homogenni infiltraty
charakteru mlé¢ného skla. Soucasné bylo u novorozence jiz 1. den Zivo-
ta popsano IVH III. stupné bilateraln¢. U matky byl nazofaryngealnim
vytérem potvrzen virus SARS-CoV-2, v placentarni tkani byly rovnéz
popsany zanétlivé zmény. U novorozence byl prvni stér z nazofaryngu
ve 24. hodin¢ zivota rovnéz pozitivni a pozitivita (v¢. endotrachealni-
ho aspiratu) pietrvavala az do 25. dne zivota. Vstupni laboratorni vysled-
ky byly vyjma vyrazné hyperglykémie normalni, v dalSich odbérech
byla popsana leukopenie, lymfopenie a trombocytopenie s nutnosti sub-
stituce erytrocytil i trombocyti, rovnéz doslo k elevaci prokalcitoninu.
AST, ALT a LDH a CRP byly v mezich normy. Soucasné byly stano-
veny také protilatky proti SARS-CoV-2 (12. a 18. den), z nichz oboji
IgM i IgG byly vysoce pozitivni. Novorozenec byl Gispésné extubovan
20. den zivota, jeho dalsi prubéh v uvedené kazuistice nebyl popsan.
Jedinou limitaci tohoto ¢lanku je absence dalSich odbéri na SARS-CoV-
2 umatky (placentarni tkan, plodova voda, vaginalni sekret), i tak je ale
zcela ziejme popséana adnatni infekce zptisobena virem SARS-CoV-2
u tézce nedonoseného asfyktického novorozence (20).

Pritomnost viru SARS-CoV-2 v mateiském mléce byla popsana
v kazuistice Bastugy a spol., metodou RT-PCR byl virus detekovan
v kolostru jiz 8 hodin po porodu. Novorozenec byl v 8 hodinach zivo-
ta z nazofaryngealniho stéru negativni a dale byl ponechan v izolaci bez
matky. V kontrolnich odbérech 4. den zivota byl novorozenec z nazo-
faryngealniho stéru pozitivni, stejné tak jako byl pozitivni RT-PCR test
z krve a rekta, matefského mléka i mat¢ina nazofaryngedlniho stéru, oba
vsak byli zcela asymptomaticti. Vzhledem k mozné fale$né negativité
prvniho stéru u novorozence nelze v tomto pripadé zcela vyloucit kon-
genitalni ¢i peripartalni infekei, nabizi se vsak, ze k infekci skutecné
mohlo prostiednictvim infikovaného matefského mléka dojit (21).

V nésledujicich mésicich a letech je potieba nejen prosetiit piitom-
nost samotného viru SARS-CoV-2 v mateiském mléce, je také zapo-

tiebi ovéfit pritomnost a funkci protilatek chranicich pfed nemoci
COVID-19, které se v mateiském mléce rovnéz mohou vyskytovat
(6,15,21).

Pro vertikalni pfenos infekce miize rovnéz svédeit piitomnost proti-
latek IgM a IgG u novorozenct. U malé ¢asti novorozencl pozitivnich
matek byly detekovany IgM protilatky, u vSech byl stér RT-PCR z nazo-
faryngu negativni. V téchto piipadech je tfeba myslet na moznou fales-
nou pozitivitu protilatek, nelze proto urcit kongenitalni infekce pouze
na zakladé prikazu IgM protilatek v pupecnikové krvi nebo krvi novo-
rozence (1,9,16,22).

Vétsina novorozenct ze studie Tripelly a spol. byla od svych pozi-
tivnich matek izolovana ihned po narozeni a v této izolaci ponechdna
po dobu 14 dnt, z toho vice neZ polovina byla krmena umélou formu-
li. To je v rozporu s doporucenimi respektovanych odbornych spolec-
nosti v Evropé i USA, které naopak v piipadé asymptomatickych zen
nebo zen s mirnymi priznaky doporucuji ponechat dité v piitomnosti
matky za souCasného dodrzeni hygienickych pozadavki. Mezi tato
doporucenti patii omezeni ¢i Uplné vynechani navstév; udrzovani nejlé-
pe 2 a vice metrd rozestupu mimo dobu kojeni a dalsi nutnou manipu-
laci s novorozencem; pii blizsim kontaktu s ditétem noseni rousky ¢i
respiratoru (nedoporucuje se vsak pouzivani respiratorti s vydechovym
ventilem) a dukladna dezinfekce rukou pied a po manipulaci s ditétem
stejné jako dezinfekce povrchu (1,23,24,25,26,27). V piipadé, ze ma
a dyspnoe), se doporucuje ponechat dité v izolaci od matky s preferen-
ci podavat odstiikané matefské mléko. V tomto ptipad¢ je mozné zva-
zit odbér mateiského mléka ke stanoveni SARS-CoV-2. Soucasné,
pokud je u matky indikovano podavani antivirové ¢i jiné terapie, mize
byt kojeni kontraindikovano. Jakmile dojde ke zlepseni klinického sta-
vu matky, je mozné pokraCovat v hygienickém rezimu uvedeném vyse
a zahdjit kojeni (1). V CR byli v priib&hu prvni viny az na jedinou vyjim-
ku novorozenci pozitivnich matek ponechani s matkou na pokoji za sou-
c¢asného dodrzovani rezimovych opatfeni (véetné moznosti kojeni).

Na zavér prehledu udavame jako jednu z moznosti nastaveni hygie-
nického rezimu na oddéleni fyziologickych novorozenct ukazku postu-
pt z Novorozeneckého oddéleni FN Motol. Uvedené postupy jsou zde
v soucasné dob¢ (prvni a druha vlna pandemie) dodrzovany pii osetio-
vani novorozenct a vychazeji z kombinace mezinarodnich a lokalnich
doporuceni.

MANAGEMENT PECE O NOVOROZENCE
POZITIVNICH MATEK VE FN MOTOL

Novorozenci matek s asymptomatickym nebo mirnym pribéhem
COVID-19

V piipadé donoseného novorozence rozeného vaginalnim porodem
s nekomplikovanym pribéhem je mozné ponechat novorozence s mat-
kou pfi zachovani nasledujiciho hygienického doporuceni:

1. Vzdalenost mezi matkou a ditétem by méla byt vice nez 2 metry

(vyjma piebalovani a kojeni);

2. Po celou dobu pobytu by méla mit matka nasazenou oblicejovou

masku bez vydechového ventilu;

3. Pred i po manipulaci s ditétem by méla matka provést dikladnou

hygienickou dezinfekei rukou;

4. K matce ani ditéti by nemély dochazet zadné navstévy;

5. Matka by nem¢la opoustét izolacni pokoj, ve kterém je s ditétem

ubytovana.

Po pievezeni na odd€leni Sestinedéli je mozné nadale ponechat dité
s matkou za dodrzovani stejnych hygienickych opatfeni, personal musi
vzdy dodrzovat zakladni hygienicka doporuceni stran fadné hygieny
rukou a oblékani s ochrannymi pomtickami.

V ptipad¢ donoSeného novorozence rozeného cisaiskym rezem je
doporuceno novorozence ulozit do inkubatoru a ponechat na izolacnim
boxe, kde mize byt osetfovan a sledovan po dobu pobytu matky na jed-
notce intenzivni péce. Vzhledem k velmi nizkému riziku transplacen-
tarniho prenosu v pfipadé mirnych projevi osetfujeme takového novo-
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Metodika odbéri na testy SARS-CoV-2

Tab. 1. Doporuceni provadéni stéri rizikovych matek nebo novorozenct matek suspektnich nebo pozitivnich na COVID-19.

Rizikov4 skupina Nazofaryngealni stér na Ostatni odbéry Ostatni odbéry
P RT-PCR SARS-CoV-2 u novorozence u matky
Novorozenec matky s asymptomatickym ¢i ..
mirnym pribéhem nemoci COVID-19 7. den Zivota X X
. Stér z rekta (RT-PCR)
Asymptomaticky novorozenec matky se T 0o - T
stfedné téZkym az zavaznym prubéhem v prvnim tydnu Zivota IgMa Ig(}’kpro’tlllatky
nemoci COVID-19, nedonoSeny 24. hodina zivota v Eﬁzl(tl{ghich ota | S té12~ Eu]izzlel; t;V(i{TI:‘I;eCR)
novorozenec nebo novorozenec se 7. den zivota P yanu ziv P
zavaznym poporodnim prubéhem matek IgMoa } G protll’a tky Plosloya YOdva (LAHEC)
o el el Rl e e st (AL v prubc¢hu 3.—4. tydne | Vaginalni stér (RT-PCR)
zivota

rozence na izolacnim boxe s pokryvkou hlavy, respiratorem FFP2, empi-
rem a v rukavicich. Po navratu matky na oddéleni je pak mozné oba
ponechat na rooming-in se stejnymi pravidly jako vyse v piipad¢ novo-
rozence rozeného vaginalnim zptisobem.

Novorozenci matek se stfedné téZkym nebo tézkym pribéhem
COVID-19

V obou zplisobech porodu (vagindlni, operacni) dit¢ nenechavame
bondovat, ponechavame jej v inkubatoru na izolatnim boxe s oSetio-
vacim rezimem stejnym jako v piipad¢ pozitivnich matek, tedy pti oset-
feni by mél byt lékar vybaven témito pomiickami:

1. Cepice/pokryvka hlavy;

2. Stit nebo bryle;

3. Respirator FFP2;

4. Ochranny empir;

5. Rukavice.

Samozrejmosti je dusledna hygiena rukou zdravotnikil pied a po
vySetient.

Preferenci je novorozenci podavat odstiikané matetské mléko matky.
Po zlepseni klinického stavu matky je mozné novorozence umistit na
izolaéni pokoj za dodrZeni vy§e zminénych hygienickych opatieni.

Nedonoseni nebo donoSeni novorozenci se zavaZnym poporodnim
pribéhem (napi. RDS) matek pozitivnich na COVID-19

V piipadé porodu nezralého novorozence nebo donoseného novoro-
zence s nutnosti ventilacni podpory a dalsi intenzivni péce na neonato-
logické JIP, by mél byt novorozenec izolovan na samostatném boxe
a osetfovan v rezimu suspektné pozitivniho, tedy za pouziti cepice, $ti-
tu nebo bryli, respiratoru FFP2, ochranného empiru a rukavic.
ZAVER
Téhotné zeny s nemoci COVID-19 a jejich novorozenci maji lepsi kli-
nicky pribéh, nez jaky se puivodné s ohledem na predchozi virové epi-
demie predpokladal (pfedevsim ve srovnani se SARS a MERS)
(2,16,11). Tehotné maji delsi celkové trvani ptiznakd, febrilie jsou u nich
vsak popisovany méné Casto, riziko pfijeti na jednotku intenzivni péce
ci je popisovan u zen s pre-existujicimi komorbiditami, vy$sim veékem
rodicky nebo vysokym BMI. Téhotné se SARS-CoV-2 maji vyssi rizi-
ko pfed¢asného porodu, na rozdil od intrauterinniho umrti plodu a tmr-
ti novorozence, ktera jsou zatim v této skupiné zanedbatelna (11).

Onemocnéni COVID-19 ma u déti podobné klinické projevy jako
u dospélych, novorozenci maji oproti starSim détem nespecifické pfi-
znaky. Na rozdil od dospélych maji déti mirnéjsi prubeh a jsou oproti
dospélym Castéji asymptomaticti, coz mize ptispivat k Siteni epidemie.
Mortalita je v této populaci mnohonasobné nizs§i u dospélych pacientii
(5). Vétsina novorozenct pozitivnich matek je SARS-CoV-2 negativ-

nich, zdvazné klinické projevy s nutnosti intenzivni péce jsou u nich
popisovany jen vzacné (1,16). Vertikdlni ptenos infekce byl dosud
popsan pouze v jednotkach piipadt, mize vsak vést k zavaznému popo-
rodnimu pribéhu novorozenci s nutnosti intenzivni péce a mechanic-
ké ventilace (9,20).

