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UvVOD

Na jednotce intenzivni a resuscitaéni péCe pro novorozence ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové pracuji témef 5 let. Stardm se o nedonoSené déti a patologické novorozence.
Celou tuto dobu si kladu otazky, zda mé moje péce opravdu takovy smysl, jaky slychdvame
v médiich. Casto vidime v televizi déti, které piezily, déti, které v zahrani¢i zachranily.
Slysime mluvit $tastné rodice jak si domd odvazeji krasné malé miminko. Nikde uz ale
neslySime, zda je dit¢ zdravé, jestli slySi, vidi, mluvi a chodi. Nevime jak vypada jeho
mentalni Groven. Ani se laicka vefejnost nedozvi, jak je na tom dité s vyzivou, ucenim,
chovanim, jak prospiva. Nikdo ale nema pravo rozhodnout, zda poskytnout péci a komu ji
poskytnout. Rodice jsou vsak postaveni pied nelehky ukol. Nékdy opravdu nemaji na vybér.
Velmi c¢asto museji navStévovat odborné poradny a né€kdy podstoupit i opakované
hospitalizace. To vyzaduje opravdu celodenni pééi a starost. A jak se K tomu stavi otcové
téchto déti? V dnesni dobé, tim Ze je otec u porodu a chodi spolu s matkou navstévovat své
dit¢ k inkubatoru, dotykat se ho a pfipadné ho i chovat, je zdjem téchto otcli znacné zlepSen.
Dftive, tim, Ze otcové vstup na jednotku intenzivni pée neméli a u porodu také nebyvali,
pomérné Casto odchazeli od rodin, opoustéli své Zeny a ono nebohé dité. Otazkou je i
postaveni ostatnich starSich sourozencti. Vzniké zarlivost, tyto déti se citi odstrkovani, mohou
mlad$imu sourozenci dokonce ublizovat. Nelze se ani divit rodi¢tim, které své dité odlozi do
kojeneckého tistavu nebo ustavu socialni péce. Ne kazdy ma tolik sil a energie starat se o
postizené dité. Casto mé napada otazka, jestli miize byt takto nemocné dité viibec §tastné.
Jakou ma kvalitu zivota? Na druhou stranu to maji nelehké i Iékafi a ostatni zdravotnicti
pracovnici.

Diivodem, pro¢ jsem se rozhodla téma zhodnoceni vyvoje déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti v Sesti letech Zivota zpracovat byl pfedev§im zajem o to, jak se témto détem po
propusténi do domdaci péce dafi. V podstaté doposud jsem neméla moznost vidét tyto déti
jakmile opustily jednotku intenzivni péce. JiZ nyni jsem zacala chodit do poradny pro rizikové
novorozence, kde jsem se setkala s dvouletymi ,,rychlomyskami®, jak jim fika MUDr. Hana
Kubinova, vedouci lékatrka rizikové poradny. M¢la jsem ptilezitost vidét jejich rodice a
mluvit s nimi. Témet vzdy pfisli oba rodice, coz mé¢ prijemné naladilo a potésilo. Aby nebyl
milj pohled pfili§ negativisticky, musim fici, Ze sprdvna a intenzivni péfe a zejména
rehabilitace dokaZou délat opravdu zézraky. Nyni vidim, Ze je potieba pomahat i rodicim

takto postizené¢ho ditéte. Je zcela patrné, jak se rodice na nas obraceji s prosbou, dotazy.



Neékdy mame pocit, Ze chtéji veédét az ptilis mnoho a zda tomu, co jim fikdme viibec rozuméji.
Ale na druhou stranu Ize se jim divit? Nedovedu si sama sebe predstavit v této situaci. Jaké to
je byt matkou nemocného ditéte. Zajimaji mé nasledky nedonosenosti, jejich mentalni deficit,
pohybové omezeni, ale i fungovani rodin a vliv na rozpad manzelstvi. Opravdu neni
jednoduché ani pro nas zdravotniky bojovat o zivot téchto déti, a zejména o kvalitni Zivot.
Péce o nezralé déti je vysoce finan¢n€ naro¢nd a hranice Zivotaschopnosti je u nas stanovena
na 24. tyden téhotenstvi. Vyvstdva zde problematika etiky a smyslu zachrany. Pristup a
nazory zdravotnikil jsou vSak zcela odlisné.

Posledni desetileti pfinesla vyznamné zlepSeni V moznostech pieziti nedonosenych
déti. Moderni intenzivni péce s fizenou ventilaci, pokroky v 1é¢bé syndromu respiracni tisné
(RDS), zejména lécba surfaktantem, prevence RDS prenatdlnim podavanim kortikosteroidi,
zdokonaleni a zlepSeni oSetfovatelské péce vede ke stale lepSim statistickym tdajim.
Rozhodujici vyznam mé koncentrace predCasnych porodl na specializovana pracoviste, tzv.
perinatologicka centra.

Pocet déti, které prezily neonatalni obdobi a byly propustény do domaci péce se zvysil
vyrazné. Pediatrim je tedy neonatology piedavano do péce n€kolikandsobné vice piredcasné
narozenych déti nez diive a Castéjsi je 1 situace, kdy do pediatrického sledovani ptichazeji
vyrazné az extrémné¢ nedonosené déti, véetné téch s porodni vahou mezi 500 a 1000 g.

Dité, které je po piedcasném porodu dlouhodobé hospitalizovano na jednotce
intenzivni péce je vystaveno fadé mimotradnych podnéti, jejichz mozny dopad na dlouhodoby
vyvoj ditéte neni pln¢ prozkouman. Trvalé plisobeni umélého svétla, chybéni piirozeného
sttidani rytmu dne a noci, nadmérny hluk, obtizné€j$i podminky k navazani vztahu mezi
dité¢tem a rodiCi, nutnost invazivnich a nékdy bolestivych diagnostickych a 1é¢ebnych
procedur, kontakt s nozokomialnimi infekcemi, to vSe jsou okolnosti, jejichz prozitek si nese
dit¢ s sebou do svého dalSiho Zivota a jejichz negativni dopad na dit¢ a na rodinu nelze
vyloudit. Bylo zjisténo, ze rodice mohou i pozdéji, v dobé po propusténi do doméci péce,
obtiznéji vytvaret svij vztah k nedonoSenému ditéti a Ze tyto déti se Castéji stavaji obétmi
tyrani.

Moznosti intenzivni péCe se vSak naddle zvétSuji a existuji doklady o tom, Ze i
dlouhodoby vyvoj nedonoSenych déti, véetné déti s extrémné nizkou porodni vahou, se
postupné pomalu zlepSuje.

Vyvojova progndza dnes narozenych nedonoSenych déti je proto lepsi.
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1 KVALITA ZIVOTA

Pod pojmem kvality zivota se rozumi celkové hodnoceni situace jedincem a jeho
subjektivni vnimani — tzv. ,,dobry pocit®. Na druhou stranu existuje mnoho objektivnich
situaci, které ovliviiuji toto subjektivni hodnoceni.. Jednou z podminek je zdravi, nicméné
existuji dalsi aspekty zivota jako rodina, vzdélani, okolni prostiedi, které subjektivni vnimani
ovliviiuji. Obecné je vSak kvalita zivota posuzovana ve vztahu ke zdravi a ovlivnéni Zivota
nemoci a jejimi nasledky.

Novorozenci a déti jsou zavislé osoby, proto je hlavnim tkolem jim pomoci, aby se
mohli vyvijet nejoptimalnéj$im moznym zpisobem. Tyka se to nejenom zdravych déti, ale
hlavné déti s uréitym deficitem. V tomto kontextu hraje centralni a integrujici roli rodina
predavajici détem zkuSenosti a formujici jejich pocity a vinimani uspokojeni.

Pti hodnoceni kvality zivota pivodné nezralych novorozenct se tedy zaméfujeme na
hodnoceni neurologickych a senzorickych nasledki. Druhym aspektem je hodnoceni vnimani
zivota celé rodiny a integrace postizen¢ho ditéte mezi vrstevniky.

Ptedpoklady pro individudlni vyvoj jedince se utvafeji v okamziku koncepce,
Vv prubéhu nitrodélozniho zivota a v celém obdobi détstvi 1 dospivani pod vlivem genetickych
faktort, zevniho prostiedi a rodinného a socialniho klimatu. Izolovana nebo kombinovana
porucha téchto faktorti vede k disharmonii vyvoji v oblasti télesné, dusevni a socidlni. Takto
naruseny vyvoj zhorSuje adaptacni schopnosti jedince, ohrozuje jeho zdravotni stav a snizuje
kvalitu jeho Zivota.

Handicap lze obecné definovat jako télesna, dusevni, smyslova nebo socialni omezeni
vyplyvajici z poruch télesného vyvoje, dusevniho vyvoje, ziskanych onemocnéni nebo
z vyrazn¢ nepiiméfeného spoleCenského a socidlniho prostiedi. Takovyto handicap
predstavuje vétsi ¢i mensi bariéru pro fyziologické télesné, duSevni, smyslové nebo socidlni
vyzravani obvyklé u zdravych vrstevniki.

Postizené déti vyZaduji zvlaStni pozornost a péci, které umozni, aby se podafilo jejich
vyvoj ptiblizit co nejvice vyvoji fyziologickému.

Handicap zasahuje také do Zivota rodiny postizeného ditéte. Méni se rodinné klima.
Obtize hrozi zvlast€ v rodindch s nedostatecné pevnymi intrafamilidrnimi vazbami.
Handicapovanému ditéti hrozi v disledku jeho postiZzeni spoleenska izolace. Tento problém

se plné projevi v obdobi §kolni dochazky ( Lebl, 2007 ).
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2 NEONATOLOGIE

Neonatologie je obor, zabyvajici se péCi o novorozence. Je nedilnou soucasti
perinatologie. Perinatologie jako interdisciplinarni védni obor se zabyva pé¢i o zdravy vyvoj
nového jedince a poruchami tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi. Jde tedy o péci o matku a
plod. Neonatologie se zabyvd péci o zdravé fyziologické novorozence, o déti mirné
nedonosené ¢i s lehkymi poruchami poporodni adaptace a o déti tézce nedonosené nebo
S vyznamnymi patologiemi, které vyzaduji intenzivni pé¢i. Tyto skupiny novorozenych déti
se lidi svymi naroky na lékaiskou pé¢i po porodu. V Ceské republice je perinatologic
realizovana tzv. tfistupfiovym regionalnim systémem péce o t€hotnou Zenu a novorozence.

I. stupném je péce o fyziologického novorozence a déti s nevyznamnymi odchylkami
v prub¢hu poporodni adaptace, ktefi mohou byt oSetfovany systémem roaming-in.

I1. stupném jsou useky intermediarni péce, které fesi patologické a nezralostni stavy
od 32. tydne gestace a nevyzaduji intenzivni péci.

III. stupen sdruzuje useky I., II. stupné a jednotky intenzivni a resuscitacni péce do
neonatologického centra, které je soucasti perinatologického centra. V Ceské republice
existuje 12 perinatologickych center. Pfi neonatologickych centrech plsobi ambulance
komplexni péce o perinataln¢ ohrozené a poskozené déti.

Pro hodnoceni kvality péce o téhotnou Zenu a novorozence byla vytvofena urcitd
kritéria a ukazatele. Jejich prostfednictvim muzeme dlouhodobé srovnavat soucasny stav i
vyvojové trendy vystupl nasi péce nejenom mezi jednotlivymi pracovisti, ale i mezi regiony a

staty svéta.

2.1 Nejfrekventovanéjsi statistické ukazatele

e Perinatalni imrtnost je pocet mrtvérozenych a zemielych déti do 7 dnd na 1000
narozenych.

e Mrtvorozenost znamend pocet mrtvérozenych na 1000 narozenych.

e Novorozenecka tumrtnost je pocet zemielych déti do 28 dnii na 1000 zivée
narozenych.

D¢li se na:
a) Casna novorozenecka umrtnost = poéet zemielych do 7 dnil na 1000 Zivé
narozenych déti.

b) Pozdni novorozenecka umrtnost = pocet zemielych od 7. do 28. dne na 1000 zivé
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narozenych déti.
e Ponovorozenecka imrtnost je pocet zemielych od 28. dne do konce 1. roku véku
na 1000 zivé rozenych déti.

e Kojenecka amrtnost znamena imrti od porodu do konce 1. roku Zivota.

