Abstrakt

Disertacni prace ma nekolik stanovenych cilii. Za prvé odhadnout fyziologické hladiny
parathormonu u novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti. Za druhé zhodnotit stav
zéasobeni vitaminem D u matek a jejich novorozencii s velmi nizkou porodni hmotnosti pfi
narozeni a pfi propusténi z nemocnice. Za tieti porovnat parametry kostniho metabolismu a
sledované charakteristiky ¢asné nemocnosti ve skupiné novorozencii velmi nizké porodni
hmotnosti s hladinami 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] v pupec¢nikové krvi < 25 nmol/l a >
25 nmol/l. A za ctvrté posoudit, zda je deficit vitaminu D v pupecnikové krvi rizikovym
faktorem pro rozvoj syndromu dechové tisn¢ novorozence.

Jedna se o soubor prospektivnich observacénich studii zahrnujici nezralé novorozence s
porodni hmotnosti pod 1500 g. Parametry minerdlového a kostniho metabolismu byly
analyzovany z pupecnikové krve, séra a moce novorozencl v prubéhu hospitalizace
(parathormon, 250HD, S-Ca, S-P, ALP, U-Ca, U-P) a ze séra téhotnych zen tésn¢ pted
porodem [25(OH)D]. Kostni mineralizace byla hodnocena pomoci kostni denzitometrie.

Fyziologické rozmezi hladin PTH u pfed€asné narozenych novorozencli bylo
odhadnuto jako 1.6 — 9.3 pmol/l. Od druhého mésice Zivota byla prokdzana statisticky
vyznamna korelace mezi PTH a 25(OH)D (Rho =-0.71, p = <0.0001). Hladina 25(OH)D byla
<50 nmol / 1 u 71.3 % matek, v 91.5 % vzorkd pupecnikové krve (n = 94) a témét u 60 %
pfed¢asné narozenych novorozenci pii propusténi z nemocnice (tj. po 8 tydnech
suplementace vitaminem D). Parametry mineralového a kostniho metabolismu véetné kostni
denzitometrie a vyskyt sledované morbidity byly u novorozencti v obou skupinach [skupina A
(n =31): 25(OH)D <25 nmol / 1 a skupina B (n = 38): 25(OH)D > 25 nmol / 1] srovnatelné.
Dale bylo zjisténo, Ze nizka hladina vitaminu D z pupecnikové krve nevede k vy$§imu nebo
nizSimu riziku RDS.

Fyziologické rozmezi pro sérové hladiny PTH u nedonoSenych novorozencti jsou
velmi blizké referenénim limitim pro dospélé (1 — 7 pmol/l). Hladina PTH nad timto
rozmezim muze byt povazovana za hyperparatyredzu i u pred¢asné narozenych novorozencu.
Vzhledem k velmi vysoké prevalenci deficience vitaminu D u matek nebyla v naSem souboru
nezralych novorozenct aktudlné doporucovand davka vitaminu D (800 IU denn€) schopna
zvysit hladiny vitaminu D nad 50 nmol/l pied propusténim z nemocnice. Porovnanim skupin
nezralych novorozencti s hladinou vitamin D < a > 25 nmol/l jsme neprokézali zddny benefit

plynouci z pupecnikové hladiny vitaminu D > 25 nmol/l.