COVID-19 je zavazné virové onemocnéni a klinickych dat o téhot-
nych Zenach a jejich novorozencich je dosud limitované mnozstvi. Pro
ucelenéjsi piedstavu a zhodnoceni rizik vertikdlniho pienosu nebo
zavazného pribéhu novorozence je potieba vice kazuistik a studii, stej-
n¢ tak jako dlouhodobych vysledkd matek a déti s prodélanym one-
mocnénim. [ pfes zatim relativné optimistické vysledky ztstava tato
vysoce infekéni nemoc hrozbou nejen pro t¢hotné matky, ale i donose-
né ¢i nedono$ené novorozence.
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SOUHRN

Cil prace: Studium efektivity prenatalniho screeningu vrozenych srdec-
nich vad (VSV). Analyza spektra VSV a trovné jejich fetalni identifi-
kace. Sledovani zmény GspéSnosti screeningu v poslednich letech.

Metodika: Retrospektivni studie v obdobi leden 2016 az zati 2020. Sle-
dovanou oblasti byl Moravskoslezsky (MS) kraj. Hodnocen byl vyskyt
vyznamnych VSV v populaci 55 100 zivé narozenych. Vyznamna VSV
byla definovéana jako patologie, ktera zdsadné ovliviiuje zdravi a zivot
novorozence nebo Casného kojence a je operovana nebo katetrizacné
feSena do roku véku ditéte. Prenatalné bylo vysetieni srdce plodu pro-
vedeno vétSinou v II. trimestru gravidity gynekologem nebo détskym
kardiologem. Postnatalné mély vsechny déti standardizované komplex-
ni vySetieni détskym kardiologem.

Vysledky: Béhem sledovaného obdobi se v MS kraji vyskytlo 199
(3,6/1000 zivé narozenych) vyznamnych VSV. VSV byla v 73%
(146/199) identifikovana jako izolované postizeni, u 18% (35/199) pii-
padl byla VSV asociovéana s genetickou patologii a u 9% (18/199)
s jinou extrakardialni patologii a normalni genetickou vybavou. V pru-
méru bylo prenatdlné detekovano 72% (143/199) VSV. Efektivita pre-
natdlniho screeningu se zvySovala z 71% v roce 2016 az na 86% v roce
2018. Vroce 2019 a 2020 se zachytnost snizila na 66%, respektive 65%.
Nejvyssi podil fetalni detekee (80-100%) mély vady s vyznamnou pato-
logii komor, atrioventrikularni defekt a dvojvytokova prava komora.
Nejhorsi vysledky byly u interrupce aortalniho oblouku a totalniho ano-
mélniho plicniho Zilntho navratu.

Zavér: Prenatalni detekce vyznamnych VSV je mozna a v Ceské repub-
lice ma vysokou efektivitu. Fetalni diagnostika je zavisla na pouzitych
projekcich, nejvyssi Gspésnost je u vad identifikovatelnych ze zakladni
Ctytdutiny. V poslednich letech zjistujeme pokles efektivity screenin-
gu, dalsi analyzy divodd budou nutné.

Klicova slova: fetalni echokardiografie, screening, vrozena srde¢ni vada

UvVOD

Vrozené srdecni vady (VSV) jsou nejcastéjsi vrozené vyvojové vady
v lidské populaci. Jejich podil na vSech vrozenych malformacich je az
40% (1,2). Etiologie vétsiny VSV je multifaktoridlni a nejasna, roli hra-
ji genetické i enviromentalni faktory (3,4). Vétsina VSV je identifiko-
vana jako izolované postizeni, piiblizné u 1/3 ptipadd je VSV asociova-
na s genetickou nebo jinou extrakardialni patologii. Prevalence VSV je
udavana v Sirokém rozmezi 2-75/1000 zivé narozenych déti, obecné je
fe detekovatelné, a proto se fetalni echokardiografie (FECHO) fadi mezi
dilezita screeningova vygetieni plodu. V podminkéch Ceské republiky
je FECHO provadéna na pracovisti gynekologa nebo détského kardio-
loga. Nejvetsi vytéznost s moznosti detailniho posouzeni srdecni anato-
mie a funkce je v poloving druhého trimestru (6). Casné prvotrimestral-
ni vySetieni je mozné, zejména pii piitomnosti rizikovych faktort (7).
Pti prenatalné diagnostikované VSV je vzdy nutné celkové dosetieni plo-
du, posouzeny jsou extrakardialni anomalie a nabidnuto genetické vyset-
feni. Hlavnim cilem prenatélni diagnostiky je poskytnout piesné infor-

mace o vyznamnosti vady a moznostech dosetfeni a feseni. Spravné pora-
denstvi je klicové, rodice jsou vzdy plné pouceni o typu vady a rozho-
duji o pokra¢ovani nebo ukonéeni gravidity. Cast rodiét graviditu pii nale-
zu vyznamné patologie srdce plodu ukonéi. Pokracujici gravidita je dale
sledovana a porod novorozence s vyznamnou VSV je planovan na spe-
cializovaném pracovisti. V idealnim pfipad¢ je porod novorozence s kri-
tickou VSV sméfovan do Détského kardiocentra (DKC) FN Motol. V pii-
padé vyznamné VSV s piedpokladanou hemodynamickou stabilitou je
porod planovan v perinatologickém centru s naslednym kardiologickym
doSettenim, sledovanim a planovanim intervence.

METODIKA

Sledovanou oblasti byl Moravskoslezsky (MS) kraj. Data byla hodnoce-
na v retrospektivni studii v obdobi leden 2016 az zati 2020. Autofi sledo-
vali vyskyt vyznamnych VSV v populaci 55 100 zivé narozenych.
Vyznamna VSV byla ve studii definovana jako patologie, ktera hemody-
namicky nebo klinicky vyznamné ovliviiuje zdravi novorozence nebo
kojence a je operovana nebo katetrizacné feSena do roku véku ditéte.
FECHO jako primarni screening byla provedena vétSinou v II. trimestru
gravidity na pracovisti gynekologa nebo détského kardiologa. Pfi pode-
zieni na patologii byl ve sledovaném regionu plod doSetfen vétSinou na
pracovisti FN Ostrava. Pii ukonceni gravidity byla autopsie vedena vzdy
za pritomnosti détského kardiologa. Pokracujici gravidita byla sledovana
aporod novorozence s VSV byl veden na specializovaném pracovisti. Zis-
kana data byla uloZena a zpracovana v programu Microsoft Excel. Stejny
program byl pouzit i pro popisnou statistiku a zakladni grafy a tabulky.

VYSLEDKY

V témér pétiletém sledovaném obdobi se v populaci 55 100 zivé naro-
zenych novorozencti vyskytlo 199 piipadi (3,6/1000) vyznamnych
VSV. Celkové 73% (146/199) bylo izolovanych VSV, v 18% (35/199)
byla identifikovana VSV ve spojeni s genetickou patologii a v 9%
(18/199) VSV ve spojeni s jinou extrakardialni patologii a normalni
genetickou vybavou. Nejcastéjsi vyznamnou VSV byl defekt atrio-
ventrikularniho septa, nejméné castou atrézie plicnice s intaktnim komo-
rovym septem, interrupce aortalniho oblouku, korigovana transpozice
velkych tepen a spole¢na komora. Fallotova tetralogie a transpozice vel-
kych tepen byly nejcastéjsi cyanotické VSV. Nejéastejsi vadou s budou-
ci univentrikularni cirkulaci byl syndrom hypoplastického levého srd-
ce. Celkovy vyskyt VSV je uveden v tabulce 1.

Z celkového poctu 199 VSV bylo 72% (143/199) detekovéano prena-
talné a 28% (56/199) prenatalné identifikovano nebylo. Nejvyssi podil
fetalni detekce (80-100%) mély vady s vyznamnou alteraci komor (syn-
drom hypoplastického levého srdce, atrézie plicnice a trikuspidalni
chlopné, spolecna komora), atrioventrikularni defekt a dvojvytokova
prava komora. V 70-80% byly fetaln¢ identifikovany konotrunkalni
vady (Fallotova tetralogie, perzistujici aortalni trunkus) a vyznamna aor-
talni stenoza. V 60-70% byly detekovana stenoza plicnice a Ebsteino-
va anomalie, 50-60% efektivitu pak vykazoval screeningu u transpozi-
ce velkych tepen, koarktace aorty a vyznamného defektu komorového
septa. Nejhorsi vysledky byly u interrupce aortalniho oblouku a total-
niho anomalniho plicniho Zilniho navratu, tyto vady nebyly prenatalné
poznany ani v jednom piipadé. Kompletni vysledky fetalni detekce VSV
jsou uvedeny v tabulce 1 a v relativnim zastoupeni v grafu 1.
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Tab. 1. Vyskyt vrozenych srdecnich vad, Moravskoslezsky kraj 2016-2020

Vrozens srdecni vada N celkem prenatél;é( ;}:&)tekované prenatsilnfiI ?(;Setekované

Defekt atrioventrikularniho septa 29 26 (90) 3 (10)
Defekt komorového septa 27 14 (52) 13 (48)
Fallotova tetralogie 22 16 (73) 6 (27)
Syndrom hypoplastického levého srdce 20 19 (95) 1(5)

Koarktace aorty 18 10 (56) 8 (44)
Steno6za aorty 15 11 (73) 4(27)
Transpozice velkych arterii 14 8(57) 6 (43)
Dvojvytokova prava komora 12 11 (92) 1(8)

Stenoza plicnice 10 6 (60) 4 (40)
Perzistujici arterialni trunkus 8 6 (75) 2 (25)
Atrézie plicnice s defektem komorového septa 6 5(83) 1(17)
Totalni anomalni navrat plicnich zil 4 0(0) 4 (100)
Ebsteinova anomalie 3 2(67) 1(33)
Trikuspidalni atrézie 3 3 (100) 0(0)

Atrézie plicnice s intaktnim komorovym septem 2 2 (100) 0(0)

Interrupce aortalniho oblouku 2 0(0) 2 (100)
Korigovana transpozice velkych arterii 2 2 (100) 0(0)

Spole¢na komora 2 2 (100) 0(0)

celkem 199 143 (72) 56 (28)
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Graf 1. Efektivita fetdlni detekce, relativni pocty v %.
(VSD-defekt komorového septa)
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Graf 2. Efektivita fetalni detekce, leden 2016 -zaii 2020

V grafu 2 je uvedena Gi¢innost prenatalniho screeningu VSV ve sle-
dovaném obdobi. Po zvySujici se Gispésnosti v letech 2016 a 2017 vyka-
zoval screening nejvyssi efektivitu v roce 2018, kdy bylo fetalné dete-
kovano 86% vsech vyznamnych VSV. V dalsich letech dochazi
k poklesu na 66%, respektive 65%. Od ledna 2019 do zaii 2020 neby-
lo v MS kraji prenatalné¢ poznano 25 vyznamnych VSV. Dominovala
Fallotova tetralogie v 6 ptipadech, velky defekt komorového septa v 5
piipadech, transpozice velkych tepen ve 4 piipadech a stejné tak koark-
tace aorty u 4 déti.

DISKUZE

VSV jsou nejcastéjsi kongenitalni morfologické defekty v lidské popu-
laci. Jejich prevalence je udavana v Sirokém rozmezi 2-50/1000 zivé
narozenych. Pfi zapocteni vSech nevyznamnych forem VSV véetné
malych komorovych defektl a bikuspidnich aortalnich chlopni stoupa
incidence az k 75/1000 zivé narozenych. Vyskyt vyznamnych VSV je
odhadovan na 2,5-3 ptipadti na 1000 zivé narozenych (5). V této men-
§i studii byl tento vyskyt témet ve shod¢, 3,6/1000. Nejcastéjsi vyznam-
nou VSV byl defekt atrioventrikularniho septa, nejcastéjsi kritickou
vadou byla u novorozenct transpozice velkych tepen. Sledované vady
byly ve 2/3 ptipadu identifikovany jako izolované postizeni, v jedné tie-
tin¢ se spojovaly s genetickou nebo jinou morfologickou patologii.
V této studii bylo 72% VSV identifikovano prenataln¢. FECHO je vel-
mi presnd metoda ke zjisténi vyznamnych kardialnich defektd plodu
a pii vysetieni zkusenym Iékafem ma vysokou specificitu a senzitivitu
(8,9). Ve sledovaném regionu trva preference diagnostiky ve druhém
trimestru, nejcastéji je vysetieni srdce realizovano mezi 18.-22. tydnem.
Prvotrimestralni screening je mozny, nutna je vysoka vybavenost pra-
covisté a dostatecné zkusenosti vysettujicich. Tuto moznost 1ze zejmé-
na nabidnout pii pfitomnosti rizikovych faktorti (10). V nasem soubo-
ru bylo v prvnim trimestru diagnostikovano minimum vad, a to
piedevsim ve spojenim s jingm vyznamnym postizenim plodu.
Vysledek FECHO je zavisly na pouziti jednotlivych srde¢nich rovin.
Pro rutinni screening jsou doporuceny jednotlivé vysettovaci skeny. Jde
0 piicné fezy, které na sebe navazuji a postupné sleduji tvar srdecni Ctyi-
dutiny, vytokové trakty komor a anatomii velky tepen, tzv. projekei tii
cév spolu s tracheou. Provedeni téchto projekei by pii FECHO mélo byt
vzdy dodrzeno (11,12). Vysledky ve sledovaném regionu pak potvrzu-
jifakt, ze pti FECHO je velmi dobra efektivita detekce patologii pozna-
telnych ze zékladni ctyfdutinové projekce, zatimco identifikace vad
v oblasti vytokovych traktti komor a patologii velkych tepen je horsi
(13). Spolecna komora, atrézie plicnice s intaktnim komorovym septem
a hypoplastickou pravou komorou a syndrom hypoplastického levého
srdce mély v naSem souboru 90-100% fetalni zachytnost (14). Vyjma
doporucenych rovin je mozné pti dosetfovani fetalniho srdce pouzit dal-
$iprojekce (dlouhé osy komor, kratké fezy na urovni srde¢ni baze komor,
rovina aortalniho oblouku). Vyhodné je pouziti dopplerovskych metod
(barevného mapovani, pulzni nebo kontinudlni méteni) (15).