Vsechny dosud uvedené statistické ukazatele vychéazeji pouze z imrtnosti ( mortality ).
Nas vsak pochopitelné téz zajima kvalita zivota prezivSich déti. Proto se v poslednich letech
sleduje, hlasi a zpracovava 1 morbidita ( nemocnost, pozdni nasledky ) u déti, které prezily.
Teézka postizeni zdravotniho stavu ve dvou letech véku definujeme dle kritérii Evropské
asociace perinatdlni mediciny. Sledujeme incidenci détské mozkové obrny, retinopatie
nezralych, kortikalni slepoty, senzorineuralni hluchoty, epileptického syndromu, tézké

retardace vyvoje, té¢zké poruchy rustu a tézké vrozené luxace kycelniho kloubu.

2.2 Zakladni pojmy v neonatologii

e Narozenim Zivého ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina,
Jjestlize dité projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a porodni hmotnost
a) 500 g a vyssi
b) nizsi nez 500 g, prezije-li 24 hodin po porodu.
Znamkami Zivota se rozuméji dech nebo akce srdecni nebo pulzace pupecniku nebo aktivni
pohyb svalstva, i kdyz pupecnik nebyl prerusen nebo placenta nebyla porozena.
e Narozenim mrtvého ditéte se rozumi uplné vypuzeni nebo vynéti z tela matcina,
Jjestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost 1000 g
a vyssi.
e Potratem se rozumi ukonceni tehotenstvi Zeny, pri nemz:
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez
1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 28 tydnii,
b) plod projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a md porodni hmotnost nizsi nez

500 g, ale neprezije 24 hodin po porodu. ( citace z vyhlasky MZ CSR 11/1988 Sb. )

V roce 1994 byla vzajemnou domluvou Ceské neontologické spolecnosti a Ceské
gynekologicko porodnické spolecnosti ve shodé se svétovym trendem ustanovena hranice
realné Zivotaschopnosti plodu na 24. tyden t€hotenstvi. Optimalni je zajiSténi transportu ditéte

jesté v déloze do perinatologického centra ( Fendrychova, Borek, 2007 ).
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3 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Je narozeny pted 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi nez 2500 gramd.
Ptic¢iny nedonosenosti jsou rizné, velmi Casto se ptiina nezjisti. Stupen zralosti vyjadiuje jak
dobfe je dité pii narozeni vyvinuté a jaka je Groven schopnosti organti fungovat mimo délohu.
Nezralost orgénil a tkani je tim vice vyjadiena, ¢im je novorozenec gestacné mladsi. Vzdy se
musi posuzovat piedevSsim gestacni v€k nez hmotnost novorozence. Nezralost byva
zpusobena multiparitou, nemocemi matky ( napf. malnutrice, srdeCni onemocnéni, diabetes
mellitus ¢i infekce ) nebo riziky spojenymi se samotnym téhotenstvim, jako jsou téhotenstvim
indukovana hypertenze, placentdrni abnormality, které mohou vyustit v pfed¢asnou rupturu
vaku blan, vplacenta praevia, pfipadné piedCasné odlouceni placenty. Ne&které studie
nachazeji souvislosti mezi nezralosti a chudobou, koufenim, konzumaci alkoholu, kokainu a
jinych drog.
Osetrovatelskym cilem Vv pé¢i o nedonosené a nezralé novorozence je:

e podpora dychani

e zachovani télesné¢ho tepla

e Setfeni energie ditéte

e prevence infekce

e vhodna vyziva a hydratace

e spravna péce o kuzi

e peclivé sledovani novorozence a kontakt s rodici

3.1 Klasifikace nedonoSeného novorozence
Dle zralosti délime novorozence na:
o Extrémné nezralé - narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500 - 999 gramtl,
extrémné nizka porodni hmotnost = ELBW.
e Velmi nezralé - do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000 - 1499 gramu, velmi nizka
porodni hmotnost = VLBW.
e Stfedné nezralé - do 34. tydne gestace , s hmotnosti 1500 - 1999 grami, nizka
porodni hmotnost = LBW.
e Lehce nezralé - do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000 - 2499 gramu, nizka
porodni hmotnost = LBW ( Fendrychova, Borek, 2007 ).
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3.2 Morfologické a funkéni znamky nezralosti

Kromé porodni hmotnosti a délky téhotenstvi se nedonoseny novorozenec odliSuje od
donoseného novorozence morfologickymi znaky a funkénimi zndmkami nezralosti
jednotlivych organi. Morfologické rozdily odréazeji bezprostiedné délku gestace, jejich
peclivé zhodnoceni umoziuje objektivni postnatalni urceni gesta¢niho veéku.

Morfologické znamky nezralosti - kiize novorozence je syté ¢ervend, tenka, leskla,
prasvitna s cetnym lanugem. Nehty nedosahuji ke koneckiim prsti. Lebe¢ni kosti jsou meékké
a obli¢ejova cast hlavy je podstatné menSi nez mozkova. Boltce jsou me¢kké a netvarované.
Bficho je vyrazné vzedmuté. Pupecnik je rosolovity, jeho upon je blize k symfyze. Chybi
podkozni tuk a svalstvo je nedostatecné vyvinuté, hypotonické. Prsni bradavky jsou malé,
sotva viditelné. Varlata jsou nesestoupla. Dévcata maji malé velké stydké pysky a naopak
malé stydké pysky vyrazné prominuji. KoZzni ryhy chybi na ploskach a na dlanich. Typicky je
slaby plac.

Funkéni znamky nezralosti - v podstaté odraZeji strukturalni a funkéni nezralost
jednotlivych organti a systému. Pro respiracni systém jsou typické apnoické pauzy, syndrom
respiraéni tisné a respiracni selhani. Kardiovaskularni systém se projevuje hypotenzi,
srde¢nim selhanim.

U traviciho systému jsou problémy s pifijmem a toleranci potravy, s opakovanym
zvracenim. Projevy nezralosti jater se projevuji novorozeneckou zloutenkou a krvacivymi
projevy. Pro uropoeticky systém jsou typické otoky, sklony k dehydrataci a k rozvratu
vnitfniho prostfedi. Pro imunitni systém je typicky sklon k infekcim. Pro hematopoeticky
systém je typicky sklon k anémiim a ke krvacivym projeviim.

U nervového systému se nezralost projevuje poruchou koordinace sani a polykani,
tfesem a nezralosti reflexi. Nezralost centradlniho nervového systému prohlubuje vSechny
nedostatky, se kterymi se lze u pfedcasné narozenych novorozencl setkat, a to predevSim
problémy s regulaci télesné teploty a metabolické problémy jako je hypoglykémie a
hypokalcémie ( Volf, Volfova, 2003 ).

3.3 Zvlastnosti oSetFovani nedonoSeného novorozence na porodnim sale
Zpusob oSetfovani nedonosenych déti se jiz v mnohém radikéIné odliSuje od péce o

donosené déti. S klesajicim gestacnim tydnem pii narozeni a klesajici porodni hmotnosti roste

riziko a zavaZnost poporodni adaptace. DéEti narozené na samé hranici Zivotaschopnosti ( z

dnesniho pohledu dokonceny 23. tyden gestace ) jsou tak od okamziku porodu v kritickém

17



stavu, ohrozeny nedostatecnym fungovanim nezralych organovych systémt, které neumoziiuji
hladké prizptisobeni extrauterinnimu prostiedi.

Dosazeni co nejlepsi progndzy pieziti a vyvoje téchto déti je nutné oSetfovani
nedonoseného novorozence za specialnich podminek. Primarni je v€asnd detekce rizika
predCasného porodu a snaha o jeho prevenci porodnikem. V pfipadé realné hroziciho
pred¢asného porodu je potom na misté v€asné zajisténi péce o rodiCku v perinatologickém
centru. Fakt narozeni pfimo v centru vyznamné ptiznivé ovlivituje prognozu ditéte.

V poporodnim oSetfovani je dulezita ptitomnost dostate¢ného poctu zkusenych I1ékaii
a sester ( k resuscitaci téZzce nedonoseného novorozence maji byt optimalné piipraveni
nejméné 3 lidé ) a pracovisté vybavené dostate¢nou piistrojovou technikou.

Pt1 prvnim posouzeni adaptace ditéte myslime na to, Ze nékteré parametry hodnocené
pomoci skore podle Apgarové ( zejména svalovy tonus ) mohou byt ovlivnény nezralosti
ditéte a jejich zmény tedy nemusi byt nutné zptusobeny asfyxii. Jako prvni provadime odsati
novorozence. V piipad€ nutnosti dité¢ resuscitujeme na porodnim sédle, zvaZime okamzitou
intubaci a pfi projevech RDS nékdy i podavani Surfaktantu ( Curosurf ). Dnes je snahou
naslednd extubace a navedeni ditéte na nazalni CPAP, kdy takto po stabilizaci dité rychle
transportujeme na jednotku intenzivni péce. Dostupné diikazy nepodporuji okamzitou intubaci
déti pod 1500 g, které nejevi znamky dechové nedostateCnosti. Profylaktické podavani
surfaktantu predCasné narozenym détem snizuje vyskyt pneumotoraxu, bronchopulmonalni
dysplazie nebo umrti do 28 dni a omezuje celkovou mortalitu novorozenctu. V souc¢asnosti
nariista pravdépodobnost, ze pifi porodu velmi nezralych novorozenci bude potiebna
resuscitace a zkuSeny tym. Zékladni resuscitacni vybaveni ( endotrachedlni kanyla,
resuscitacni vaky a masky, laryngoskop, kyslik ) maji byt pfipraveny na kazdém porodnim
sale. Vitamin K je nutné podat i uméle zivenym détem k prevenci zvysené novorozenecké

krvacivosti ( Lebl, 2007 ).

3.4 Resuscitace novorozence

Pii indikaci k zahajeni ( rozhodnuti o zahajeni ) resuscitace neCekame zpravidla na
vyhodnoceni skoére podle Apgarové v 1. minuté. Opirame se o zhodnoceni dychéni, srde¢ni
frekvence a prokrveni ( barvy kize ) hned po narozeni a pomoc poskytneme okamzité.
Détem s poctem teptt méné nez 100 za minutu se ma okamzité¢ po porodu poskytnout uméla

ventilace, dodani dle potieby kysliku. Umélou ventilaci bez ohledu na srde¢ni frekvenci je
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tteba zacit 1 u déti s neadekvatnimi pohyby hrudniku nebo slabé slySitelnym dychanim,

zejména u predcasné narozenych déti s pravdépodobnym nedostatkem surfaktantu.

Vlastni resuscitace spoc¢iva v nasledujicich ikonech:

Zajisténi tepla

odsati hornich cest dychacich a zaludku

polohovani ( s mirn¢ podlozenymi zady a s mirné zaklonénou hlavickou )

taktilni stimulace

inhalace kysliku

insuflace kysliku ( uméla plicni ventilace dychacim vakem, zahajujeme ji pokud je
dit¢ cyanotické a nejsou ptitomny dychaci pohyby ¢i pokud pretrvava cyandza po
inhalaci kysliku, pouzivame frekvenci 40-60/min )

nepiima srde¢ni masaz ( zahajeni pii frekvenci srde¢ni pod 60/min ), komprese se
provadi v dolni tietin€ sterna dvéma prsty nebo dvéma palci do hloubky 2 - 3 cm,
frekvence kompresi je 100 - 120/minutu, masaz srdce se doporuc¢uje provadét palci
obou rukou, pficemz ostatni prsty objimaji hrudnik, nebo konecky prostifedniku a
ukazovaku a nebo prstenikem jedné ruky umisténé ptimo nad hrudnikem

intubace

Iéky ( nejrychlejsi pristup do cévniho fecisté je kanylace pupecnikové Zily,
adrenalin indikujeme pii srde¢ni frekvenci pod 80/min i pfes adekvatni ventilaci a
nepfimou srde¢ni masaz po dobu vice jak 30 s ( davka je 0,1 - 0,3 ml/kg
Adrenalinu fedéného 1:10 i. v. nebo fedéného 1:1 podaného intratrachealné ),
volumexpandery, napi. 5% roztok albuminu, 4,2% roztok natria bikarbonatu,

ringer laktat nebo fyziologicky roztok

Naloxon hydrochlorid ( antagonista opiatti ) se podava jako podptrny prostiedek pii

zavedeni ventilace nebo pti pfedpokladu, Ze dechova deprese je disledkem opidtii podanych

matce pied cisaiskym fezem. Podani bikarbonatu sodného je sporné.