10

Hlavnim cilem prace bylo sledovat nepfiznivy vyvoj efektivity fetal-
ni detekce srde¢nich defekti. Z dlouhodobého hlediska a z pohledu Ces-
ké republiky se tato detekce kontinualné zvySovala od zavadéni scree-
ningu DKC v roce 1986, kdy byla celostatni uroven pod 1%, na 70-80%
po roce 2000. V nasi republice se v poslednich letech fetalni detekce
kritickych vad pohybuje mezi 80-90% (16). V MS kraji bylo v roce 2000
detekovano pouhych 10% vyznamnych VSV. Po zlepSeni spoluprace
détskych kardiologi s gynekology se tato hodnota zvedla na 60-70%
v roce 2013-2015, v roce 2016 poprvé MS kraj piekrocil 70%, a v roce
2018 bylo detekovano 86% vyznamnych a kritickych VSV pted poro-
dem. V nésledujicich letech (2019 a 2020) dochézi k vyznamnému zhor-
Seni a Uroven klesa téméf o jednu tietinu. Pii podrobné;jsi analyze auto-
i zjistuji, ze zistala stabilni uroven detekce v oblasti vyznamné
patologie komor a ,,uniklé* vady se tykaji patologii v oblasti vytoko-
vych trakttl, velkych tepen a aortalniho oblouku. Je otazkou, zda systém
prenatalniho screeningu neni zménén a zda neni potieba dale analyzo-
vat pokles kvality fetdlni detekce VSV. Pravdépodobné je nutné zame-
fit pozornost na vysetfovani rovin ,,nad srdecni ctyfdutinou®, kde se
deficit v identifikaci vad jevi nejvetsi.

Screeningové vySetteni srdce plodu je soucasti prenatalniho ultra-
zvukového vySetteni, které provadi gynekolog. V pfipadé nemoznosti
provedeni nebo zajisténi vySetfeni gynekologem, muize tento screening
provést détsky kardiolog (16). Dulezita je identifikace rizikovych fak-
tortl v anamnéze. Tyto faktory definujeme jako rizikové faktory matky,
rodiny, plodu a gravidity. Podle rizikovych faktorti lze vyjadfit presné
indikace ke specializovanému vysetieni, které provadi détsky kardio-
log. Tyto indikace byly znovu revidovany a publikovany (16). Abso-
lutni indikaci ke specializovanému vysetieni srdce plodu détskym kar-
diologem ptedstavuje nalez srdecni vady nebo podezieni na ni pii
screeningovém vysettent.

Cilem prenatalni diagnostiky VSV je piesna identifikace kritickych
a vyznamnych vad a diagnostika komplexnich onemocnént, které ohro-
zuji zdravi nebo zivot ditéte a maji vliv na dlouhodobou morbiditu a mor-
talitu (17). Nutné je spravné poradenstvi, nabidnuti celkového dosetre-
ni patologické gravidity a zabezpeCeni porodu na specializovaném
pracovisti. Transport in utero na adekvatni pracovisté, v pripad¢ kritic-
kych VSV do DKC, je z pohledu neonatologti a détskych kardiologi
spravny a nezbytny.

ZAVER

Z dlouhodobého pohledu je prenatdlni diagnostika VSV vysoce efek-
tivni a vyznamné VSV jsou jednoznacng identifikovatelné pied naro-
zenim ditéte. Zména Gi¢innosti screeningu a jeho aktualni zhorSeni bude

vyzadovat dalsi sledovani a analyzy, zda jsou tyto vysledky ojedinély
medicinsky vykyv nebo jde o trvalou zménu.
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ZKkusenosti s oSetFovanim poranéné kiize u extrémné a velmi
nezralych novorozencii pripravky Actimaris

Juren T., Stejskalova A

Neonatologické oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

SOUHRN

Neonatalni intenzivni péce o extrémné a velmi nezralé novorozence je
spojena s celou fadou zakrokt a procedur, pii kterych miize Casto dojit
k poranéni jejich mimoradné citlivé ktize. Zabranit nebo piedejit pora-
néni se da jen obtizné. OSetfovani kiiZze a hojeni ran je proto béznou
a vyznamnou soucasti neonatalni péce. K péci o kuzi i hojeni ran se
vyuzivaji nejriznéjsi osvédcené i nové metody. Jednou z moznosti, kte-
ra se objevila teprve nedavno je ptipravek ActiMaris, ktery dosud neni
v neonatologii pfili§ rozsiten. Prezentujeme tii kazuistiky, kde byl
s uspéchem ActiMaris pouZit.

Kli¢ova slova: Extrémné nezraly novorozenec, velmi nezraly novoro-
zenec, kiize novorozence, poranéni kuize, lokalni kyslikova 1écba, sing-
letovy kyslik, ActiMaris

Zkratky: ETC endotracheélni kanyla, endotracheal cannula, CPAP kon-
tinualni pfetlak v dychacich cestach, continuous positive airway pres-
sure , ROS reaktivni slouceniny kysliku, reactive oxygen substance,
STAU Staphylococcus aureus, UVC umbilikalni venozni katetr, umbi-
lical venose catheter

UVOD

Dnesni neonatalni intenzivni pééi si spojujeme piedev§im s péci o vel-
mi a extrémné nezralé novorozence. Pacienti jsou vystaveni invazivnim
zakroktim, kdy dochazi ke kontaktu nejriiznéjsich materiald a latek s cit-
livou kuzi ditéte. Invazivnim vykoniim se nelze vyhnout, pouze je moz-
no je omezit. Vykony u této kategorie déti jsou jiz standardné spojeny
s novymi piistupy k péci o mimotadné citlivou pokozku prave pro jeji
nezralost. Kiize nezralého novorozence ma v mnoha ohledech jiné vlast-
nosti nez kize vétsich déti a dospélého.! Bez $pickové péce o kuzi neni
dlouhodoba hospitalizace nezralych novorozencl myslitelna. Nezbyt-
nou podminkou takové péce je pouzivani modernich, bezpecnych a pre-
devsim k tkanim Setrnych technik, materialti a ptipravkl. Kromée pre-
vence a ochrany kize pied traumatizaci je potieba peCovat i o kazi
poskozenou, infikovanou nebo podrazdénou. Objevuji se nové 1é¢ebné
prostiedky s dobrou az vysokou efektivitou a nizkymi az nulovymi neza-
doucimi Ucinky.

OSETROYATELSKA USKALI PECE O KUZI
NEZRALEHO NOVOROZENCE

Nezralost kiize je tmérnd celkové nezralosti. Pro fyzikalni vlastnosti
kuze je dilezita predevsim nejzevngjsi vrstva epidermis, tzv. stratum
corneum. Na ni se da charakterizovat mira nezralosti. Zatimco stratum
corneum dospélého cloveka nebo zralého novorozence je tvoteno 10-
20 vrstvami, u velmi a extrémné nezralého novorozence jsou to pouze
1-3 vrstvy. Kiize extrémné nezralého novorozence obsahuje vice vody,
ma vys$si pH a mé snizenou kohezi. Nejvyssi mnozstvi vody obsahuje
kiize zv1asté v prvnich dnech Zivota. ! Cim v&tii je nezralost ditéte, tim
vetsi je podil vody na télesné hmotnosti. Nezrali novorozenci mohou
ztratit az 15% své télesné hmotnosti béhem nékolika prvnich dnd. 2 Jed-
na se predevsim o intersticialni tekutinu, ktera je ve své pievazné vét-
$in¢ obsazena v kozni tkéni. Piesto, anebo prave proto, je nutné v inku-
batoru udrzovat vlhkost dosahujici az 90% tak, aby se zabranilo
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transdermalnim ztratdm vody, které by mohly vést k rychlé dehydrata-
ci a problémtim s ni spojenymi.? VIhka kize je vysoce citliva k tvorbé
puchyit, dekubitl, exfoliace i exkoriace. Velkou roli hraje i propustnost
ktze pro vstup cizorodych latek véetné dezinfekei. Nezanedbatelna je
také relativné velka plocha kiize vzhledem k hmotnosti. To ma vyznam
pro termoregulaci, ale také pro miru vstiebavani latek kazi.* Imunolo-
gicka nezralost a vlhké prostredi inkubatoru pak vedou k ¢astéjsimu roz-
voji koznich infekci. Poranéni kiize jsou nejcastéji zpisobena tlakem
(CPAP, ETC, cidlo saturace). Dale mize dojit ke ,,svléknuti* ktize pii
odstranéni naplasti, k teplotnimu poranéni napt. od cidla saturace,
k poranéni pii kanylacich nebo odbérech ze Zily, pti kapilarnim odbéru
z paty, k poranéni kiZe z extravazace infuzniho roztoku, jez mize vést
az k nekréze. Poranéni mize vzniknout i na velké plose, a to plisobe-
nim dezinfekéniho roztoku, ktery nabyva ucinnosti az po 1-2 minutach.
Pokud je novorozenec na umélé plicni ventilaci, pouziva se lepent slou-
zici k fixaci endotrachedlni kanyly. Pokud je na CPAPu, je dlouhodobé
a kontinualné pfipojen na podpurné zatizeni generujici trvaly pietlak
v dychacich cestach. Generator tlaku byva fixovan popruhy, naplastmi,
uvazky pevné drzicimi nalozeny silikonovy aplikator. Tento nejcastéji
zplisobuje traumatizaci. Jednd se vétSinou o dekubitus z utlaku tkané
nebo o exkoriaci. Prevenci téchto komplikaci je pouziti riznych kry-
cich néplasti nebo krytl z umélé ktize, stfidani riznych velikosti apli-
katoru, stfidani masky a ,,nostril* nebo uvolnéni tlaku aplikatoru na kuizi.
Pokud jiz k traumatu nebo infekci dojde, je volba optimalniho 1é¢eb-
ného postupu dost obtizna. Proto oSetiujici personal vita nové metody,
které se daji vyuzit. Musi byt Setrné, netoxické, nedrazdivé a predevsim
ucinné.