Rozhodnuti o neposkytnuti nebo zastaveni resuscitace je na porodnim séale jedno

Z nejobtiznéjSich. Zavisi na ohodnoceni toho, co povazujeme za ptijatelny vysledek a co je

pfijatelnd cena. Jen malo prostoru se vénovalo nazoru rodicl, ktefi jsou nejvice

zainteresovani.

Pfi omezeném mnozstvi vyuZitelnych informaci, které mame pii rozhodovéani o

intenzivni novorozenecké péci nebo naopak jejim vysazeni k dispozici, musi byt intenzivni

péce o novorozence doporucena ve vSech piipadech, kdy existuji jakékoli pochybnosti. Tato
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strategie poskytuje Cas l€kaiiim, aby ziskali dilezit¢ informace o ditéti, a stresovanym

rodi¢tim umoznuje efektivné se Gcastnit klicovych rozhodnuti o nasledné 1écbé ( Lebl, 2007 ).

3.5 OSetrovani nedonoSeného novorozence na JIP
S rozvojem neonatalni intenzivni péce se zna¢n¢ snizila imrtnost novorozencu s velmi
nizkou porodni hmotnosti ( tj. S porodni hmotnosti pod 1500 g ).
Vyrazné k tomu prispély:
e koncentrace ptfed¢asnych porodii do perinatologickych center
e prenatdlni podavani kortikoidi
e lécba RDS surfaktantem
Pristroje a monitory pouzivané na JIP:
e pulzni oximetr
e Kkardiorespira¢ni monitor — EKG
e monitor krevniho tlaku — kanylace pupecni nebo periferni artérie
e infuze a infuzni pumpy
e Ventilatory
e CPAP
Brzy po porodu na JIP pokracujeme v dechové podpotfe pomoci kontinualniho ptetlaku

(CPAP) nebo ventilatoru ( PSV+VG, IMV, SIMV, SIPPV+VG, HFV ). Zavadime na odd¢leni
infuzi cestou vena umbilicalis nebo periferni zilou, v tézsich ptipadech centralnim katétrem
(Nutriline). Je nutné intenzivni monitorovani, zejména dohled sester, a dale pfistrojové
monitorovani EKG, dychani, saturace hemoglobinu kyslikem a laboratorni sledovani
glykémie, Astrupa a minerdll. Pfi vyrazné nestabilité krevniho obéhu zavadime katétr
Kk invazivnimu méfeni krevniho tlaku umbilikalni nebo periferni artérii.
Inkubatory

Dit¢ se ulozi do vyhfatého inkubatoru s teplotou 32 az 34 °C. Optimalni teplota
inkubatoru zavisi na hmotnosti a gestaénim véku ditéte. Do inkubatoru je mozny piivod
kysliku. Dale je nutné do inkubatoru nastavit vlhkost v % s ohledem na stupen nezralosti.
VyzZiva nedonoseného ditéte

Za pobytu na novorozenecké JIP ma byt preferovana vyZziva matetskym mlékem pied
umélou vyzivou. Piijem tekutin a kalorii u déti s extrémné nizkou porodni vahou stoji
Vv prvnich dnech z vétsi €asti na totalni parenterdlni vyzive. Enterdlni strava je zajiStovana

nazogastrickou sondou.
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Prevence infekce
Nedonoseni novorozenci maji zvySenou nachylnost k infekcim. ZvIast' dulezité je
umyvani rukou az po lokty pied a po kazdém kontaktu s ditétem. Infizni roztoky se maji
ptipravovat aseptickym zptisobem. Pti infekci ditéte se ma zabezpecit jeho izolace a bariérovy
systém oSetfovani. Protiepidemické zasady nemaji omezovat navstévy rodiCi , naopak je
tieba rodi¢e povzbuzovat k dotykovému kontaktu ( klokdnkovani ) s ditétem a umoznit jim
spolupraci pii osetfovani ditéte.
Ikterus nedonoSenych déti
Fyziologicky ikterus se objevuje i u nedonosenych déti a vzhledem k nezralosti
mechanismti odbouravani bilirubinu ma u téchto déti tendenci k protrahovanému pribéhu.
Lécba je fototerapii, dalsi volbou je vyménna transfize. Nad 400 mikromol/l je riziko
ptrestupu bilirubinu pfes hamatoencefalickou bariéru a vzniku kernikteru s bilirubinovou
encefalopatii.
Hranice bezpecné bilirubinémie u nedonosenych déti neni jasna.
Oc¢kovani
Vyrazné nedonosené deti nebyvaji v porodnici ockovany proti tuberkuloze. BCG
vakcinace se pak provadi az po dokonceni zédkladniho schématu ockovani, tedy okolo 2 let
veéku. U tézce nedonosSenych déti, zejména u téch, které trpély ¢i dosud trpi bronchpulmonalni
dysplazii, je v soucasné dob¢ doporucovana sezoénni pasivni imunizace proti RS virm.
Odlisnosti ockovani nedonoSenych déti:
e vynechat oCkovani proto tuberkul6ze v novorozeneckém véku
e po plné poporodni stabilizaci ditéte ockovat ve stejném véku jako déti donosené
nebo s co nejmensim odkladem
e pouzit acelularni vakcinu proti pertusi
e u déti se zdvaznym strukturdlnim postizenim CNS konzultovat specialni poradnu
pro ockovani, rozhodnout o ockovani acelularni vakcinou nebo o Upném
vynechdni ockovani proti pertusi
e u té€Zce nedonosenych déti s bronchopulmonalni dysplazii zajistit sezonni pasivni

imunizaci palivizumabem ( Hrodek, 2002 )
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Klokankovani ( kangaroo péce, péce ,,kiuzi na kizi* )

Klokankovat znamend chovat své nahaté miminko na kGzi mezi prsy. Z tohoto
zpuisobu péfe ma prospéch dit€¢ i rodiCe. Ve srovnani s pobytem v inkubatoru déti pti
klokankovani dychaji mnohem pravidelnéji, maji vyssi a stabilngjsi uroven kysliku v krvi i
télesné teploty a zazivaji del$i obdobi hlubokého spanku. Jsou-li déti relaxované a stabilni,
mohou vyuzivat energii ptijatou v mléce pro rast. Klokdnkovat své dit¢ miize samoziejme i

tatinek.

3.6 Komplikace nezralosti, nasledky nedonosenosti
NedonoSené déti jsou oproti donoSenym jedincim vice ohrozeny nékterymi

patologickymi stavy a dlouhodobymi néasledky svého pied¢asného porodu.

3.6.1 Dechové problémy nedonoSenych déti

MW

které pretrvavaji tydny, mésice 1 1€ta po propusténi do domaci péce.

Syndrom respiracni tisné ( RDS ) a jeho komplikace

RDS postihuje az 90% pied¢asné narozenych novorozenct s porodni hmotnosti do 1
kg. Plice zralych déti produkuji surfaktant, coz je latka, ktera vystyla plicni sklipky a pomaha
udrzet rozepjaté plicni sklipky a vyrazné tak usnadiiuje dychani. Nezral¢ déti maji v prvnich
hodinach a dnech po porodu surfaktantu vyrazné¢ méné. Dalsi diivod dechovych obtizi u
nezralych déti je anatomické nezralost plic, plice maji mensi mnozstvi plicnich sklipkt a tim 1
vyrazné mensi plochu pro vyménu plyna. Z téchto ditvodli mize byt pro nezralé déti dychani
velmi namdhavé a nékteré by bez 1écby dychaly jen velmi obtizné nebo viibec. Nepoddajna
tkan nezralych plic je navic nachylngjsi k poSkozeni ti€inky umélé ( fizené ) plicni ventilace.
Rizena ventilace je provadéna nefyziologicky pietlakem, ktery miize vést k hyperinflaci a tzv.
barotraumatu — typu pneumotoraxul.

Tizi RDS je schopno snizit v€asné preventivni podédni kortikosteroidi matce pied vcas
rozpoznanym hrozicim pfed¢asnym porodem.

V 1écbé RDS se uplatiuje zejména exogenni surfaktant ze zvitecich plic ( Curosurf,
Servanta ). Dechova podpora je provadéna s pomoci pftistroji bud’ aplikaci nazalniho
kontinudlniho pozitivniho pfetlaku v dychacich cestach ( CPAP ) anebo fizenou ventilaci
(UPV).
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RDS muze byt komplikovan intersticialnim plicnim emfyzémem ( PIE ),

pneumotoraxem a posléze piechazet v bronchopulmonalni dysplazii ( BPD ).

Bronchopulmonalni dysplazie - chronické plicni onemocnéni ( CLD )

Chronické plicni onemocnéni vznika jako néasledek umelé plicni ventilace u nezralych
déti. Poskozeni plic vznika plisobenim pietlakové ventilace a podavani kysliku na nezralou
plicni tkan. K zavaznosti onemocnéni muze také prispét infekce Ureaplasma urealyticum.
Zvlastni roli hraje infekce virem RSV. Je vhodné dohlédnout na sezonni pasivni imunizaci
ditéte s BPD proti RSV infekcim palivizumabem ( provade¢ji perinatologicka centra ), vcas
lécit antibiotiky bakteridlni infekce a v pfipad€ nutnosti vc€as hospitalizovat. Rizikovym
faktorem je 1 Casné postnatidlni poddvani nadmérnych objemi tekutin. Jako déti s CLD
oznacujeme takové nezralé deti, které potiebuji kyslik nebo ventila¢ni podporu jesté 4 tydny
pted jejich pivodnim terminem porodu ( ve 36.9. t. ). Neznamena to vSak, Ze tyto déti budou
potiebovat kyslik 1 nadale, s ristem a dozravanim plic se dychéani vétSinou postupné zlepsuje
a naprosta vétSina déti je propusténa doml bez kysliku. Koneénym disledkem muze byt
mirné omezeni maximalni dechové kapacity, které¢ ovSem dité¢ obvykle viibec neomezuje v
béznych aktivitdch. U déti s chronickym plicnim onemocnénim jsou castéj$i onemocnéni
dychacich cest v kojeneckém a batolecim veéku. Nejcastéji pouzivanym klinickym
diagnostickym kritériem je potfeba 1écby kyslikem po 28. dnu Zivota. K diagnoze ptispiva i
tachypnoe, duSnost, drazdivost a neprospivani, ptipadn¢ bronchospazmy. V 1écbé BPD po
dobu pobytu na JIP se pouzivaji kyslik, restrikce tekutin a diuretika, v t€zSich ptipadech téz
bronchodilatancia, kortikosteroidy, pfipadné znovuzavedeni nCPAP nebo fizené ventilace.
Dilezita je také pecliva dechova rehabilitace, polohovani a odsavani a rovnéz optimalni
vyziva s dostatecnym piivodem zivin, kalorii, vitamini a stopovych prvkii. BPD muze byt
nékdy spojena Scor pulmonale, plicnimi infekcemi, gastroezofagealnim refluxem a
dlouhodobym vdhovym neprospivanim a poruchou ristu. Po propusténi do doméaci péce je na
misté pasivni imunizace proti RSV, vCasna lécba respiracnich infekci , v€etné Casné
hospitalizace a dlouhodobé sledovani specializovanou pneumologickou poradnou. U déti po

probéhlé BPD je nutno pocitat v pozdé€jsim véku s vyss§im rizikem bronchidlniho astmatu.
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Anémie nedonoSenych

Anemie vznikd disledkem nadmérnych krevnich ztrat nebo nedostate¢nou
krvetvorbou, u nezralych novorozencl pak nejcastéji kombinaci obou faktord. Krevni ztraty
jsou bud’ dusledek krvaceni ( méné Casto ) nebo dusledek opakovanych odbérii krve na
laboratorni vySetfeni ( mnoZstvi krve na vySetieni je cca 0,25 - 0,5 ml, ale pti opakovanych
odbérech, zvlasté u malych déti, mize byt tato ztrdta velmi vyznamna ). Anemické déti
mohou mit klinické pfiznaky - apnoické pauzy, poruchy prokrveni, vyssi srde¢ni frekvenci,
déti mohou byt apatické a hiife pit. Diagnozu stanovi 1ékai vySetfenim krevniho obrazu.
Pribéh choroby muize zmirnit ¢asné postnatalni podavani rekombinantniho erytropoetinu.
V indikovanych ptipadech lze 1é¢it anémii krevni transfuzi. Indikaci k rozhodnuti o transfuzi
jsou hodnoty hemoglobinu pod 70, ptipadné¢ hematokrit nizsi nez 0,23. Nedostatek zeleza se
substituuje zelezem zhruba od konce prvniho mésice veéku. Leh¢i formy anemie peclivé

monitorujeme, dodavame dostatecné mnozstvi zeleza, vitaminl a zivin.

3.6.2 Obéhové problémy nedonosenych déti

Perzistujici tepenna dudej ( PDA)

Tepenna ducej je céva, ktera spojuje maly a velky krevni ob&h ( aortu a plicnici ). Za
normalnich okolnosti se ducej uzavira do n€kolika hodin po porodu. U nékterych nezralych
déti ( vzacné i u déti donoSenych ), se muze zaviit netplné nebo se po uréité dobé mize opét
oteviit. V takovém piipad¢ pak teCe plicnim obéhem zvySené mnozstvi krve, coz zptusobuje
piekrveni plic a néasledné problémy s dychdnim, zhorSené krevni zasobeni jinych organi a
soucasn¢ dochazi k pretézovani srdce. Krev, tekouci pies zuzenou cévu, vyvolava selest, ktery
muze lékafe na PDA upozornit. Definitivni diagnézu stanovi ultrazvukem. Dtlezité je
zajisténi maximalni ventilacni stability ditéte ( vyssi a stabilni hladina kysliku vyznamné
ptispiva k uzavéru duceje ). Z 1éki se pouziva Ibuprofen nebo Indometacin ( podavaji se 1x

denné celkem 3 dny ). Pfi netispéchu konzervativni 1é€by je nutny chirurgicky podvaz duceje.
3.6.3 Dlouhodobé postiZeni CNS

K perinatalnimu obdobi se vztahuje pojem hypoxicko-ischemicka encefalopatie

(HIE) vznikla nasledkem nedostate¢né perfize, poptipadé nadbyte¢nym zasobenim kyslikem.
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Krvaceni do centralniho nervového systému ( 1VH )

IVH je krvéceni do centralniho nervového systému, které vzniké nejCastéji u nezralych
déti v oblasti mozkovych komor. Rostouci cévy v téchto mistech jsou velmi jemné a kiehké
a zmény krevniho ob&hu, zvlasté pak kolisani krevniho tlaku v prvnich dnech po narozeni,
mohou zpusobit prasknuti téchto drobnych cév a nasledné krvaceni. Nahly vznik masivniho
IVH se u nedonosence miize projevit bledosti, Sokovym stavem, prohloubenim respira¢niho
distresu ¢i vznikem diseminované intravaskularni koagulace. Diagndza se stanovi pomoci
zobrazovaciho vySetfeni - nejCastéji ultrazvukem. Rozezndvame 4 stupné IVH. Krvaceni
1. a 2. stupné je omezeno jen na mozkové komory, v naprosté vetSing se spontdnné vstieba
zcela bez nasledkti a prognodza dalsiho vyvoje ditéte je prizniva. Krvaceni 3. stupné je
krvaceni do komor vétSiho rozsahu, vétSinou se t€Z hoji bez rezidui, ale hrozi zde jiz vétsi
nebezpeci napt. ucpani mokovych cest krevni srazeninou a vznik hydrocefalu. V 1&€b¢ jsou
pouzivany opakované odlehCovaci lumbalni punkce. Krvaceni 4. stupné znamend poskozeni
mozkovée tkang, vétSinou s vaznymi nasledky pro dalsi vyvoj ditéte. Pokud je popsano IVH 3.
a 4. stupné je tfeba se obavat dlouhodobych neurologickych nasledki, a to détské mozkové
obrny a mentalni retardace. Nejcastéjsi formou motorického postizeni je spasticka diplegie.
Lécba jiz probéhlého krvaceni neni moznd, vétSina se spontdnné hoji sama. Dulezité¢ je
pravidelné UZ sledovani a v¢asna diagnostika komplikaci ( napf.rozvoj hydrocefalu ). Tyto

komplikace je pak mozno tesit chirurgicky.

Hydrocefalus

Hydrocefalus vznikd nahromadénim mozkomisniho moku na ukor mozkové tkané.
Vznika nejcastéji blokadou odtoku moku z mozkovych komor na podkladé krvaceni.
Diagnézu potvrdi zobrazovaci vysetieni, nejCastéji ultrazvuk ( UZ ) nebo magneticka
rezonance ( NMR ), popf. pocitacova tomografie ( CT ). Lehé¢i ptipady je nutno peclivé
monitorovat ( nejcastéji opakovanymi UZ vySetfenimi ), v ptipadé nartstu hydrocefalu je na
misté chirurgickd intervence k zajiSténi drendZze mozkomisniho moku, nejcastéji pomoci tzv.
ventrikuloperitonedlniho zkratu, tzn. odvod mozkomi$niho moku do bfisni dutiny, odkud se

muze vstiebat.

Periventrikularni leukomalacie ( PVL )

v v

lokalizovand mnohocetna ischemicka postizeni bilé mozkové hmoty nekrézou. LoZiska

nebyvaji patrnd pii UZ vySetfeni v prvnich dnech po svém vzniku. Prakticky ve 100 %
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ptipadll je nutno u téchto déti pocitat s urcitym stupném détské mozkové obrny, kterd bude
Casto spojena s mentalni retardaci. Vznika pii poruse krevniho zasobeni mozku, nejcastéji
pro kolisani krevniho tlaku v kombinaci s poruchami dychéani. Diagnoza poskozeni se stanovi
pomoci zobrazovacich metod, nejlep$i je opakované vySetieni ultrazvukem. Neexistuje
specificka 1é¢ba. Prevenci je snaha o co nejlepsi stabilizaci ditéte po narozeni. Pti rozvinuté
PVL je velmi dualezité peclivé neurologické sledovani, ptipadny odchylny neurologicky vyvoj

je mozny velmi casto dobte ovlivnit véasnou rehabilitaci.

3.6.4 Gastrointestinalni problémy nedonoSenych déti

Bézna je intolerance stravy souvisejici s nezralosti, po zavedeni mlééné vyzivy muze
nasledovat ublinkavani a gastroezofagealni reflux. Jde o pfechodnou vyvojovou zaleZitost.
Rizikem je neprospivani, opakované respiraéni infekce ¢i aspirace. Jsou indikovana
antirefluxova opatieni, jako je zvySena poloha, ¢ast&j$i krmeni menSimi davkami a vertikalni
poloha po jidle.

Ttiselnd kyla je feSena nutnou operacni lécbou.

Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida je poSkozeni stieva, které vznika u nezralych déti vlivem
infekce a Spatného krevniho zasobeni stieva. Pfesnd pri¢ina onemocnéni neni zndma,
ohrozeny jsou zvlasté velmi a extrémné nezralé déti. Onemocnéni se projevuje distenzi
(vétSim napétim) briska, které miize byt i velmi bolestivé, poruchou pasaze stravy a velmi
casto 1 celkovymi piiznaky jako jsou poruchy dychani, prokrveni a dalsi ptiznaky celkové
K potvrzeni diagnozy prispiva rtg vysetieni biicha ve visu s patrnymi hladinkami tekutiny ve
stievnich kli¢kach, pfitomnosti bublinek plynu ve stfevni sténé ( pneumatizace ) a chudou
plynnou naplni sttevniho lumenu. Lécba tohoto zadvazného onemocnéni je komplexni, dilezita
je celkova stabilizace stavu, vysazeni krmeni a dostate¢nd nitroZilni vyziva, zajiSténi dobré
ventilace ( velmi ¢asto je tieba umélé plicni ventilace ), podavani antibiotik, korekce vnitiniho
prostiedi. V ptipad¢ perforace ( protrzeni ) stieva je nékdy nutny i chirurgicky zakrok. Névrat
k plnému krmeni mlékem trva v nejlepSim ptipadé 1 - 2 tydny, pii t€Zkém prib&hu i déle.
Mortalita NEC je vysoka, az ptes 50 %, i prezivsi déti jsou vSak ohroZeny vyssi dlouhodobou
morbiditou, a to postizenim CNS nasledkem kritického stavu, pfipadné syndromem kratkého

stieva po prob¢hlé operaci s resekci.
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Syndrom kratkého stireva

Az kvelmi zdvazné malnutrici mize vést syndrom kratkého stfeva u déti po
resekénich operacich. Stupen obtizi zavisi na délce odstranéné¢ho useku. Muze jit o lehkou
pfechodnou intoleranci stravy, ale na druhé strané i o trvalou neschopnost pfijimat enteralni
vyzivu a zavislost na vyzivé parenteralni, nékdy s fatalnim vytsténim. Je nutny dohled nad

vyzivou ditéte a tizka spoluprace s gastroenterologem.

3.6.5 O¢ni problémy nedonosenych déti

Jde o poruchu vyvoje vaskularizace retiny s opozdénym proruastanim cév do nékterych
jejich ¢asti, s novotvorenim nadbytecnych cév a vaziva. Pti¢ina neni zcela zndma, jako hlavni
faktor se uvadi kolisani hladiny kysliku v prvnich tydnech Zivota , dale zdvaznost obéhovych
problém1 s nutnosti 1é€by katecholaminy a po septickych komplikacich. Ke vzniku nemoci
dale ptispiva anémie, deficience vitaminu E, lé¢ba indomethacinem, ptisobeni ostrého svétla a
intrauterinni stres. Vzhledem k tomu, ze rozvojem retinopatie jsou ohrozeny vSechny déti
narozené predcasné, jsou novorozenci od dosazeni 32. tydne gestace ( asi 8 tydnti pred jejich
puvodnim terminem narozeni ) pravidelné, v1 — 2 tydennnich intervalech, kontrolovany
oftalmologem. Nejlepsi 1ébou je opét prevence, tedy snaha o maximalni stabilitu hladiny
kysliku a maximalni celkovou stabilitu nezralych déti v prvnich tydnech po narozeni. Podle
zévaznosti rozliSujeme 4 stupné ROP, stupen 1 a 2 se obvykle upravi spontanné, bez 1é¢by a
nemiva trvalé nasledky do budoucna. U ROP 3. stupné je mozné operacni feSeni ( kryopexe
nebo laserova koagulace sitnice ). Progndza téchto déti je vétSinou dobra, nejcastéjSim
nasledkem byvaji refrak¢ni vady ( kratkozrakost ). ROP 4.stupné je vzacny, ale velmi zavazny
pro budouci zrak ditéte. Vyjimecne pokracuje nemoc ¢astecnym odloucenim sitnice v misté
fibroznich zmén s ndslednou poruchou zraku nebo dokonce Uplnym odlouc¢enim sitnice a

slepotou.

Ostatni o¢ni vady

Vétsina nedonoSenych déti prekona asné postnatalni obdobi bez zndmek retinopatie.
U nedonoSencll za pobytu je provadéno screeningové vysetfeni na kongenitalni kataraktu. U
déti s velmi nizkou porodni vahou je vhodné peclivé vySetieni oci specialistou nejpozdéji v 1
roce Zivota a poté znovu ve 3 letech a pred vstupem do Skoly.

Nedonosenost predisponuje ke vzniku strabismu, amblyopie a astigmatismu. Je nutné
v€as nabidnou korekci, n€kdy v 1. roce Zivota. V piipad¢ strabismu pak piipadd v tvahu

operace, provadénd v nekterych ptipadech jiz kolem 2. - 3. roku véku.
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3.6.6 Sluchové problémy nedonosenych déti

Riziko poruchy sluchu je u nedonoSenych déti n€kolikanasobné vyssi. Muze jit o
poruchu prevodni, ¢astéjs$i je ale centralni porucha sluchu nasledkem postizeni sluchového
nervu hypoxii, zdvaznou hyperbilirubinémii, podavanim ototoxickych léku.