KYSLIK, SINGLETOVY KYSLIK A ACTIMARIS

Je znamo, ze kyslik ma v hojeni ran zasadni ulohu. Je nutny k angio-
genezi, syntéze kolagenu a je diilezity v obrané proti infekci. Organiz-
mus kyslik na hojeni ran spotiebovava ve vétsi mife, coz mize hrat roli
u hypoxickych nebo $patné prokrvenych pacientti. * Kyslikova terapie
predstavuje jedno z modernich pojeti hojeni ran. Pouziti kysliku v ram-
ci oSetfovani ran vsak neni novinkou. Kyslik se k tomuto tcelu apliku-
je jak lokalng, tak celkové. V neonatologii je k hojeni ran mozné pou-
ze lokalni pouziti kysliku. Pouziti celkové hyperoxie je v neonatologii
kontraindikovano kvtili nedostate¢né antioxidacni enzymatickeé kapaci-
t¢ u nezralych novorozencti, vedouci k poskozeni vyvijejicich se orga-
nu (retinopatie, bronchopulmonarni dysplazie). Lokalni aplikace kysli-
ku naopak mozna je a vyuziva se k tomuto Gcelu: pfimy baktericidni
efekt na bakterie, podpora leukocytarnich funkci, zlepsena dostupnost
rastovych faktori, podpora neovaskularizace, tvorba granulacni tkang,
zlepseni lokalni hypoxie tkan€. Vyhradni postaveni v 1écbé ran kysli-
kem ma tzv. singletovy kyslik.* Singletovy kyslik je excitovana forma
molekularniho kysliku. Destrukci mikrob se singletovy kyslik redu-
kuje, stabilizuje a méni na standardni kyslik, ktery je nezbytny pro
samotny proces hojeni. Piisobi tedy ve dvou fazich, nejprve antimikro-
bialn€, poté hojive. Jednim z novych prostiedkd, ktery vyuziva anti-
mikrobidlniho ptisobeni biofyzikalniho principu singletového kysliku
pro hojeni ran a zanétl je piipravek ActiMaris.

Na naSem odd¢leni s uspéchem pouzivame v ramci oSetfeni kize
novorozenct viechny dostupné formy piipravku, tedy ActiMaris Gel,
ActiMaris Sensitiv roztok a ActiMaris Forte roztok. ActiMaris vyuzi-
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Kazuistika 1

—

Kazuistika 2

va okamzitého lokalniho uvoliovani singletového kysliku z roztoku
nebo gelu pii kontaktu s biologickou tkani (kdzi, sliznici nebo spodi-
nou rany). Statni zdravotni ustav v Praze testoval ActiMaris na celé
fad¢ mikroorganismil a potvrdil jeho tcinnost baktericidni, virucidni,
fungicidni i sporicidni. Je vhodny na vlhké hojeni ran a vykazuje nulo-
vou drazdivost pokozky. Vyrobce uvadi, Ze reaktivni slouceniny kys-
liku (ROS) ze skupiny tzv. neradikali (singletovy kyslik), motska stl,
ionizovana voda a zasadité pH pfispivaji vzajemnou synergii k velmi
ktim. Nezanedbatelnou vyhodou piipravki zalozenych na principu
aktivniho kysliku je nulové riziko vytvafeni rezistence, na rozdil od
piipravki antibiotickych. Jde totiz o pfimou fyzikalni destrukci bunéc-
né stény patogenu a naruseni jeji integrity. Je také potvrzen prokaza-
telny ucinek proti otoku a zanétu. Krom¢ vziti k 1é¢bé uz vzniklych
poranéni nebo jinych 1ézi kiize vyuzivame u extrémné nezralych novo-
rozencti ActiMaris Forte roztok jako ndhradu standardné pouzivané
dezinfekce pied invazivnimi vykony. Divodem je jeho vysoké anti-
septicka ucinnost a souc¢asné nulova drazdivost i pfi delsi expozici, kte-
ré se ¢asto neni mozno vyhnout.

PRIKLADY VYUZITI

Prezentujeme tfi kazuistiky, pfi kterych jsme pouzili ActiMaris k hoje-
ni iatrogennich poskozeni kize.

Kazuistika 1

Dévceatko narozené ve 24. tydnu. Otlak vznikly hned po narozeni pii
aplikaci CPAP masky na porodnim sale. Hojeni otlaku bylo obtizné,
protoze dité muselo byt i béhem 1écby napojeno na neinvazivni decho-
vou podporu a misto l1éze bylo nadale vystaveno kontaktu a tlaku. K oset-
feni léze a hojeni byl pouzit ActiMaris Sensitiv roztok formou obkla-
du, ActiMaris Gel v tenké vrstvé — dopliiovan 3 x za den, a Mepitel -
silikonova miizka pro lepsi aplikaci a udrzeni gelu. Lécba trvala 18 dni.
Nekroticka ¢ast se postupné odloucila.

Kazuistika 2

Chlapecek z dvojcat — 26. tyden, dlouhodobé na CPAPu, osidleny
STAU, dekubitus vznikl dlouhodobym tlakem vytvaienym pies CPAP.
Osetfovan obklady ActiMaris Sensitiv, ActiMaris Gel, Mepitel mfizka
pro lepsi aplikaci a udrzeni gelu. Gel 3 x za den dopliovan v tenké vrst-
ve. Obklad provadén 1x za 24 hod. Lécba trvala 4 tydny.

Kazuistika 3

Tato kozni léze vznikla u ditéte narozeného ve 28. tydnu pii zavade-
ni UVC a fixaci jako disledek plsobeni alkoholového dezinfekéniho
roztoku. Zahajena lokalni 1écba, vlhké hojeni ActiMaris Sensitiv roz-
tok, ActiMaris Gel a Mepilex Lite jako horni vrstva. ActiMaris Gel byl
dopliiovan 2-3 x za den v tenké vrstvé. Eroze touto metodou byla zho-
jena za 7 dni.
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Kazuistika 3
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Vrozené hemolytické anemie jako priiny nekonjugované
hyperbilirubunemie u novorozenci — stru¢ny prehled

Bastan Anna, Ludikova B..

Deétska klinika Lékarske fakulty a Fakultni nemocnice Olomouc

Spektrum p¥i¢in novorozenecké hyperbilirubinemie je velmi Siro-
ké. Pro snazsi orientaci a nasledny management je tieba rozlisit dvé
velké skupiny hemolyz a to imunni a neimunni. V tomto ¢lanku se
vénujeme vrozenym hemolytickym anemiim, jakoZto vyrazné méné
které je vSak potieba v diferencialné diagnostickém procesu mys-
let.

UvVOD

Zvysena produkce bilirubinu v disledku hemolyzy mtze byt dana na
jedné stran¢ imunitnim mechanismem, na stran¢ druhé neimunitni pii-
¢inou. Vrozené hemolytické anemie mohou byt jednim z divodu tézké,
resp. pietrvavavajici hyperbilirubinemie novorozence. Pfi¢ina to neni
Casta, avsak v diagnostickém procesu je tieba mit ji na paméti. Hemo-
lytické anemie obecné rozdélujeme dle mista pfic¢iny hemolyzy na kor-
puskularni a extrakorpuskularni. Hemolytické anemie vrozené jsou pre-
vazné tzv. korpuskularni, ¢ili problém tkvi v samotném erytrocytu.
Jednotlivé nemoci uvadi tabulka ¢. 1.

Tab. ¢. 1. Vrozené korpuskularni hemolytické anemie

) ) srpkovita anemie
Hemoglobinopatie -
thalasemie
Poruchy membrany hereditérni sférocytéza
erytrocytu hereditarni eliptocytoza
Enzymatické defekty |  deficit glukosa-6-fosfat dehydrogendzy
erytrocytu deficit pyruvatkinazy

PREHLED VROZENYCH KORPUSKULARNICH
HEMOLYTICKYCH ANEMII

HEMOGLOBINOPATIE

Jak uz nazev napovida u hemoglobinopatii se jako pric¢ina hemolyzy
uplatiiuje zména tvorby celého globinového fetézce nebo syntéza abnor-
mélniho globinového fetézce. Pokud je mutovan beta gen, pak je u hete-
rozygoti postizeno 50% fetézct, pii mutacich v alfa genech je to pou-
ze 25% molekul, avSak jedinci jsou postizeni jiz pred narozenim.
Hemoglobinopatie délime na ty s poruchou struktury fetézce globinu
(srpkovita anemie) a choroby s poruchou syntézy fetézce globinu (tala-
semie) (1).

Srpkovita anemie

Jedna se o autosomalné recesivné dédicné onemocnéni. Charakteris-
tickym laboratornim znakem je zména tvaru erytrocytli z typického ,,pis-
kotového* na ,,srpkovity*. Tato zména je dana mutaci genu pro beta-
globinovy fetézec s naslednou tvorbou abnormalniho hemoglobinu
S (HbS), ktery je méné rozpustny nez klasicky hemoglobin A (HbA).
Tato mutace (substituce valinu za kyselinu glutamovou jako Sestou ami-
nokyselinu beta globinového fetézce) ma za nasledek snizeni plasticity
a zvyseni fragility erytrocytil pii snizeni parcialniho tlaku kysliku (1).
Nejcastejsimi klinickymi projevy jsou vasookluzivni fenomény a hemo-
lyticka anemie.

Gen pro srpkovitou anémii se naléza piedevsim v Africe, kde Zzije pfi-
blizné€ 40 % heterozygotli pro HbS. Tento gen se vsak vyskytuje se
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i v celé fadé dalsich oblasti (Stiedni Vychod, Recko, Indie) (2). V roce
2010 se celosvetove narodilo vice nez 300 tisic homozygotl SS a témet
5 milionti déti s n¢jakou variantou pro srpkovitou anemii. Vétsina téch-
to déti se narodila v Subsaharské Africe (3). Vzhledem ke globalizaci
a migracni situaci ve svété je tfeba na tuto nemoc do budoucna myslet
v ramci diferencialni diagnostiky i v Ceské republice. Vétsina novoro-
zencu se srpkovitou anemii je bezpiiznakovych do t¢ doby nez pokles-
ne ¢i vymizi fetalni hemoglobin (4). S takto postizenymi détmi se tedy
setkavaji spise az pediatfi a to v pozd¢jsich tydnech a mésicich zZivota
ditéte. Ve vSech statech USA je povinny novorozenecky screening (5).

Talasemie

Mezi dalsi intrakorpuskularni vrozené hemolytické anemie patii sku-
pina talasemii. Jejich spole¢nym patofyziologickym zakladem je poru-
cha syntézy alfa globinového (alfa talasemie) ¢i beta globinového (beta
talasemie) fetézce, resp. jejich abnormalni nepomér. Tize anemie je pii-
mo umerna velikosti tohoto nepoméru (2). Tyto neparové fetézce pre-
cipituji v prekurzorech erytrocytii v kostni dieni a v periferni krvi, zpt-
sobuji destrukci téchto erytrocyti a vysledkem je pak rizny stupen
anémie daného jedince. V dusledku této hemolyzy vidame u postize-
nych jedinct také extramedularni hematopoézu (6). Talasemie jsou nej-
Castéjsi recesivné dédicnd onemocnéni. Odhaduje se, Ze celosvétove exi-
stuje cca 1-5% nosi¢l mutace pro néjaky typ talasemie (7).

* a-talasemie
Jak jiz nazev napovida, o-thalasemie je zpisobena poruchou tvorby
a-globinového fetézee. Diisledkem této poruchy je tvorba hemoglobi-

Tab. ¢. 2. Klinicky dopad v disledku postizeni riizného poctu alel
u o-talasemie

delece 1 alely (=thalassemia minima, o+)
a-/aa
bezptiznakové nosicstvi

delece 2 alel (=thalassemia minor, a0)
aa/--, a-/a-
mirna hypochromni mikrocytarni anemie

delece 3 alel (=HbH)

__/a_

velka variabilita — asymptomaticky priubéh —
novorozenecka Zloutenka, tézka hemolyticka
anemie —> hydrops fetalis

dg: HbH (B globinovy tetramer)

delece 4 alel

—ef-

tézka mikrocytarni anemie a hydropsem, vetsi-
nou letalni jiz v prubéhu intrauterinniho vyvoje

dg: Hb Barts (y globinové tetramery), zadny
HbF, HbA ani HbA2

ﬂ

Upraveno dle: Brancaleoni V, Di Pierro E, Motta I, Cappellini MD.
Laboratory diagnosis
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nu slozeného az ze Ctyf fetezct gama (y) ¢i beta (). Klinicky obraz je
pak dan poctem postizenych alel; a-globinovy fetezec je kodovan dve-
ma geny, resp. Ctyimi alelami. Klinické dopady a charakteristické labo-
ratorni znaky zobrazuje tabulka ¢. 2 (8). Typickymi hemoglobiny nacha-
zejicimi se u pacientl s a-thalasemii jsou hemoglobin Barts (y4), resp.
hemoglobin H (f4) (9). Klinicky dopad v dusledku postizeni riizného
poctu alel u a-talasemie ukazuje tabulka ¢. 2.