Casny zachyt poruchy sluchu miZze mit vyznam pro celkovy vyvoj ditéte a zejména
rozvoj te¢i, pokud je porucha v indikovaném piipad¢ véas léCena sluchadly a je zajiStén
dohled audiologa a foniatra.

V soucasné¢ dobé probihd v tad¢é neontologickych center screening poruch sluchu

pomoci pristrojovych vysetfeni vSech déti metodou otoakustickych emisi ( Peychl, 2005 ).
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4 DETSKA MOZKOVA OBRNA

4.1 Vysvétleni pojmu DMO

Jako téma samostatné kapitoly jsem zvolila détskou mozkovou obrnu, jelikoz si
myslim, ze si zaslouzi vice pozornosti, protoze je nejcastéjSim a nejtéz$Sim nasledkem
nedonosenosti.

Détska mozkova obrna  je cerebralni porucha pohybového aparatu v duasledku
poskozeni mozku, které vznika uz pied narozenim ditéte. Détskd mozkova obrna vznika 1

béhem porodu nebo po porodu piiblizné¢ do jednoho roku Zivota, kdy se ukoncuje
nejintenzivnéjsi spontanni ,,naprogramovany‘ vyvoj. Jde o fadu riznych poruch centralniho
nervového systému. Priznaky se Casto vyrazné€ liSi a u kazdého postizeného se projevuji
jinak. Nékdy mohou tito jedinci byt postizeni i kombinovanymi vadami, které reprezentuji
epilepsie nebo mentalni retardace. Samotnou problematickou skupinou jsou déti
S pfed¢asnym porodem a velmi nizkou porodni védhou.

Béhem porodu vznikaji nejriiznéjSi mechanickd mozkova poranéni tlakem na
mozkovou tkan, zlomeninami lebe€nich kosti, natrzenim mozkovych plen nebo krvacenim,
dale asfyxii pfi protrahovaném porodu, aspiraci plodové vody nebo strangulaci vlastni
pupecni Siiirou a dal§imi moznostmi.

V dobé po porodu mohou vznikat obrazy détské mozkové obrny nésledkem infekci
nebo opét traumatem. Dité po porodu nema jesté vyvinutou hematoencefalickou bariéru a
infekce nebo toxické latky se snaze dostanou i do centralniho nervového systému, pokud dité
nema dostatek protilatek na dané patogenni agens od matky. Détska mozkova obrna je
onemocnéni, které miize clovéka zbavit schopnosti samostatné zit, pohybovat se, vykonavat
zakladni tkony, které ¢lovek potiebuje ke své existenci. Jeji pfiCiny jsou rizné a ne zcela
jasné vymezené. Rodice nebo lékafii si ptiznakll zpravidla v§imnou teprve tehdy, kdyz se dité
zacne opozd’'ovat ve vyvoji, coz byva asi tak po 6 mésicich Zivota. Toto poSkozeni ma trvaly
charakter, je nevratné, ale také se nezhorSuje. Jeho stav je zavisly na vhodné zvolené
rehabilitaci a jejim disledném provadéni. Na tomto misté bychom méli vzpomenout metody
cviceni profesora Vojty, které mnohym postizenym détem vyrazné zlepSily kvalitu zivota 1
pii velmi tézkém postizeni a pokud nebyly pohybové problémy tak zavazné, podafilo se je
zcela odstranit. Disledna a trvala rehabilitace je jedina cesta, ktera mize zabranit, aby

diagnoza vyradila postizeného jedince ze Zivota. Je to cesta tvrda, ¢asto bolestiva, slozitd a
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Casové velmi narocna, ale miZze odvratit nebezpeci toho, aby DMO znamenala pro dité

celozivotni tézky handicap.

4.2 Détska mozkova obrna a perinatalni péce

Vyskyt novorozenecké cerebralni morbidity a jejich pozdé¢jsich zavaznych disledkt —
détské mozkové obrny, psychomotorické retardace, epilepsie ¢i senzorickych postizeni do
zna¢né miry souvisi s kvalitou péce o té¢hotnou zenu, plod a novorozence. Z neonatologického
pohledu se jedna zejména o péci o novorozence s velmi nizkou ( pod 1500 g ) a extrémné
nizkou porodni vahou ( pod 1000 g ), jejichz vulnerabilita vii¢i negativné pusobicim inzultim
V perinatalnim odbobi je primarné vysoka.

Prevalence DMO v détské populaci kolisa mezi 2-3 piipady/1000 zivé narozenych
déti. S klesajici porodni vahou a gesta¢nim stafim se incidence DMO zvySuje. V populaci déti
s porodni vahou pod 1500 g se vyskyt DMO pohybuje mezi 5-10 %, ve skupin¢ pod 1000 g
V rozmezi 12-23 %.

Hlavnim cilem perinatalni a neonatalni péce u nas proto je udrzet stavajici neonatdlni

mortalitu a témto vynikajicim vysledkim pfibliZit, tj. snizit vyskyt zdvaznych forem DMO.

4.3 Détska mozkova obrna u nedonosSenych

U déti nedonoSenych je nejbéznéjsi typ DMO hypotonicky schabou ( ,,zabi“ )
posturou. Postupné¢ se pak vyviji nejcastéji DMO typu spastické infantilni diparézy
S pomalym ndstupem vyvoje vzpfimovani, pfetrvavanim Moroova reflexu, tendenci
k opistotonu a ptevazujicim motorickym postizenim dolnich koncetin.

Posouzeni vyvoje DMO v dobé propusténi nedonosence z porodnice je zpravidla
nemozné. Plati to o vétsin€ piipadi, tedy o détech, které jsou propustény do 3 mésicti véku.
Teprve s postupem casu, obvykle spiSe ve druhém pilroce Zivota, lze zietelné odliSit
zaostavani motorického vyvoje a pro DMO specifické odchylky. Je-1i vyvoj nedonoSence v 7
mésicich korigovaného ve&ku zcela normadlni, je znacnd Sance, ze se zndmky DMO jiz
neprojevi. Nejpozdéji do 2 let by se mély projevit vSechny zavazné formy DMO.

Pii prvnich projevech DMO je nutné vasné vySetieni détskym vyvojovym
neurologem a zahdjeni rehabilitace. Déti, u kterych byly zndmky DMO v jednom roce véku
pfitomny, mohou byt po dosaZeni Skolniho véku zcela bez znamek poruchy pohybového
vyvoje ve vice nez 50 % piipadi. Nadéje na Gpravu je tim vétsi, ¢im Casnéjsi byl zacatek

udinné rehabilitace.
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Naopak nékteré piipady zavazné DMO s tézkym mozkovym postizenim mohou

vlivem komplikaci vést k fatalnimu vyusténi i nékolik let po porodu.

Rizikové faktory vzniku mozkovych lézi:

Predisponujici faktory vzniku jsou multifaktorialni.

chromozomalni aktivity

infekce (CMV, HSV, TORCH...)

drogy, 1éky

trauma in utero

nitrod€lozni retardace rtstu plodu

vrozené metabolické poruchy

hypoxie — ischémie

tézkd prematurita — cystickd periventrikularni  leukomalacie  (cPVL),
intraventrikularni krvaceni I1I. a IV. stupné (IVH )

vicecetna t¢hotenstvi

patologické stavy placenty a pupecnikovych cév

4.4 Formy DMO - Kklinicky obraz

spasticka diparéza - 65 % - zvySeni svalového tonu, Slachovéokosticovych
reflext, spasticka paréza ( intelekt zachovan, epilepsie minimaln¢ )

hemipareticka forma - 30 % - primarn¢ unilaterdlni postizeni, obvykle vétsi na
horni nez dolni konceting ( specifické $kolni poruchy )

kvadrupareticka forma - 5% - z oboustranného postizeni hemisfér, postizeny
vSechny koncetiny, u bilateralni hemiparézy byva postizeni hornich koncetin tézsi
nez postizeni dolnich koncetin ( tézka mentalni retardace, mikrocefalie )
dyskineticka forma - 20 % - dolni koncetiny jsou postizeny mnohem vice nez
horni koncetiny, které nemusi byt postizeny vibec nebo je jejich postizeni
minimalni ( ment. schopnosti vét§inou normalni, strabismus, epilepsie vzacné )
atakticka forma - 15 % - ndpadné mimovolni pohyby nebo kolisani svalového
napéti, postizeni je obvykle symetrické spolecné pro vSechny ctyfi koncetiny

(strabismus, PM retardace, porucha artikulace, kiece, mikrocefalie, autismus )

DMO se ¢asto kombinuje s celou Fadou dalSich problému jakymi jsou:

mentalni retardace ( az 2/3 déti s DMO)

poruchy uceni, poruchy visu ( strabismus, amblyopie, nystagmus, refrakéni vady )
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e poruchy sluchu

e komunikaéni problémy, kiece (u 1/3 déti s DMO )
e neprospivani

e gastroezofagealni reflux

e behavioralni a emoc¢ni problémy

4.5 Diagnostika

e EEG
o UZ
e MRI

e MRS (. magneticka rezonan¢ni spektroskopie )

e specialni neurologické vySetfeni — vySetfeni reakci a reflexi podle prof. Vlacha
Vysetieni reakci a reflexii:

e trak¢ni test - posazovani

e $ikma bocni pozice ( popsana Vojtou pro novorozenecky vek )

e Vis za stejnostranné koncetiny v horizontalni bocné pozici

e plazeni v pozici na biise

e Vvzpiimovaci reakce

e chlizovy automatizmus

e dlano - Celistni reflex

e hluboké Sijové reflexy Magnasovy - De Kleinovy

e moroova reakce

e reflexni uchop ( traso reflex )
VySetirovaci metody vyvojové neurologie

Mezi vyznamné piedstavitele zabyvajici se vyvojovou neurologii patii pfedevSim
Vlach a Vojta. Hodnoti novorozenecké reflexy, spontanni a provokovanou hybnost, posturu,
svalovy tonus a polohové testy. Déle novorozenecké reflexy jsou-li symetrické a maji li
odpovidajici intenzitu.

V ptipadé patologického nalezu dopliiujeme vySetieni o dalsi vySetfovaci metody (UZ,

MR, CT, EEG, polygrafie, evokované potencialy ).
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4.6 Prevence a lécba

Doposud neni zndma ovéfend, ucinnd 1écba cerebralniho postizeni, véetné DMO nebo
zpusob, jak ovlivnit vyvoj jiz vzniklého patologického procesu, dolozené¢ho ultrazvukovym
vySetfenim mozku nebo pomoci MRI. Pokud néjaké moznosti existuji, pak se dotykaji oblasti
prevence vzniku mozkovych postizeni plodu a novorozence.

Z hlediska prenatalni péce se jedna hlavné o prevenci nitrodélozni tisné plodu, v€asny
zachyt hroziciho pted¢asného porodu, nitrodélozni retardace rustu plodu a matetské a fetalni
infekce. V praxi to znamena koncentraci ohroZenych téhotenstvi do perinatologickych center.
Porodnicka pée musi mit kontinuum ve stejné kvalitni neonatologické pécéi. Lege artis
vedena kardiopulmonalni resuscitace velmi nezralych a extrémné nezralych novorozencii na
porodnim sale. Racionédln¢ indikovana a spravné vedena mechanicka ventilace plic velmi
nezralych novorozenct. Pro zabranéni okluze vendzni drendZe mozku u ventilovanych
novorozenct je dulezité udrzovat polohu hlavy ditéte ve stfednim postaveni.

Déle preventivni opatfeni zahrnuji udrzovani normalniho systémového krevniho tlaku
a predchazeni vykyviim hypotenze a hypertenze, udrzovani normoglykémie. Pti prvnich
projevech kieci je tfteba ihned zahdjit pfislusnou antikonvulzivni 1é€bu. Operaéné lze 1écCit
spastické projevy DMO, nebo nékteré projevy hypotonické az atonické.

Hlavni moznosti poskytuje pohybova individualni terapie v ramci IéCebné rehabilitace (Kraus,
2005).

4.7 Fyzioterapie u nedonoSeného ditéte

e S rehabilitaci (RHB) za¢indme u déti, které jsou ve stabilizovaném stavu, ve staii 4
az 6 tydnti po narozent,
e doporuc¢enou metodikou je Vojtova reflexni lokomoce ( RL ), alternativou mtize
byt i Bobath koncept ( aktivni senzomotorické uceni ),
e pokud je matka ditéte hospitalizovana spolu s ditétem, poucime ji o vyznamu RHB
pro nedonoSené dité a postupné ji nauc¢ime techniku cviceni.
Vojtova metoda zahrnuje véasnou diagnostiku neurokineziologickym vySetfenim a v¢asnou
terapii reflexni lokomoci. Metoda v obou castech je dilem ceského neurologa, profesora
Dr. Vaclava Vojty. Vcasnou diagnostikou je mozné odhalit pfiznaky ohrozeni vyvojem
détské mozkové obrny jiz v prvnich tfech mésicich Zivota a zahdjit kvalitni 1écbu reflexni
lokomoci s cilem dosdhnout optima moZzného pohybového vyvoje ditéte. Détska mozkova

obrna vznika poskozenim centralni nervové soustavy nejcastéji v obdobi kolem porodu.
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Vcasnd diagnostika v soucinnosti s v€asnou terapii do 3 mesict veéku pifinasi nejlepsi
vysledky v Iécbé, protoze zasahuje v dobé, kdy dit¢ nemd jesté strukturdlni poruchy
projevujici se zkracenim svalii a Slach. Lécba reflexni lokomoci se lisi od ostatnich terapii
Vv tom, Ze ma lokomoc¢ni charakter. Znamena to zjednodusenég, ze jejim cilem neni jen dité
,Luvolnit®, ale cilem je stavét normalni hybnost za presné danych pravidel. Zlepseni po kazdé
jednotlivé terapii je tteba pecliveé sledovat a rodice se ho uc¢i poznat, aby méli kontrolu, jestli
provadéji ,,cvi¢eni doma spravng. Lékar urci, na jakém stupni vyvoje se dité¢ nachazi, zjisti,
zda je ohrozené vyvojem détské mozkoveé obrny. VétSina déti vSak ma pouze poruchu
koordinace pohybu s rizné tézkou asymetrii s rizikem vyvoje ortopedické vady, napiiklad
skoliozy patete. I tyto déti je vyhodné 1éCit véas. LéCeni provadi zkuSené fyzioterapeutky
s kurzem Vojtovy metody a se zkuSenostmi v praci s nedonosenymi détmi a kojenci. Vojtova
metoda vSak lze aplikovat od narozeni do stafi, proto jeji uziti je 1 u starSich déti a dospelych
lidi mozné a ucinné. Kazdé uziti Vojtovy metody vyzaduje zkuSeného I€kate, ktery zna
neurokinezilogickou diagnostiku dle Vojty ve spolupraci s kvalitnim terapeutem, ktery umi
pracovat reflexni lokomoci dle Voijty, je v ni fadn¢ vyskolen a dale vzdélavan. Terapeutem
pro dité jsou vSak jeho rodice, protoze po fadném zacviceni provadeji 1écbu 3x - 4x denné

doma tak, aby vyvoj ditéte s ptiznaky vyvoje hybné poruchy byl co nejlepsi.

Vyznam Vojtovy RL pro nedonoSené dité:

Stimulace nezralého mozku snizuje moznost vzniku odchylky od normélniho vyvoje,
Vv piipadé poskozeni mozku zmensSuje stupen psychomotorického postizeni, které se projevuje
V pozd¢jsich fazich vyvoje.
U dlouhodobé sondovanych déti zkracuje obdobi piechodu k plnému kojeni stimulaci
orofacialni oblasti, kterou se podporuje saci a polykaci reflex.
Pfi v€asném zahajeni RHB pfispiva i k snizeni dalSich poruch spojenych s nezralosti, napf.
strabismus, poruchy pfijmu potravy, poruchy artikulace, epilepsie, vadné drzeni téla, skoli6za
a dalsi.

Podrézdéni ur¢itého mista na periferii jak dotykem, tak postavenim segmentd, tlakem,

zménou teploty nebo i aktivitou svalll vyvola centralni odpoved’ ( Pfeiffer, 2007 ).
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5. SLEDOVANI NEDONOSENEHO DITETE PO PROPUSTENI DO
DOMACI PECE

5.1 Sledovani komplikaci nedonoSenych novorozenci

Intenzivni péfe vede ke zvySenému piezivani rizikovych déti. Roste tak vyznam
specialni péce o tyto déti po propusténi.

Rizikovy novorozenec vyzaduje po propusténi komplexni sledovani zamétené na
prevenci, vyhledavani a 1écbu specifickych nasledkli kolem porodniho stresu. Toto sledovani
koordinuje prakticky détsky lékat.

Komplexni sledovani rizikovych déti ( follow-up ) organizuje ve spolupraci
s détskymi I€kari vétSina velkych perinatologickych center ve svété 1 fada naSich center.
Mélo by obsahovat: sledovani celkové nemocnosti, opakovanych infek¢nich onemocnéni,
sledovani neurologického vyvoje, vySetfeni zraku, sluchu, vyvoje ftefi a sledovani
psychologem s vysetienim mentalniho vyvoje. Sledovani je tymové, ve spolupraci pediatra,
neonatologa, neurologa, psychologa, specialisty na rehabilitaci, oftalmologa a foniatra, event.
socialniho pracovnika. Sledovani by mélo byt dlouhodobé, do Skolniho véku, nejméné do 5-7
let.

Progn6za nedonosenych déti je v individudlnich ptipadech obtizna, obecné dnes ve
vahové skupiné nad 1500 g obvykle pfizniva, ve vahové skupiné pod 1000 g je asi 20% riziko
tézkého handicapu. Nedonosené déti, které se narodily diive nez v sedmém mésici té¢hotenstvi
v minulosti umiraly.

Prognézu vyznamné ovliviiuje vliv rodiny, socialni a ekonomické podminky a
preventivni podani Dexametazonu ( indukce plicni zralosti — Diprophos ) matce. Prenatalni
podani kortikosteroidi, které prochéazeji placentou k plodu, vede ke klinicky dilezitému a
statisticky signifikantnimu sniZeni vyskytu RDS.

Okolnosti a komplikace pred¢asného porodu zvysujici riziko dlouhodobého vyvojového
postiZeni:

e periventrikularni leukomalacie

e posthemoragicky hydrocefalus

e intraventrikularni/periventrikularni krvaceni 3. - 4. stupné

e neonatdlni meningitida

e novorozenecké kiece

e retinopatie nedonosenych 3. - 4. stupné€ nebo ,,rush* forma
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e zivazna porucha sluchu
Zcela ptesnd odpovéd vyvojové prognodzy nedonosené¢ho ditéte je v ranném postnatalnim
obdobi nemoznd. Pfiznaky vyvojového postizeni se vyvijeji postupné a v okamziku
propusténi z neonatologické JIP, obvykle pred 3. mésicem veku, nejsou z vétsi Casti zietelné.
Je ale tieba se pokusit o piiblizny odhad ( viz tab. 1a 2.).

V zéasad¢ lze tici, ze horsi je progndza déti s prokdzanym morfologickym poskozenim
mozku a u déti s intrauterinni retardaci rdstu spojenou s vyznamné zmenSenym obvodem
hlavy. Zejména u déti s tzv. periventrikuldrnimi leukomalaciemi, tedy ohrani¢enymi okrsky
nekrozy mozkové tkané s cystickou piestavbou, je nutno prakticky vzdy do budoucna
ocekavat tézké motorické postizeni typu DMO.

V uvahu je mozno vzit 1 prodélanou celkovou infekci, dobu, po kterou byla nutna
uméla plicni ventilace ( UPV ), pocet dni 1é¢by kyslikem apod.

Kromé¢ charakteristik tchotenstvi, porodu a casného poporodniho obdobi mé na
dlouhodoby vyvoj nedonoseného ditéte rozhodujici vliv socialni a ekonomicka troven rodiny,
vzdékani rodicl, edukace rodicu v otazkach péce specifické pro potieby jejich ditéte a

kontinualni individualni péce praktického pediatra ( Peychl, 2005 ).

Tab. 1: Odhad rizika zavazného vyvojového postiZzeni podle porodni vahy

Porodni véha (g) Zavazna vyvojova postizeni (%)
<750 30 a vice

750-1000 15-20

1000-1500 5-7

1500-2500 1

( Peychl, 2005 )

Tab. 2: Odhad rizika zavazného vyvojového postiZeni podle gesta¢niho tydne pii

narozeni
Dokonceny gestacni tyden pii narozeni | Zavazna vyvojova postizeni (%)
23-24 60-70
25-26 50
27-29 10-30
30 a vice <1

( Peychl, 2005 )

36




Z tabulek je ziejmé, ze podstatnéjsi roli pti hodnoceni rizika zavaznosti vyvojového postizeni
hraje gestacni vék nez porodni hmotnost. Dale je jasné, ze déti narozené na hranici viability

maji témét 50% riziko zdvazného vyvojového postizeni.

5.2 Propusténi nedonoSeného ditéte do domaci péce

Ke kone¢nému stastnému cili, k propusténi domu, je vSak rizné¢ dlouhd a rizné trnita
cesta. Nacasovani okamziku propusténi predcasné narozeného ditéte do péce rodiny je
individualni, zavisi na stavu konkrétniho pacienta, na ptistupu Iékaiti JIP a novorozeneckého
oddéleni a na moznostech rodiny. Ptistup neonatologli se postupné vyviji.

V 50. a 60. letech, tedy v dobé, kdy intenzivni péce v dneSnim slova smyslu
neexistovala, se doporuceni pro propusténi nedonoSencii obvykle zakladala na dosazené vaze.
Déti byly propoustény nejdiive po dosazeni vahy 2500 g.

| v dob¢ pocatktli intenzivni péce o nedonosené déti, tedy v 70. a 80. letech, prevladala
snaha ponechat tyto novorozence V nemocni¢ni pééi zhruba do okamziku puvodné
predpokladaného terminu porodu ¢i do vahy okolo 2300 - 2500 g.

Podle American Academy of Pediatrics (Guidelines for perinatal care, 3. vyd., zdroj:
WWWw.aap.org) bychom za stabilizované méli v tomto smyslu povazovat dité, které podle
posouzeni zkuseného lékare:

e dostatecné dlouhou dobu plynule piibyva na vaze,

e je kompenzované po strance dychani, krevniho obéhu a srdecni frekvence, tedy

dycha pravidelné a bez dusnosti, bez apnoickych pauz a bradykardii,

¢ je kompenzované po strance termoregulace, tedy schopné dlouhodob¢ udrzovat pii

béZném obleceni normalni télesnou teplotu v pokojovém teplotnim prostiedi, bez
pouziti ptidatnych zdroja tepla,

e a je adaptované z hlediska piijmu stravy: dit€¢ by mélo byt v okamziku propusténi

na plné oralni vyzivé, kojenim nebo z 1dhve.
Vysledkem takto definovanych kritérii umoziiujicich propusténi je posun k nizsi vaze ditcte

pti propusténi ( kolem 2000 g, n€kdy i okolo 1800 g ) a k niz§imu postkoncepénimu tydnu

vvvvvv

vvvvvvvvvv

propusténi okolo 40. - 42. postkoncepéniho tydne.
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Komplikace c¢asného poporodniho obdobi, které mohou oddalit propusténi
nedonoSeného ditéte:
e apnoické pauzy a bradykardie
e potize s krmenim
e vahové neprospivani
e zavislost na kysliku
e nedostatecna teplotni stabilita
e oc¢ni zakroky: kryokoagulace, fotokoagulace
e posthemoragicky hydrocefalus
e operace inguinalni hernie
Stav poporodni stabilizace ditéte neni jedinou okolnosti, kterd ovliviluje stanoveni
optimalniho terminu propusténi.
K odkladu propusténi mohou vést i nékteré charakteristiky rodiny a okoli ditéte.:
e rodice nejsou schopny poskytovat adekvatni domaci péci
- nedostate¢na motivace
- limitovana schopnost zvladnou edukaci
- jazykova bariéra
e neni dostupna adekvatni terénni lékaiska péce

e chybi stabilni rodinné prosttedi ( Peychl, 2005 )

5.3 Morbidita, rehospitalizace, mortalita

Déti, které byly po porodu lé€eny na jednotce intenzivni péCe pro novorozence, jsou i
po propusténi do domaci péce skupinou s vyznamné zvySenou nemocnosti. Nejde jen o
zvysené riziko postizeni dlouhodobého vyvoje ve smyslu DMO, kognitivnich a smyslovych
poruch, ale také o zvySeny vyskyt ne¢kterych akutnich a chronickych onemocnéni vedoucich
Kk ¢ast&jsi nutnosti hospitalizace, i k vyS$§i mortalité.