* B-talasemie

B-globinovy fetézec je kodovan dvéma geny. Mutace nalézame v jed-
nom ¢i v obou genech a na zéklad¢ téchto mutaci rozlicujeme B (sni-
Zena exprese B-globinového fetézee) a 0 (nulova exprese p-globinové-
ho fetézce) talasemii. Vzhledem k ptitomnosti fetalniho hemoglobinu
(HbF), ktery je slozen ze dvou fetézcl o a dvou fetézcl y, jsou novo-
rozenci asymptomaticti. Prvni priznaky se objevuji kolem Ctvrtého az
Sestého mésice Zivota. Nadbytek a-fetézcti poskozuje erythroidni bun-
mii se v krvi vyskytuji HbF a hemoglobin A2 (HbA2) (1). HbA2 tvori
dva a fetézce a dva 6 fetézce. Tvoii méné nez 3% celkového hemoglo-

vy v

binu u dospélych a nema téméi zadnou fyziologickou funkci (10).

Mezi zakladni laboratorni odbéry pii podezieni na talasemii patii
vySetfeni poctu, velikosti a morfologie cervenych krvinek a dle méfe-
ni frakci hemoglobinu. Stfedni objem erytrocyti (MCV) a primémé
mnozstvi hemoglobinu v burice (MCH) jsou vyrazné snizené u p-tala-
semie, kdezto jen mirné snizeni nachazime u o-talasemie. Vysetfeni
HbA2 je esencialni pro zachyceni nosice p-talasemie. U a-talasemie nalé-
zamé snizené mnozstvi HbA2. Pii diagnostice B-talasemie neni mole-
kularni diagnostika vyzadovana, naproti tomu je nezbytnd u o-talasemie.
Na zdklad¢ vysledkt molekularni diagnostiky jsme schopni piedpove-
dét zavaznost nemoci daného jedince. Talasemie patii mezi recesivné
dédi¢na onemocnéni. Screening novorozenct u nas, na rozdil od zemi
s Castym vyskytem (Iran, Saudska Arabie, Palestina), doporucen neni.
V téchto zemich je zaveden také prenatalni screening (vysetieni DNA
choriovych klkii) a to at’ uz v programu povinném ¢i doporuceném. Sou-
¢asné maji pary moznost preimplantacni diagnostiky (8). Celosvétove je
témef 7% tehotnych Zen nosi¢i genu pro o &i f talasemii (11).

PORUCHY MEMBRANY ERYTROCYTU

Hereditarni sférocytoza

Mezi nejcastéjsi hemolytické anemie vzniklé v diisledku poruchy
membrany erytrocytu patii hereditarni sférocytoza (HS). Hereditarni
sférocytoza je autosomalné¢ dominantné dédi¢né onemocnéni zplsobe-
né mutacemi v genech kodujicich proteiny membranového cytoskele-
tu. Témito proteiny mohou byt Spectrin, Ankyrin, Band 3 ¢i Band 4.2
(12). Znalost konkrétni mutace vSak neméni nasledny terapeuticky
management (13). V dusledku téchto mutaci dochazi ke ztrat¢ vyse zmi-
nénych proteind a tato ztrata vede k redukei vertikalnich asociaci mezi
cytoskeletem a membranou a k poruse deformability postizené mem-
brany erytrocytu (13—15). Pfi priichodu slezinnymi sinusy dochazi ke
ztraté bikonkavniho tvaru a nasledné k tvorbé tzv. sférocyti, Cili eryt-
rocyt kulovitého ¢i elipsoidniho tvaru. Pokud jsou oba rodice nosici
defektu pro membranové proteiny, pak mizeme ocekavat hydrops feta-
lis ¢i porod mrtvého ditéte (16,17). Zloutenku u novorozenci s HS
nachazime bézné a jeji zdvaznost mize vyustit az v potiebu vyménné
tranfuze. Maximalnich hodnot dosahuje bilirubin kolem druhého dne
po porodu, proto je nutné novorozence, jehoz rodice maji HS, bedlivé
monitorovat. V jasnych ptipadech (typicka rodinnd anamnéza, fyzikal-
ni vySetieni, sférocyty v natéru periferni krve, retikulocytéza, negativ-
ni ptimy antiglobulinovy test) neni dalSich testi tieba (13). Nekteré déti
jsou jiz od novorozeneckého veku zavislé na transfuzich (18).

Splenomegalii, ¢astou u vétsich déti a dospélych s HS, u novorozen-
ct téméf nevidame. Stejné tak maji novorozenci relativné normalni hod-
noty hemoglobinu pfi narozeni a béhem prvniho tydne zivota (19). Téz-
ka anemie se rozviji az v nasledujicich tfech tydnech (18,20). Naproti

tomu zloutenka je u novorozenci nejcastéjsi klinicky projev HS. Poma-
la odpovéd novorozeneckého erytropoetického systému na hemolyzu
vede k relativné malému poctu retikulocyttl vzhledem k zavaznosti ane-
mie. Sferocyty u novorozencl nenachazime tak casto jako u starcich
déti ¢i dospélych, stejné tak dalsi markery hemolyzy, jako napt. nizky
haptoglobin, nejsou pro novorozenecké obdobi typické. Az 65% novo-
rozenct s HS ma rocice s HS (19). Rodice by tuto skute¢nost méli sdé-
lit svym oSettujicim 1ékafim (neonatolog, gynekolog).

Jako zlaty standard v diagnostice HS je pouzivan test kryohemoly-
zy. Pokud je proveden spolu testem Flow Cytometry Test s Eosin-5-
Maleimide, pak je senzitivita az 93,5% (21). Dale vySettujeme kom-
pletni krevni obraz spolu s rozsifenymi parametry ¢ervené krevni fady
(zvyseny MCHC, snizeny MCV), zhodnotime natér periferni krve na
piitomnost sférocytl a polychromasie.

ENZYMATICKE DEFEKTY ERYTROCYTU

Deficit glukéza-6-fosfat dehydrogenazy

Tato dédi¢na hemolyticka anemie patii mezi nejcastéjsi anemie zpu-
sobené¢ enzymatickym defektem. Glukoza-6-fosfat dehydrogenaza
(G6PD) tvoii nikotinamidadenindinukleotidfosfat (NADPH) a chrani
tak erytrocyt pied oxidativnim stresem. Protoze erytrocyty nedokazi
produkovat NADPH jinym zplsobem, jsou ve srovnani s jinymi buii-
kami citlivéj$i vici oxidativnimu stresu (22, 23).

Jedna se o X-vazané onemocnéni. U muzi ktefi zdédili mutaci pro
enzym G6PD jsou vSechny jejich erytrocyty postizené. Vétsina zen jsou
asymptomatické nosicky (19). Pravdépodobnost vzniku tézké novoro-
zenecké zloutenky zavisi na stupni enzymového defektu. Pi zavazném
deficitu G6PD (Trida I) se setkdvame s prvnimi klinickymi piiznaky jiz
pii narozeni. Klasickymi projevy jsou anemie a zloutenka rizného stup-
n¢ zavaznosti. U déti s mirn€j$imi variantami nemoci (Ttida II a I1T) se
zloutenka objevuje druhy az tieti den po narozeni (24). Anemie neni tak
zavazna na rozdil od zloutenky, ktera je dominujicim symptomem.

Zakladnim vySetfenim je zhodnoceni krevniho obrazu a natéru peri-
ferni krve. V natéru vidime mikrosférocyty, eccentrocyty, dale tzv. bite
cells, ¢ili ,,ohlodané* buriky a , blister cells* s hemoglobinem vytlace-
nym jako ,.kaluz* na jednu stranu bunky. Ve specialnim barveni pak
muizeme vidét Heinzova téliska, coz jsou kolekce denaturovanych glo-
binovych fetézcll. Hemolyza je extra- i intravaskularni (25).

Pii nevysvétlitelné dlouhotrvajici ¢i zdvazné novorozenecké zlou-
tence a podezieni na tento enzymaticky defekt provadime piimé stano-
véni aktivity enzymu G6PD v populaci erytrocytd. Existuji také mole-
kularné genetické metody, které se vSak v praxi rutinné neprovadi.
Literarni zdroje zdtiraziiuji vyznam point-of-care kvantitativnich testl
jako duleziteho prostredku prevence vzniku kern ikteru u potencialné
postizenych novorozencti (26). Rutinni screening je zaveden pouze
v nékterych zemich, v CR nikoli. Lééba novorozenecké Zloutenky na
zékladé GOPD deficitu se nelisi od novorozenecké zloutenky z jinych
pricin (27).

Deficit pyruvatkinazy

Tato autosomalné recesivné dédicna choroba je druhd nejcastéjsi
hemolytickd anemie zpisobend enzymatickym defektem erytrocytu. Ale
i pfesto je prevalence velice nizka a to padesat jedna pfipadl na milion
v evropské populaci (28). Dvé hlavni biologické funkce enzymu pyru-
vatkinazy (PK) jsou vyroba energie v podob¢ adenosintrifosfatu (ATP)
a ochrana pted oxidativnim stresem (29).

Pyruvatkinaza hraje klicovou roli v glykolytické draze. Erytrocyty
neobsahuji mitochondrie, glykolyza je tedy jedinou drahou generujici
ATP.

Heterozygoti pro pyruvatkinazovy deficit maji stiedni aktivitu enzy-
mu a jsou asymptomatiCti prenaseci. Postizeni jedici jsou tedy homo-
zygoti ¢i slozeni heterozygoti (30). Novorozenec, ktery je homozygot
pro deficit PK je ohrozen hemolytickou anemii s vyraznou hyperbili-
rubinemii vedouci bez 1é¢by az k rozvoji jadrového ikteru. V ojeding-
lych ptipadech byl popsén i hydrops fetalis (30, 31).
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Zakladem diagnostiky je vySetieni krevniho obrazu, kde je nizky Hb,
normalni ¢i zvyseny MCV, normalni pocet leukocyti a jejich diferen-
cialni rozpocet, pocet trombocytl je normalni ¢i lehce reaktivné zvase-
ny, retikulocytdza (>50%) — takto vysoky pocet retikulocytil neni poro-
zovan u zadné jiné hemolytické anemie. V natéru periferni krve vidime
normalni morfologii erytrocyti, mozné jsou také nespecifické zmény
jako echinocyty (nejsou senzitivni, ani specifické pro dg PKD), aniso-
cyty ¢i poikilocyty, dale je ptitomna polychromasie souvisejici s reti-
kulocytézou, pocet leukocytli a trombocytl je normalni. V biochemic-
kém vysSetfeni je typicky zvySeny nepiimy bilirubin, snizeny
haptoglobin, zvySend laktatdehydrogendza (LDH), negativni piimy
a nepiimy antiglobulinovy test (29).

ZAVER

Prevalence novorozenecké zloutenky u terminovych zdravych déti je
50-60% (32). V naprosté vétsiné piipadl se jedna o fyziologickou
nekonjugovanou hyperbilirubinemii. Pfi nefyziologické ¢i protrahova-
zda-li se jedna o imunitné ¢i neimunitné zprostiedkovanou hemolyzu.
Pti negativném Coombsov¢ testu patrame dal cestou vrozenych hemo-
Iytickych anemii. Mezi zékladni testy, které je tfeba provést jeste na
novorozeneckém odd€lenti je test kryohemolyzy, timto spolehlivé odli-
Sime hereditarni sférocytézu a enzymatické defekty, kdy u enzymatic-
kych poruch je test kryohemolyzy negativni. Dalsi specializovana vyst-
feni dale konzultujeme s détskym hematologem.

Prace byla zpracovana s grantovou podporou IGA_LF 2020 _045.

LITERATURA

1. NECAS E. Patologicka fyziologie organovych systémi: Cast I. 2nd
ed. Praha: Karolinum; 2009. 379 s. s. 63.

2. Indrak K, Divoka M, Pospisilova D, Cermék J, Belickova M, Hor M.,
Hemoglobinopatie. Vniti Lék. 2018;64(5):476-87.

3. Piel FB, Patil AP, Howes RE, Nyangiri OA, Gething PW, Dewi M,
et al. Global epidemiology of Sickle haemoglobin in neonates:
A contemporary geostatistical model-based map and population esti-
mates. Lancet [Internet]. 2013;381(9861):142-51. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61229-X

4. Vichinsky EP, Mahoney DH. (2020). Diagnosis of sickle cell disor-
ders. In Tirnauer, JS (Ed.), UpToDate. Retrieved September 25,
2020, from https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-sick-
le-celldisorders?search=hemolytic anemia&topicRef=7119&sour-
ce=see_link

5. Screening for Sickle Cell Disease in Newborns: Recommendation
Statement. Am Fam Physician [Internet]. 2008 May 1 [cited 2020
Jul 241;77(9):1300. Available from: https://www.aafp.org/afp/2008/
0501/p1300.html#. XxpmOVY _tGM.mendeley

6. Benz EJ, Angelucci E. Clinical manifestations and diagnosis of the
thalassemias. 2020.

7. Rund D, Rachmilewitz E. b -Thalassemia. N Engl J Med.
2005;353:1135-46.

8. Brancaleoni V, Di Pierro E, Motta I, Cappellini MD. Laboratory dia-
gnosis of thalassemia. Int J Lab Hematol. 2016;38:32—40.