V prvnich 2 tydnech po propusténi jsou nejéastéjsi pri¢iny rehospitalizace
nedonoSenych déti zloutenka, problémy s krmenim a postneonatalni nahld, neocekévand smrt.
Pravdépodobnost rehospitalizace zvySuje nizky socialné - ekonomicky status rodiny.

Priciny rehospitalizaci déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v prvnich letech Zivota:

Prakticti pediatii v souCasné dobé Castéji pfijimaji do své péce déti s velmi nizkou
nebo extrémné nizkou porodni hmotnosti ( pod 1500, resp. pod 1000 g ), které jsou

propustény do domadci péce po delSim poporodnim obdobi pobytu na neonatologickém
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pracovisti. Jde obvykle o nezralé déti 1écené po porodu na jednotce intenzivni péce pro
novorozence, které pfichdzeji do ambulantniho oSetfovani s predispozici k nékterym
patologickym projeviim, jez mohou vést k opétné potiebé hospitalizace na détskych
oddélenich nemocnic, détskych klinikach, pediatrickych jednotkéach intenzivni péce nebo na
jinych specializovanych pediatrickych pracovistich.

Ptic¢inou hospitalizace nedonosenych déti mohou byt banalni infekty stejné jako tézké,
zivot ohrozujici stavy. Stejny infekt, ktery lze u zralého ditéte zvladnout kratkodobou
ambulantni lé¢bou nebo kratkodobou hospitalizaci, mlize pti tom u nedonosené¢ho ditéte mit
Heterogenita chorob, které mohou byt pri¢inou rehospitalizaci nedonosenych déti:

e poruchy pfijmu stravy

e dechové problémy

e infekce

e anémie

e problémy zaZivaciho traktu

e poruchy krevniho ob&hu

e poruchy CNS

e smyslové vady

e poruchy chovani

e poruchy ristu
Typy pediatrickych pracovist’, na kterych jsou hospitalizovany nedonoSené déti pro
problémy vzniklé v souvislosti s jejich piredéasnym porodem

e obecné pediatrické pracovisté ( détské odd¢€leni, klinika )

e pediatricka jednotka intenzivni péce

e dctska chirurgie

e détské ORL

e d¢tska neurologie

e dctska oftalmologie

e détska psychiatrie

NedonoSené déti jsou oproti donoSenym jedincim vice ohroZzeny nékterymi

patologickymi stavy a dlouhodobymi nasledky svého ptedcasného porodu ( viz tab. 3).
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Tab. 3: Pri¢iny zvySené morbidity nedonoSenych déti po jejich propusténi do domaci

péce

Dechové problémy respiracni infekce ( RSV ), apnoické pauzy, astma

Srdce, krevni ob&h perzistujici duktus arteriosus

GIT, brich gastroezofagedlni reflux, obstipace, ingvindlni kyly, umbilikaIni
kyly, retence varlat

Mocovy systém nasledky toxicity aminoglykosidl, nasledky hypoxie, ischémie

Zrak nasledky retinopatie, refrakéni vady, strabismus, astigmatismus,
amblyopie, centralni porucha vidéni

Sluch pievodni nebo centralni poruchy sluchu

CNS DMO, poruchy psychického rozvoje, ADHD

Krev anémie nedonoSenych

Kosti osteopenie

Celkovy rozvoj neprospivani, hypotrofie, poruchy ristu

( Peychl, 2005 )

V této tabulce jsou popsany nejcastéjsi nasledky nedonosSenosti, které se objevuji po
propusténi do domaci péce. Nejvice byva dechovych problému a nejzavaznéjsi jsou poruchy

CNS ( Peychl, 2005 ).

5.4 Péce o rizikového novorozence propusténého do domaci péce z pohledu
psychologie

Zajem zabezpecit kvalitni pé¢i o zdravy vyvoj nové generace se dostava do popiedi
nejen v ostatnich vyspélych spole¢nostech, ale rovnéZ v na$i republice a patii mezi priority
podporované vladou CR. Tyto priority vyty&ila Svétova zdravotnickd organizace SZO pro
evropsky region v publikaci ,,Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti®.

V soucasné dob¢ roste celosvétové vyznam sledovani psychomotorického vyvoje déti
s rizikovymi faktory vyvoje, ptedev§im pfed¢asné narozenych déti s porodni hmotnosti nizsi
nez 1500 g spolu s vyznamem vyuziti moznosti rané intervence. V perinatologickych
centrech, ale nejen tam, by méla byt psychologicka péce dostupnou sluzbou pro vsechny
predCasné narozené déti a jejich rodice.

V téchto zatizenich je détem s rizikovymi faktory vyvoje podle dostupnych moZznosti

poskytovana komplexni tymova péce pediatra, détského neurologa, klinického psychologa a
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rehabilitacni pracovnice. Klienty jsou zejména déti narozené s velmi nizkou porodni
hmotnosti.( <1500 g ).
K hlavnim ciliim psychologického sledovani patii:

e opakovana hodnoceni psychomotorického vyvoje

e feSeni aktualnich vyvojovych a vychovnych problémi

e podpora raného vztahu matky ( rodict ) a ditéte

e zajisténi krizové intervence pro rodice

e poskytovani emo¢ni podpory, ptipadné psychoterapeutického vedeni rodiny

e napojit rodice na dalsi specializovand pracovisté ( napt. na Stiediska rané péce

e upozornit rodie na vyznam svépomocnych skupin v ramci ob&anskych sdruzeni

V prvnim roce zivota probiha sledovani zpravidla v rdmci jednotlivych trimenont: ve
3.,6.,9.a12. mésici, ve druhém roce zivota v 15., 18. a 24. mésici ptipadné i pozd¢€ji. Vyvoj
ditéte je vhodné hodnotit vzhledem ke korigovanému i chronologickému véku a oba vysledky
porovnavat.
Poskytovanou psychologickou péci se vzajemné prolinaji tfi niZe uvedené oblasti:

e vyvojova diagnostika

e vychovné poradenstvi

e psychoterapeuticka péce
Vyvojova diagnostika vyuziva zakladnich metod klinickych a testovych. Mezi metody
klinické se fadi pozorovani spontdnniho chovani ditéte a interakce mezi rodi¢i a ditétem,
osobni a rodinna anamnéza ditéte a rozhovor s rodici.

Zatim asi nejuzivanéjsi metodou u nds je test A. Veselka. Dnes je test uzivan hlavné
v revizi Knoblochové a kol. Skala je uréena k vysetfovani déti do 4 tydni do 3 let. V prvnim
roce Zivota jsou stanoveny ukoly pro kazdé 4 tydny ve€ku, v druhém roce jsou odstupy
tiimésicni a od 2 let jsou tkoly uddvany v Sestimésic¢nich intervalech. Testové polozky jsou
rozdéleny do Ctyf oblasti:

e hrub4 a jemnd motorika

e adaptivni chovani

o fec

e socidlni chovani
Vychovné poradenstvi a psychoterapeuticka péce se nejvice zaméiuje na poruchy chovani,

poruchy spanku, projevy hyperaktivity, poruchy koncentrace pozornosti, poruchy pifjmu
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potravy ( u déti dlouhodob¢ sondovanych ), neklid, drazdivost, excitabilitu, projevy détského
negativizmu, interakéni poruchy v roding.

Velmi dilezité jsou také svépomocné skupiny, kde si rodi¢e mohou vyménovat
zkuSenosti, rozsifovat znalosti dané problematiky, sdilet spole¢né radosti a starosti, vzajemné
si pomahat. Svépomocné aktivity by se proto mély stat pfirozenou soucasti nasledné péce o
déti s rizikovymi faktory vyvoje. Z tohoto diivodu vznikla v roce 2002 svépomocna skupina
rodi¢t — ob&anské sdruZeni ,Nedoklubko® se sidlem v UPMD v Praze - Podoli ( Jahnova,
Sobotkova, 2003 ).

42



6 DLOUHODOBA PECE O DETI S PERINATALNIMI
PORUCHAMI

6.1 Dlouhodoba péce o nedonoSené déti

Zacatky péce o nedonosené a nemocné novorozence, a tedy oboru neonatologie, byly
polozeny koncem 19. stoleti, kdy se objevily prvni inkubatory a zacala vznikat oddéleni pro
nedonosSené. Tam se oSetfovatelskad péce zamétovala na klid, vlidné zachazeni, teplo a vyzivu.
Osetrovatelska péce vychazela z principli, které stanovila Florence Nightingale. Samotny
pojem neonatologie byl pouzit poprvé v roce 1960 profesorem Schafferem. V 60. letech se
zaCaly pouzivat elektronické monitory, antibiotika, vyzivu bylo mozné podéavat sondou. Do
1écby hyperbilirubinémie byla zavedena fototerapie. V 70. letech se zacaly pouzivat katetry
pro intraven6zni vyzivu, zrodila se éra umeélé plicni ventilace, ktera spolu s objevem
surfaktantu a moZnosti méfeni saturace kysliku oximetry v 80. letech zasadnim zplsobem
snizila novorozeneckou umrtnost na respira¢ni selhani. Diky ultrazvuku a CT vySetfeni se
zasadné zménila diagnostika fady vrozenych vad srdce i patologickych nalezti v mozku.

V Ceské republice se profiloval téistupfiovy systém péce, tvofeny  siti
perinatologickych a intermedidrnich center, ustavenych v roce 1995 a pracovisti zakladni
péée. Béhem zminéného obdobi doslo rozhodnutim Ceské neonatologické spolednosti ke
snizeni hranice viability z 28 na 24 tydnu gravidity. V disledku toho se zvysila incidence
extrémné nezralych novorozenct ( porodni hmotnost pod 1000 g ) v populaci na piiblizné
0,4% a soucasné vzrostla jejich centralizace na perinatologickd centra. Centralizace
rizikovych téhotnych do perinatologickych center, transport plodu in utero, antenatalni
podavani steroidii matkam k indukci plicni zralosti plodii, 1é¢ba infekénich komplikaci u
téhotnych a podavani surfaktantu détem po porodu piiznivé ovliviiuje mortalitu a morbiditu.

S nartlistajicim pfezivanim novorozenct s velmi a extrémné nizkou porodni hmotnosti
se vodborné i laické vefejnosti stdle cCastéji objevuje otazka tykajici se kvality zivota
extrémné nezralého novorozence. VétSina hrubého postizeni, které zdvaznym zplisobem nejen
snizuje kvalitu Zivota ditéte, ale dopadé na Zivot jeho celé rodiny, vzniklého jako komplikace
extrémni nezralosti, je patrna v priabéhu prvnich dvou let Zivota. Méné zfejmé a leh¢i poruchy
jako je motoricka neobratnost, problémy s chovanim a u¢enim ve smyslu poruch pozornosti a
aktivity ( ADHD ) se odkryvaji az v pozdé&jsim véku.

Epidemiologické studie poruch psychomotorického a neurosenzorického vyvoje

novorozencu s velmi nizkou porodni hmotnosti ( od 1500 g ) stanovily rizikové perinatalni

43



faktory. Jsou to funk¢éni a morfologické zmény placenty, rustova retardace plodu, hypoxie a

perinatalni infekce ( Dort, Dortova, 2005 ).