9. Schreck R, Williams J. Chapter 34 - Fetal Loss. In: Rimoin D, Pye-
ritz R, Korf BBT-E and RP and P of MG, editors. Oxford: Acade-
mic Press; 2013. p. 1-21. Available from: http://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/B9780123838346000422

10. Steinberg MH, Adams III JG. Hemoglobin A2: Origin, evolution,
and aftermath. Blood. 1991;78(9):2165-77.

11. Modell B, Darlison M. Global epidemiology of haemoglobin disor-
ders and derived service indicators. Bull World Health Organ.
2008;86(6):480-7.

12. NarlaJ, Mohandas N. Red cell membrane disorders. Int ] Lab Hema-
tol. 2017;39(February):47-52.

18

13. Bolton-Maggs PHB, Stevens RF, Dodd NJ, Lamont G, Tittensor P,
King MJ. Guidelines for the diagnosis and management of heredi-
tary spherocytosis. Br ] Haematol. 2004;126(4):455-74.

14. Perrotta S, Gallagher PG, Mohandas N. Hereditary spherocytosis.
Lancet. 2008;372(9647):1411-26.

15. An X, Mohandas N. Disorders of red cell membrane. Br ] Haema-
tol. 2008;141(3):367-75.

16. Gallagher PG, Weed SA, Tse WT, Benoit L, Morrow JS, Marchesi
SL, et al. Recurrent fatal hydrops fetalis associated with a nucleo-
tide substitution in the erythrocyte pB-spectrin gene. J Clin Invest.
1995;95(3):1174-82.

17. Whitfield CF, Follweiler JB, Lopresti-Morrow L, Miller BA. Defi-
ciency of alpha-spectrin synthesis in burst-forming units-erythroid
in lethal hereditary spherocytosis. Blood. 1991;78(11):3043-51.

18. Delhommeau F, Cynober T, Schischmanoff PO, Rohrlich P, Delau-
nay J, Mohandas N, et al. Natural history of hereditary spherocyto-
sis during the first year of life. Blood. 2000;95(2):393-7.

19. Christensen RD, Yaish HM, Gallagher PG. A pediatrician’s practi-
cal guide to diagnosing and treating hereditary spherocytosis in neo-
nates. Pediatrics. 2015;135(6):1107-14.

20. Schroter W, Kashnitz E. Diagnosis of hereditary spherocytosis in new-
born infants. J Pediatr [Internet]. 1983;103(3):460-3. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00223476838042
84

21. Crisp RL, Solari L, Vota D, Garcia E, Miguez G, Chamorro ME, et
al. A prospective study to assess the predictive value for hereditary
spherocytosis using five laboratory tests (cryohemolysis test, cosin-
5'-maleimide flow cytometry, osmotic fragility test, autohemolysis
test, and SDS-PAGE) on 50 hereditary spherocytosis fa. Ann Hema-
tol. 2011;90(6):625-34.

22. Frank JE. Diagnosis and Management of G6PD Deficiency. Am Fam
Physician [Internet]. 2005;72(7):1277-82. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16225031

23. Nagalla S. Glucose-6-Phosphate Deficiency. Medscape. 2020;1-5.

24. Kaplan M, Hammerman C. Glucose-6-phosphate dehydrogenase
deficiency: A hidden risk for kernicterus. Semin Perinatol [Inter-
net]. 2004;28(5):356—64. Available from: http://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0146000504000692

25. Glader B. (2020). Diagnosis and management of glucose-6-phosp-
hate dehydrogenase (G6PD) deficiency. In Tirnauer J (Ed.), UpTo-
Date. Retrieved September 30, 2020, from https://www.uptodate.
com/contents/diagnosis-and-management-of-glucose-6-phosphate-
dehydrogenase-gbopd-deficiency

26. Bhutani VK, Kaplan M, Glader B, Cotten M, Kleinert J, Pamula
V. Point-of-care quantitative measure of glucose-6-phosphate dehyd-
rogenase enzyme deficiency. Pediatrics. 2015;136(5):1268-75.

27. Subcommittee on Hyperbilirubinemia. Management of Hyperbili-
rubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation.
Pediatrics [Internet]. 2004;114(1):297-316. Available from:
http://www.citeulike.org/group/11862/article/5941222

28. Beutler E, Gelbart T. Estimating the prevalence of pyruvate kinase
deficiency from the gene frequency in the general white populati-
on. Blood. 2000;95(11):3585.

29. Prchal J. (2020). Pyruvate kinase deficiency. In Tirnauer J (Ed.),
UpToDate. Retrieved May 29, 2020, from https://www.uptodate.
com/contents/pyruvate-kinase-deficiency?search=pyruvate%
20kinase%20deficiency&source=search result&selectedTit-
le=1~26&usage type=default&display rank=1

30. van Wijk R. Erythrocyte enzyme disorders. In: Williams Hemato-
logy. 9th ed. New York: McGraw-Hill; 2015. p. 689.

31. Gregg X, Prchal J. Red blood cell enzymopathies. In: Hematology:
Basic Principles and Practice. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2017.

32. Brits H, Adendorff J, Huisamen D, Beukes D, Botha K, Herbst H,
et al. The prevalence of neonatal jaundice and risk factors in healt-
hy term neonates at National District Hospital in Bloemfontein. Afri-
can J Prim Heal Care Fam Med. 2018;10(1):1582.



medela 7

Materské mléko
v hlavni roli

Miris Analyzdator lidského mléka

Analyzdator Miris nabizi rychly a jednoduchy zpisob méfeni celkového mnoZstvi makrozivin v matefském mléce.

Poskytuje informace o energii, tuku, sacharidech a bilkovindch béhem nékolika minut. Analyzu MM je moZné

vyuzit pro optimdlni stanoveni individudlni vyzivy pro predéasné narozené déti béhem prvnich ndroénych tydnd

Zivota. Vice informaci najdete na www.mirissolutions.com/preterm-nutrition

Medela Symphony - odsdvacka matetrského mléka

Matka mizZe odsdt o

Symphony® nejlepsi volba pro zahdjeni, budovdéni a udrzeni produkce mléka

Nemocniéni odsdvacka matefského mléka Symphony®
ie idedlni pomocnik pro podporu tvorby mléka. Tato
profesiondlni vykonnd odsdvacka s programovou kartou
PLUS je vyvinuta na zékladé vyzkum{ a je navrZena pro:

® podporu matek predcasné i v terminu narozenych déti
k Uspésnému zahdjeni produkce mléka pomoci

odsdvaciho programu INITIATE (iniciace)

® budovdni a udrzeni potiebné produkce mléka pomoci
odsdvaciho programu MAINTAIN (budovani)

DN FORMED
BRNDO sro.

b&hem prvnich 2 tydno se
Symphony® inicia&ni
technologif.

-
U@il
mdela &
———g
—q__.__._—-l"""{

Autorizovany distributor a servisni sttedisko pro CR:
DN FORMED Brno, s.r.o., Hudcova 76a, 612 00 Brno
Tel.: +420 532 198 888, email: dnformed @dnformed.cz




Fortifikace a suplementace materského mléka u nedonosenych novorozencii

Fortifikace a suplementace materského mléka u nedonosenych

novorozencu

Jimramovsky T.

Novorozenecka JIP — oddéleni 56, Pediatricka klinika FN Brno a LF MU

Fortifikace a suplementace matefského mléka je nezbytna pro dosta-
te¢nou dodavku zivin a k dosazeni adekvatniho vyvoje nedonosenych
novorozenci. Clanek shrnuje soucasné dostupné poznatky o této pro-
blematice.

Klicova slova: fortifikace, suplementace, matei'ské mléko, nedonoseny
novorozenec

Fortification and supplementation of breast milk is necessary to suffi-
cient nutrient intake and adequate development of preterm neonates.
This article summarises current knowledge of this topic.

Keywords: fortification, supplementation, breast milk, preterm neonate

Mateiské mléko je nutri¢ng, proteinove a mineralove insuficientni pro
zajisténi pozitivni dusikové bilance, ristu a mineralizace kosti nedono-
Senych novorozenct. Naroky na piisun jednotlivych makronutrienti
1 mikronutrientd jsou u nedonosenych novorozenct vyssi nez u dono-
Senych z divodu rychlejsiho metabolismu a ristu. Zakladnim cilem
vyzivy nedonosenych novorozencti po porodu je dosahnout nutri¢nich
arustovych parametrd srovnatelnych se situaci plodu ve téetim trimestru.

Fortifikace (zvySeni obsahu proteinti, mineralli a vitamin{) matet-
ského mléka prokazatelné zlepSuje energeticky piijem, mineralizaci
kosti, absorpci zivin, rist do délky, celkové prospivani a psychomoto-
ricky vyvoj.

Fortifikace je indikovana u nedonosenych novorozencti narozenych
pod 32. tyden gestace nebo s porodni hmotnosti pod 1500 g, u hypo-
trofickych neprospivajicich novorozenci s porodni hmotnosti
1500-2000 g a dale u novorozenci s nutnou restrikci tekutin (napt. novo-
rozenci s perzistujici arterialni duceji nebo tézkou formou bronchopul-
monalni dysplazie) (1,3).

Soucasné dostupné fortifikatory jsou vétSinou na bazi kravského mlé-
ka, dostupné jsou jiz piipravky na bazi mléka mateského, limitaci jejich
pouziti je pfedevsim vysoka cena a naroky na piipravu.

Existuji ve formé praskové nebo tekuté, jsou viceslozkové nebo jed-
noslozkové (protein, MCT tuky).

Nejvice pouzivana je tzv. fortifikace standardni. Spociva v ptidani
definovaného mnozstvi fortifikace do matetského mléka a vychazi z pru-
mérné hodnoty obsahu nutrientdl v mléce. Dalsi formou he fortifikace
nastavitelnd. Ta je zalozena na sledovani parametrti metabolického obra-
tu proteint, je potieba méfeni hladiny urey 2-3x tydné. Posledni a nej-
presnéjsi formou je fortifikace cilena, zalozena na analyze obsahu nut-
rienti z malého vzorku matefského mléka. Prestoze je relativné
nakladna, je z uvedenych moznosti nejpiesné;jsi (2).

Strategie zavadéni fortifikace se mezi jednotlivymi pracovisti mirné
1i$1, na naSem odd¢leni fortifikaci zahajujeme, toleruje-li dité enteralni
piijem 80-100 ml/kg/den, obvykle nejdiive podavame % davku fortifi-
kace, 2. den % davku, 3. den plnou davku. Postupujeme vzdy piisné
individualné a musime zohlednit i pfidruzena onemocnéni novorozen-
ce. V pribé¢hu navysovani fortifikace sledujeme toleranci stravy, lokal-
ni nlez na bfise a charakter stolic. Fortifikace zvysuje osmolaritu mlé-
ka, mtze dojit k distenzi biicha, zvraceni, obtiznému vyprazdiovani,
metabolické acidoze a je riziko rozvoje NEC. Pfi znamkach intoleran-
ce prerusime podavani fortifikace a po upravé stavu ji zkusime znovu
s odstupem nékolika dni velmi Setrné zahajit.
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Na ukonceni fortifikace neexistuje jednoznacné doporuceni, nékteré
prace doporucuji ukonceni pii propusténi, jiné po dosazeni hmotnosti
4-5 kg nebo 52. postkoncepcniho tydne (3). Opét je idealni postupovat
piisné individualng, fidit se klinickym stavem, laboratornimi paramet-
ry rustu a rustovymi grafy. Pti propusténi vétSinou doporucujeme indi-
kovanym novorozenciim fortifikaci kazdé davky matetského mléka, ev.
krmeni matefskym mlékem a nahrazeni 2-3 dennich davek postdis-
charge formuli (4).

V poslednich letech bylo publikovano nékolik praci zabyvajicich se
fortifikaci, vznikla i pracovni skupina Working group on human milk
fortification pii European Human Milk Bank Association (EMBA), kte-
ra se danou problematikou zabyva a vydala posledni platna doporuce-
ni v roce 2019 (2). Z publikovanych studii napriklad vyplyva, ze pii
srovnani fortifikace na bazi kravské bilkoviny a bilkoviny matetského
mléka nebyl nalezen rozdil v toleranci stravy, vahovych pfirtstcich
a morbidité, vcetné incidence NEC (5). Déle nebyla nalezena dostatec-
na evidence k pouziti hydrolyzovaného proteinu a nebylo detekovano
zvysené riziko vzniku alergii u nedonosenych novorozenct krmenych
formuli na bazi kravského mléka (6). Nedonoseni novorozenci krmeni
matefskym mlékem s fortifikaci nebo vyluéné nedonoseneckou formu-
1i Ctyfi mésice po propusténi nemaji vyssi riziko vzniku alergie v prv-
nim roce zivota (7).

Problematika suplementace vitaminy a stopovymi prvky je detailné
popsana v jiném autorové ¢lanku (8). Ke standardnim ptidavkim do
stravy nedonosenych novorozenct patii vitaminy D a K, pokud jsou tito
rizikovi novorozenci krmeni hydrolyzatem nebo nefortifikovanym
matefskym mlékem nebo béznou pocatecni formuli, pak je na misté
suplementace vitaminy C, B6, A, E a kyselinou listovou, event. i vita-
miny B1 a B2 (9). Prozatim to v$ak neni soucasti béznych doporuceni.
Ze stopovych prvki nejcastéji suplementujeme u nedonosenych novo-
rozenct zinek a Zelezo. K deficitu zinku dochazi u hypotrofickych nedo-
nosenych novorozencti a unovorozencti po operacich na zazivacim trak-
tu pfi vétsich odpadech ze stomie. Zinek poddvame na nasem pracovisti
ve formé 0.1% roztoku ZnSO4. Existuji prace podporujici Casné poda-
vani zinku po operaci, coz zlepSuje proces hojeni (10). Nedono$eni
novorozenci maji vyssi riziko deficitu Zeleza z divodu nizkych zasob,
zvysené potieby diky rychlému ristu a také ztratam pfi Castych krev-
nich odbérech Deficit zeleza mize mit u téchto déti negativni vliv na
vyvoj mozku a na sklon k hypertenzi. Suplementaci provadime formou
fortifikace matetského mléka, podavanim formule pro nedonoSené
novorozence nebo preparati zeleza. Je vSak tieba dat pozor na predav-
kovani zelezem, nedonoseni novorozenci nemaji u¢inné antioxidacni
mechanismy a hrozi oxida¢ni stres. Nejnovejsi doporuceni suplemen-
tace zeleza u nedonosenych novorozenct pochazi z roku 2017 (11).

V piipadé potieby lze u novorozenct enterdlnim podanim suplemen-
tovat vSechny ionty. Takto Ize korigovat mirné iontové dysbalance, pfi
vétsich odchylkach je indikovana korekce parenteralni. Je nutno pama-
tovat na to, ze pfidani iontli zvysuje osmolaritu mléka, proto potiebné
celkové denni mnozstvi rozdélime do 4-8 davek. Draslik je nutné pii-
davat pfi lécbé diuretiky, pouzivame 7.5% KCl nebo specidlné rozva-
zené kapsle. Sodik suplementujeme ve formé 10% NaCl nebo NaCl
kapsli. Deficit se vyskytuje u nedonosenych novorozenct diky nezra-
losti ledvin a u novorozencu s cystickou fibrozou. Déle deficit sodiku
také Casto nachazime u novorozencli po operaci zazivaciho traktu se
stomii vyvedenou na tenkém stfevé. U téchto déti vysetiujeme 1x za
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10-14 dni odpady sodiku a drasliku z jednorazovho vzorku moce. Nor-
malni nalez je U-Na > U-K a souc¢asn¢ U-Na > 20 mmol/l. Hypomag-
nesemii u nedonosSenych novorozencl korigujeme podanim 10%
MgSO4.

Vapnik a fosfor je nutné podavat u nedonosenych novorozenct jako
prevenci, piipadné 1écbu tzv. metabolické osteopatie (osteopenie)
z nezralosti. Nejvetsi ¢ast mineralizace fetalniho skeletu probiha ve tie-
tim trimestru, proto se tato klinicka jednotka vyskytuje u pted¢asné naro-
zenych novorozenct. U déti s porodni hmotnosti 1000-1500 g je inci-
dence cca 10%, u déti s porodni hmotnosti pod 600 g je incidence az
55% (1). Rizikovymi faktory jsou porodni hmotnost pod 1500g a porod
pod 28. tyden gestace, intrauterinni rtistova retardace, cholestdza, opa-
kované infekce, dlouhodoba parenteralni vyziva, dlouhodoba imobili-
zace ditéte, dlouhodoba 1écba steroidy, diuretiky a methylxantiny, opoz-
déné dosazeni plného enteralniho piijmu a neadekvatni fortifikace
mateiského mléka (1). Klinicky se metabolicka osteopatie projevuje
mezi 6. a 12. tydnem mékkym zéhlavim, ristovou retardaci, dolicho-
cephalii a patologickymi frakturami zeber, femuru a humeru. Nésled-
kem tohoto onemocnéni jsou redukce finalni télesné vysky, osteoporo-
za a opakované fraktury. U rizikovych novorozenct provadime ve 4.-6.
a 11. tydnu po narozeni odbéry Ca, P, ALP (1). Néktera pracovisté pou-
zivaji k monitoraci deficitu fosforu tzv. tubularni reabsorpci fosforu:
TRP (1 — UP/UKreat x SKreat/SP). TRP > 95% je znamkou nedosta-
te¢né suplementace fosforem. Typicky RTG obraz (profidla struktura
kosti, tenka kortikalis, rozvlaknéni metafyz) je pozdni marker metabo-
lické osteopatie (zmény jsou viditelné az pii snizeni kostni denzity
0 20-40%) a k diagnostice se proto nevyuziva. Prevenci je adekvatni
piijem vapniku (120-180 mg/kg/den p.o., 80-100 mg/kg/den i.v.) a fos-
foru (80-100 mg/kg/den p.o., 40-80 mg/kg/den i.v.), Casné zahdjeni
enteralni vyzivy, fortifikace matefského mléka, poddvani vitaminu D
v davee 400-800 IU denné, doporucuje se také Setrné cviceni cca 15
minut denn¢ - flexe/extenze a jemna komprese kloubtd. Pokud jsou i pies
adekvatni fortifikaci pfitomny znamky metabolické osteopatie, poda-
vame ditéti Ca/P kapsle, ptipadné fosfatovy roztok s 10% Ca-gluconi-
cum. V prubé¢hu suplementace provadime na nasem oddéleni kazdé 2-3
tydny kontrolni odbéry a suplementaci ukoncujeme, je-li opakované
P> 1.8 mmol/la ALP < 12 pkat/l.

Zavérem je nutné zduraznit, ze vyZziva nedonosenych novorozenct je
velice komplexni problematika. Jednotliva doporuceni se Casto méni
s vysledky novych studii. Nezpochybnitelnym faktem vsak zistava, ze
adekvatni fortifikace a suplementace matefského mléka u téchto rizi-
kovych déti zlepSuje jejich somaticky i psychomotoricky vyvoj a zabra-
fuje vaznym nasledkiim do budoucna.
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Prey Breat vvcrpcat it b prrmani je minefiksd
é mikkn nenctvodielnoy ekulnou,
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Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Vazeni kolegoveé, urcité je nosenim dfivi do lesa popisovat na tomto
foru, pro¢ je dalezité matefské mléko pro nedonosené novorozence.
Vsichni chapeme, ze ma nezastupitelnou tlohu v péci o nedonosené
novorozence a jakakoli jind forma enteralni stravy je jen nahrazka.
Neékdy lepsi, nékdy horsi.

V soucasné¢ dobé jsou v Ceské republice 4 oficialni banky matefské-
ho mléka /Ceské Budéjovice, Hradec Kralové, Most, UPMD - Podoli.
Dale existuje nekolik sbéren mateiského mléka, kde je mléko zpraco-
vavano pro vlastni potiebu, tj. nemohou mléko poskytovat ostatnim
institucim, maji jej pro vlastni potiebu. V soucasné dobé neexistuje zad-
na oficialni forma spoluprace mezi témito institucemi. Vzhledem
k tomu, Ze prvni banka matei'ského mléka na nasem tizemi vznikla v roce
1958 v Hradci Kralové, v Ceskych Bud&jovicich 1983 av UPMD v roce
1991, tak jsme moc nepokrocili v siti budovani téchto nenahraditelnych
instituci.

o | DEKLIEME VAMI

e —— Soucasné chystame, kromé finanéniho ohodnocenti, taktéz odméno-
vani formou napf. $pendliky s nasim symbolem pro darcovstvi mléka,
ale bude toho jesté vice.

Jiz po nékolika tydnech pozorujeme Gspéchy a zacindme mit mléka
dostatek pro ,,nase déti*“. Pokud by n¢které centrum mélo zdjem o MM,
1ze nahlédnout do naseho registru volného MM, které mizeme poskyt-

nout.

¥ ] [
W e,
T
Banka matelského miéka,
* Wiztcy, ke mominky pomdhaijl maminkdam

Mozna, Ze jste zaregistrovali nasi Ceskobud&jovickou kampati na
podporu darcovstvi mléka. Snahou je navysit pocet darkyn tak, aby-
chom matetské mléko mohli poskytovat nejenom nedonosenym novo-
rozenclm, ale standardné i détem po porodu, pokud pottebuji dokrm po
piechodnou dobu, nez dojde u matky k nastupu laktace. Jiz takto ¢ini-
me, bohuzel ne vzdy mame dostatecné zasoby, tak jsme se rozhodli posi- ".
lit nase portfolio darkyn. Vybudovali jsme sit’ sbérnych stanic pfi okres-
nich nemocnicich, resp. pfidruzenych pediatrickych oddélenich,
soucasn¢ realizujeme odvoz MM od darkyn do cca 40 km od naseho
pracoviste.

Dikgesme 20 pOMOE,
"' baz M5 byehom b neaiddli

| —
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MiIéko je pasterizované, hluboce zmrazené, bakteriologicky vysetie-
né a provedena analyza makronutrientl /energetické slozeni, proteino-
vé, karbohydraty, tuky/, vzdy je vyznacena doba expirace a mnozstvi.

Vstup do databaze volného MM, odkaz:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rpum8YC-P_Jc51wwo6j
AtTbvHOzQ55Goz5wKixyAy3fw/edit?usp=sharing

Pokud bude mit nékdo z perinatologickych center zdjem o zaslani
odkazu e-mailem, radi tak u¢inime.

Nasi kampani a celym systém BMM bychom se chtéli vyhnout reak-
cim maminek, které jsou na nasich facebookovych strankach pod kam-
pani na BMM. Citujeme a zamérné jsme jméno porodnice neuvedli, 1ze
nalézt na facebookovych strankéch nemocnice CB:

»Jomélobytv....... ped 6 rokama kazdy den sem lila 200 ml mlé-
ka kot'atim... syn nestihal ptes noc pit a do rana mél zas az moc — ale
kot'atka jsme méli fakt krasny — za dcery uz kot'ata nebyli a tak to kon-
¢ilo v kandle... v porodnici kdyz sem se ptala sestiicek ze mam hodné
mléka tak to vubec brat nesm¢ly...super, Ze to kone¢né nékoho napad-
lo!! Aspon to maminy nemusi vylivat.*

Vyhledové by jisté bylo dobré zvysit spolupraci mezi Bankami matei-
ského mléka a navysit i mnozstvi darkyn. Nezastirime, ze jsme nasli
inspiraci v darcovstvi krve, vzdyt MM je podobné nenahraditelnd teku-
tina, jako krev. Doufam, ze forma této spoluprace nas jesté vice propo-

Matafdd midko ja

* nade Hovd rale
=t

. " }
dd X ol

jia budeme nachazet spole¢ny konsensus i nadale, tak abychom posky-
tovali péci naSim pacientim v co nejvyssi kvalité.

prim. MUDr. Jiti Dusek
dusek jiri@nemcb.cz
neonatologie@nemcb.cz
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nd, jeji vaha tvori 9% celkové télesné vahy téla. Jeji nejdilezitejsi funk-
ce je obrannd, metabolickd, regulacni, imunitni, smyslova a esteticka.
Kiuize novorozence je 0 40 az 60 % tenci nez kize dospélého cloveka.
Tento rozdil je zptisoben hlavné niz§im poctem vrstev epidermalnich
bunék ve stratum corneum — rohova vrstva. Jemna ktize vyzaduje veli-
ce opatrnou péci. Cilem péce o kiizi novorozence je zamezeni fyzikal-
niho poskozeni kiize, omezeni transepidermalni ztraty vody, zachovani
termostability a zabranéni infekce. Nejcast€j$im poskozenim kize
unovorozenct je stripping (strzeni) kize, které vzniké odstranénim jed-
né nebo vice vrstev kiize po odstranéni adhezivni naplasti nebo kryti.
Poskozeni je Casto nepravidelného tvaru, kiize se zda leskla a muze byt
spojeno s erytémem a vznikem puchyit. Tyto eroze nachazime nejcas-
t¢ji na hornim rtu po fixaci endotrachealni kanyly nebo vyzivové son-
dy, v okoli zavedeni periferniho Zilniho katetru, okoli pupku pfi kany-
laci umbilikalnich cév, tvare ditéte pii nesetrné fixaci kyslikovych bryli,
mista nalepeni EKG elektrod, po sterilnim kryti vpichi atd.

Tomuto poskozeni se na nasem neonatologickém oddéleni snazime
neustale predchazet. Dlouhé roky jsme pouzivali na odstranovani
naplasti 1ékatsky benzin. Ten ma
vsak spoustu negativ - at’ uz vypa-
1y, které se pfi jeho pouzivani
vypaiuji, ¢i vysusovani a ochla-
zovani pokozky pfi jeho odparo-
vani. Proto jsme pfesli na ubrous-
ky Convacare, které piijemné
voni, a zaroveil naplasti krasné
odlepi. Jejich velka nevyhoda je,
ze zanechavaji na pokozce mastny film, proto po odstranéni naplasti
bylo nutné pokozku umyt sterilni vodou. Bohuzel i pies to se ndm sta-
valo, ze naplast dostate¢né nedrzela na kdzi a bylo ji nutné opakované
pielepovat. Od biezna 2019 jsme zacali pouzivat ubrousky a spreje Nil-
tac, které nam vyrazné usnadiiuji odstranovani naplasti, protoze po jejich
pouziti jde naplast krasné odstranit bez poskozeni kize, a navic neni
mastnd, takze mizeme rovnou nalepit novou naplast. Niltac sprej ¢i
ubrousky pouzivame neustale v piipadé potieby u vsech déti od nej-
nizsich vahovych kategorii na RES a IMP. Vyuzivame je u vSech typt
ktze a onemocnéni napi. poruchy cirkulace, sepse, pneumothorax,
hyperbilirubinemie, terapeutickd hypotermie atd. Za tu dobu jsme oset-
fili pfes 500 déti a nezaznamenali jsme zadnou alergickou reakei,
podrazdéni kize nebo jinou negativni zkusenost. Nevyhodou Niltacu je
vys§i cena a rychlé vysychani ubrouskd, proto pokud odstranujeme vét-
§i plochu nebo vice naplasti, opétovné vlhéime ubrousky sprejem.

’ - TR
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Ubrousky a sprej Niltac® jsou na bazi silikonu a neobsahuji parfé-
my, ani oleje. Jsou tedy hypoalergenni a Setrné k pokozce. Pouzivaji se
velmi snadno a na pokoZce rychle zasychaji.
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Vzpominka na Magdalenu

Ve véku nedozitych 75 let zemiela dne 19.9. 2020
MUDr. Magdalena Paulova, CSc., nase byvala pri-
marka, ale také nase kamaradka. Radi bychom pfi-
pomenuli jeji profesni zivot a ohromny vklad do
naseho oboru.

Narodila se 26. prosince 1945 v Policce. Od mla-
di snila o povolani détské lékarky, na Fakultu dét-
ského 1ékafstvi byla piijata v roce 1964 a promo-
vala v roce 1970. Magdalena promoci pracovala
kratce na Katedie nemocnicni pediatrie FDL UK,
kde v roce 1975 obhajila kandidatskou disertacni
praci. Jako neonatolog zacala pracovat v roce 1973
v UPMD v Podoli, v roce 1980 pak prestoupila na
novorozenecké oddéleni s JIP v Thomayerové
nemocnici. Zde pracovala az do roku 2014, v letech
1993 az 2004 jako primaika odd¢leni. Jeji odborny
zdjem byl velmi Siroky, kromé specializace na péci o nezralé novoro-
zence vénovala velkou pozornost otdzce piirozené vyzivy novorozen-
ct, dilezitosti kojeni a vyznamu matei'ského mléka pro vyvoj zralych
1 nezralych novorozenct. Diky jejimu nezdolnému tsili se ji podafilo
néco, co bylo velmi dulezité a vyjimecné — do znacné miry zménit mys-
leni a piistup kolegii v otazce prirozené vyzivy — kojeni. Spolu s Annou
Mydlilovou zalozily Laktacni ligu — neziskovou organizaci, jejimz hlav-
nim poslanim je podpora, osvéta a propagace kojeni. Byla autorkou nebo
spoluautorkou mnoha publikaci a prezentaci tykajicich se vyzivy a koje-
ni. S Ivou Burianovou organizovala odborné konference ,,Pokroky ve
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ﬂ vyzivé novorozencl®, na kterych prednaseli $pickovi
zahrani¢ni odbornici. Za svou praci na poli neona-
tologie byla ocenéna nadaci Nedoklubko Purpuro-
vym srdcem. V roce 2018 byla ocenéna Hippokra-
tovou cenou ,Lékai roku“, kterou udéluje Unie
pacientt Ceské republiky.

Pro Magdalenu bylo pfizna¢né, ze pracovala vzdy
s velkym nasazenim a obétavosti, byla velmi naroc-
na na praci kolegtl a sester, ale soucasné vzdy spra-
vedliva, obétava a pratelska. Nikdy nevéhala komu-
koli a s cimkoli pomoci. Své kolegy vedla
k preciznosti a systemati¢nosti, svoje ndzory prosa-
zovala vasnivé a nekompromisng, nicméné my jsme
vzdy védéli, ze jejim prvoradym zajmem je blaho
nasich malych pacientl a jejich matek.

Magdalena byla Zenou nesmirné vzdélanou, a to
nejen na poli medicinském. Milovala ptirodu, ptedevsim botaniku, jeji
znalosti tykajici se kvétin byly udivujici. I v seniorském véku rada
poznavala nové véci, rada cestovala.

MUDr. Magdalena Paulova byla vzacny ¢lovek, na kterého nikdy
nezapomeneme, budeme na ni vzpominat vzdy s laskou a uctou, uz ted
nam velice chybi...

Za kolektiv MUDr. Jiii Zach, MUDr. Iva Burianova
Novorozenecké oddéleni s JIP, Thomayerova nemocnice, Praha
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Vysledky hlasovani do vyboru Ceské neonatologické spole¢nosti

Poradi Jméno Pocet hlasii
1. Macko, Jozef, prim. MUDr., Ph.D. 109
2. Wiedermannova, Hana, prim. MUDr. 96
3. Stranak, Zbynék, prim. prof. MUDr., CSc., MBA 94
4, Janota, Jan, prim. doc. MUDr., Ph.D. 90
S. Dokoupilova, Milena, prim. MUDr. 87
6. Juren, Tomas, MUDr. 80
7. Maly, Jan, prim. MUDr., Ph.D. 77
8. Burianova, Iva, MUDr. 73
9. Plavka, Richard, prim. prof. MUDr., CSc. 70
10. Kantor, Lumir, prim. MUDr., Ph.D. 68
11. Matas, Martin, MUDr. 66
12. Hitka, Patrik, MUDr. 65
13. Cihaf, Martin, prim. MUDr. 50
14. Vanék, Zdenék, MUDr. 45
15. Dusek, Jifi, prim. MUDr. 43
16. Halek, Jan, MUDr. 42
17. Lorencik, David, MUDr. 41
18. Cerny, Milos, prim. MUDr. 35
19. Mydlilova, Anna, MUDr. 33
20. Pokorna, Pavla, MUDr. Ph.D. 31
21. Smisek, Jan, MUDr. 26
22. Chvilova-Weberova, Magdal., prim. MUDr. 25
23. Wechsler, Dan, MUDr. 24
24. Svihovec, Petr, MUDr. 23
25. Nahlovsky, Jiti, MUDr. 20
26.-217. Dubrava, Lubomir, MUDr. 19
26.-217. Lebeda, Jan, MUDr. 19
28. Kucera, Marek, MUDr. 16
29.-30. Fabichova, Katefina, prim. MUDr. 15
29.-30. Lamberska, Tereza, MUDr., Ph.D. 15
31.-33. Brabec, Radim, MUDr. 14
31.-33. Ruzicka, Karel, MUDr. 14
31.-33. Tesafova, Barbara, MUDr. 14
34.-35. Henzlova, Lenka, MUDr. 13
34.-35. Tkaczyk, Jakub, MUDr. 13
36.-38. Fucikova, Hana, MUDr. 12
36.-38. Stanikova, Andrea, MUDr. 12
36.— 8. Witta, Martin, MUDr. 12
39.-40. Misuth, Vladimir, MUDr. 11
39.-40. Pekarova, Marcela, MUDr. 11
41.-44. Baronova, Irena, MUDr. 10
41.-44. Burckova, Hana, MUDr. 10
41.-44. Rohanova, Magdalena, MUDr. 10
41.-44. Termerova, Jana, MUDr. 10
45. Fridrichova, Véra, MUDr. 8
46.-47. Romanova, Jana, Mgr. 6
46.-47. Tuskova, Milena, MUDr. 6
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Zapis o prubehu a vysledcich voleb do vyboru a revizni komise
Ceské neonatologické spoleCnosti.

Volebni komise komise ve slozeni MUDr. Karel Liska — pfedseda,
doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc — ¢len, MUDr. Milan Hanzl, PhD —
¢len a doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc, emeritni pfednosta KIICH
2.LF UK - piedseda revizni komise CLS JEP se spole¢né sesla ve stie-
dudne 21. 10. 2020 k vyhodnoceni voleb do Ceské neonatologické spo-
le¢nosti (CNeoS) a dospéla k témto zavérim:

V prubéhu 2. kola voleb bylo rozeslano celkem 372 obalek s hlaso-
vacimi listky. V terminu se vratilo 170 obalek s hlasovacimi listky. 9 oba-
lek se vratilo jako nedoruitelné zpét na sekretariat CLS JEP. Volebni
komise zkontrolovala platnost vSech v terminu odevzdanych hlasova-
cich listkd.

Celkovy pocet odevzdanych hlasovacich listkii do vyboru CNeoS: 170
Pocet platnych hlasovacich listki do vyboru CNeoS: 170
Pocet neplatnych hlasovacich listki do vyboru CNeoS: 0

Celkovy pocet odevzdanych hlasovacich listki do revizni komise
CNeoS: 164

Potet platnych hlasovacich listka do revizni komise CNeoS: 158
Pocet neplatnych hlasovacich listkii do revizni komise CNeoS: 6

Pocty obdrzenych hlasi do vyboru CNeoS a do revizni komise CNeoS
jsou uvedeny v samostatnych tabulkdch. Nahradnici od 13. mista pod-
le potadi dopliiuji vybor CNeoS, nahradnici od 4. mista podle potadi
doplituji revizni komisi CNeoS. Jedna se o situace, kdy fadné zvoleni
kandidati odmitnou nebo nemohou vykonavat funkci ve vyboru ¢i reviz-
ni komisi CNeoS.

Vysledky hlasovani 2.kola voleb budou uvefejnény na webovych
strankdch CNeoS a CLS JEP.

Zapsal :
V Praze dne 21. 10. 2020MUDr. Karel Liska, predseda volebni komise
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Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

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

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

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

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

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

Doporucujeme uvadeét, do které z rubrik NL piispévek zasilate, jinak
zatazeni provede redakce.
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Rubriky NL:

Pavodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

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

Komer¢ni sdéleni

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

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

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

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

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

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