6.2 Cile dlouhodobé péce

Déti s poruchami v perinatalnim obdobi potiebuji i po ukonceni hospitalizace
dlouhodobé sledovéani a specidlni péci, v€etn¢ dalSich odbornych vysetieni a lécby. Takto
specializovana péce vyzaduje tizkou tymovou spolupraci vSsech odbornikd, aby vhodnym
zpusobem doplnila péci pediatra pfedev§im o déti se zvySenym rizikem poSkozeni mozku.
K hlavnim ciliim dlouhodobé péce patri:

e integrace ditéte s postizenim neurosenzorického vyvoje do vzdélavaciho procesu, a

pozdéji do spoleCnosti,

e vcasna diagnostika odchylek vyvoje v obdobi, kdy je poSkozeni jesté reverzibilni a

v€asnd lécba miZe zmirnit nebo odstranit jeho nasledky,

e poradenstvi a pomoc rodicim s cilem zlepSeni rodinného a vychovného zazemi

ditéte,

e vyuziti vysledkd pro porodnickou a neonatologickou praxi.

Cilem je dale zaclenit postizené dité do jeho prostiedi, ale i do prostfedi okoli, a uleh¢it mu
zivot tim, Ze lidé tyto déti pochopi. Kdyz dité nedokaze naptiklad kvili poSkozeni mozku
chodit, lze ho posadit do koleckového kiesla, na kterém se miize pohybovat samostatné apod.

Smyslem neonatologické péce je tedy prevence a lécba komplikaci poporodni
adaptace, sledovani vyvoje rizikovych novorozenci a vhodnd vyvojova intervence pii
znamkach jeho naruSeni tak, aby kazdému ditéti bylo doptano dosaZeni co nejvyssi kvality
Zivota.

Vyznam perinatologického centra:
e ZvySeni kvality poskytované multidisciplinarni péce, kterd by byla koncentrovana
a provadéna vyskolenymi pracovniky a specialisty riznych oborti.

e ZlepSeni dostupnosti dat ke statistickému zpracovani a zpétné relaci mezi tizi

perinatalni z4téZe a naslednym vyvojovym rizikem.

e Zvyseni informovanosti o morbidité téchto déti a zlepSeni moZnosti ovlivnit jejich

zatazeni do spole¢nosti.

e Zmirnéni ptipadnych celozivotnich handicapli v€asnym zahajenim specializované

lécby v centru by nasledné mélo mit 1 ekonomicky efekt, dokumentovany snizenim

nakladd, které s chronicky nemocnymi détmi nepochybné souvisi.
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Komplexni péce centra by méla umoznit mnoha rodindm piekonat velice tézka
obdobi, ktera pro n¢ bez pomoci byvaji ¢asto nezvladatelnd a mohou vyustit az v
jejich rozpad.

Sousttedéni takto specializované péce do jednoho centra by bylo rovnéz velkou
pomoci pro détské praktické I€kafe pfi feSeni nejen zdvaznych onemocnéni s
moznosti hospitalizace, ale i pti feSeni béznych problémd, které v péci o tyto déti
vyvstavaji.

Pro rodiny déti s perinatalni zatézi a pozdéj$i morbiditou ma nezanedbatelny
vyznam péce v centru z hlediska ¢asového a z hlediska ekonomickych uspor,
protoze opakované navstévy specializovanych poraden na riznych mistech jsou
velmi naro¢né.

Centralizovana péce by umoziiovala na zéklad¢ pravidelnych setkani pracovnikili z
jednotlivych center i snaz$i vzajemnou komunikaci o problematice téchto déti v

celonarodnim méfitku ( Markova, 2005 ).

6.3 VySetfeni v rizikové poradné

Novorozenec NPH je v soucasné dobé propoustén do domaci péce vétSinou pii

dosazeni ukonceného 36. gestacniho tydne s hmotnosti nejméné¢ 1900 g. Musi byt bez

nutnosti monitorace, ve stabilizovaném stavu po strance vitalnich funkci, termoregulace, bez

apnoickych pauz, na kompletnim perordlnim pfijmu stravy, s plynulymi hmotnostnimi

prirastky a se stabilizovanym nalezem na o¢nim pozadi.

U déti pod 36. gestacni tyden je doporucena vékova korekce do 2 let véku. Sledovani

vyzaduje

tymovou spolupraci z oboru: neurologie, pneumologie, kardiologie, nefrologie,

hematologie, endokrinologie, gastroenterologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, foniatrie,

logopedie, imunologie, osteologie, psychologie, dermatologie.

Kritéria pro sledovani déti v rizikové poradné:

porodni hmotnost pod 1500 g, gestaéni staii pod 34. tyden, IUGR
postizeni CNS ( asfyxie, PVL, IVH, meningitidy )

respiracni problematika ( BPD )

GIT problematika ( NEC, neprospivani )

neurosenzoricka postizeni o¢i ( ROP ) a sluchu

komplexni problematika ( stavy po sepsich, vrozené vyvojové vady )

( Dort, Dortova, 2005 )
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Fyzikalni vySetfeni vychdzi z celkového pediatrického vySetfeni se zaméfenim na urcité,
specifické projevy nezralého novorozence. Posuzujeme vzdy somaticky nalez, PMV a
vyzivové parametry, hodnotime periferni prokrveni, jizvicky po odbérech a nitrozilnich nebo
arterialnich vstupech, hemangiomy, sklon k predilekénimu drzeni hlavy a strabismus. Pfi
CNS postizeni mize piretrvavat ,,centralni” vysoce ladény pla¢ a nadmérna drazdivost nebo
apatie.

Po dlouhodobych orotrachealnich intubacich se castéji setkdvame s postintubacnim
stridorem, zatimco po nasotrachedlnich intubacich nebo sondovani se setkavame s iritaci
nosni sliznice a s hypersekreci. MlzZe pretrvavat porucha koordinace sani a polykani, nékdy
hypersalivace.

V disledku hyperinflace plic a nasledného sniZzeni polohy brénice se setkdvame
s relativni hepatosplenomegalii. Pfitomny srdecni Selest je zplisoben spiSe anémii.

Pro biisni sténu byva typicka diastaza piimych svall btiSnich, umbilikalni, inguinalni
hernie a hydrokély. Jizva po laparotomii vypovida vétSinou o probéhlé nekrotizujici
enterokolitidé, neteSitelné konzervativné, jizva po levostranné thorakotomii o chirurgické
ligaci duceje.

Nasledné odborné lékarské kontroly
e Neurologické sledovani - neurologické sledovani se doporucuje u déti cca pod
32. tyden téhotenstvi nebo u vybranych vétSich déti. Tyto kontroly budou
cca ve 2 - 3 meésicnich intervalech v zéavislosti na vyvoji miminka. Jsou dilezité
pro zachyt eventudlnich odchylek ve vyvoji, zintenzivnéni nebo zahajeni
rehabilitace. Z neurologického sledovani je vétSinou miminko vyfazeno
kolem 1., 2. roku v€ku v zavislosti na pavodnim tydnu téhotenstvi
a psychomotorickém vyvoji.
e Oc¢ni kontroly - nékdy po propusténi jsou nutné kontroly jeSt€ na porodnici,
nasledné se déti, které mély jakykoliv stupeni retinopatie nedonosenych, sleduji
Vv retinopatické poradné. Sledovani se provadi proto, aby se vcas zachytily
eventudlni zrakové neostrosti a zah4jila se jejich terapie. Kontroly jsou vétSinou
v n¢kolika mesicnich intervalech.

e Ortopedické vySetieni - 1 déti plivodné nezralé musi mit standardni ortopedicky

screening, ktery se provadi v 46. tydnu t€hotenstvi. PotéSujici zpravou je, Ze

nezralé déti maji dysplasii kycelnich kloubl ve velmi malém procentu.
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e Vysetieni sluchu - u vSech déti pod 1500g se standardné provadi vySetteni sluchu
mezi 8 - 12 mésicem kalendainiho véku.
Dalsi sledovani ( kardiologické, endokrinologické, pneumonologické ) je jiz u kazdého
miminka konkrétn¢ dano, dle jeho problémd.
Vybér déti — péCe se poskytuje détem s perinatalnimi poruchami, které mohou vést
k poskozeni mozku:
e prematurita - riziko poskozeni je tim vyssi, ¢im niz8§i je porodni hmotnost
(cerebralni paréza, mentalni retardace, koordina¢ni poruchy)
e fetalni hypotrofie - se poji s rizikem vyskytu stfedné zavaznych odchylek ( lehka
mozkova dysfunkce, poruchy chovani a uceni )
e asfyxie - nasledkem tézké asfyxie je vysoka mortalita a morbidita, jsou tézké
psychomotorické poruchy
e dalsi komplikace - sepse a meningitida, kongenitalni infekce, hypoglykémie,
polycytémie, poskozeni plodu alkoholem a drogami, nervové poruchy a
patologicky UZ nalez mozku u ditéte béhem hospitalizace
Frekvence a naplii vySetieni — vySetfeni se doporucuje ve véku 3, 6, 12, a 18 mésici, dale
ve 3, 6 letech véku a mezi 8 — 10 rokem. Pti kontrolnich vySetienich se hodnoti télesny riist,
psychomotoricky a neurologicky vyvoj, smyslové funkce, vyvoj fe€i a motorickych funkci,
mentalni Groven, chovani ditéte apod. Mimo to se provadi ultrazvukové vySetfeni mozku a
v indikovanych ptipadech dalsi specidlni vySetfeni — EEG, logopedické, psychiatrické a jiné.
Po komplexnim posouzeni zdravotniho a psychického stavu ditéte se navrhne potiebna 1écba
a dalsi zptisob péce. Dilezitd je spoluprace s rodi¢i, kontakt s pediatrem a vyuziti ziskanych

poznatkii pro porodnickou a neonatologickou praxi ( Markova, 2005 ).

6.4 Psychologické vySetrovani extrémné nezralych déti

Se zlepSovanim perinatdlni péce o rizikové novorozence se snizuje jak hranice
hmotnostni, tak i gestacni v€k, kdy ELBW déti piezivaji.

Lékati zjistuji, jak se deti po propusténi z porodnice vyvijeji a zda maji vSechnu
potifebnou péci tak, jak bylo doporuceno pii propusténi, i jaké zvlastni problémy péce o tyto
déti pro rodinu ptinasi.

Vysetfeni probihd v ambulantni ordinaci, kam pfichazi celd rodina. Na jedno dité je

pocitano s hodinou casu. Pouziva se test s kresbou lidské postavy a kopirovani staveb
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z kostek. Kresebnym testem, zalozenym na obkreslovani geometrickych tvar byla hodnocena
uroven vyvoje grafomotoriky i schopnosti déti analyzovat a pochopit tvar a obkreslit ho.

Zkouskou znalosti pfedSkolnich déti se chce do urCité miry zachytit socidlni a
vychovnou uroven prostiedi, ve kterém dité wvyrasta. V pribéhu celého vySetfeni se
zaznamenava urovenn komunikace, dominance ruky, socialni projevy, pozornost a chovani
ditéte.

Celkové je ve skupiné ELBW pievaha déti s nezralou grafomotorikou, s problémy
V prostorové analyze 1 syntéze a lze oCekavat obtize pti ndcviku psani. Dité je tfteba dovést
hrou k vysetiovacimu stolku. Uzkostnost ditéte se miizeme pokouset vysvétlit jako nau¢enou
nedivéru ditéte v cely svét, protoze piredcasnym porodem a umisténim do inkubatorii zazilo

tézky distres z pred¢asného fyzického odlouceni od matky ( Chamoutova, 2005 ).

6.5 Dlouhodoby vyvoj nedonosenych déti s perinatalni zatézi

V poslednich 20-ti letech vyrazné stoupa pocet extrémné nezralych novorozencd se
zavaznou perinatalni anamnézou, vyzadujici naslednou multidisciplinarni péci.
Pf#iciny narustu poctu Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti:

e optimalni organizace systému perinatalni péce, koncentrované do 12-ti
perinatologickych center, snizeni viability plodu na 24. gestacni tyden

e vcasna prenatalni diagnostika s ,,transportem in utero*

e narlst poctu téhotenstvi vznikajicich na zakladé asistované reprodukce, kterad je
predispozici ke vzniku viceCetnych téhotenstvi, vyustujicich Casto v predCasné
porody

e posun koncepce do vysSich veékovych kategorii pfinadSejicich zvySené riziko
vyskytu vrozenych vyvojovych vad a tim i pfed¢asného porodu

Kritéria hodnoceni dlouhodobého vyvoje:

Evropska asociace perinatalni mediciny ( EAPM ) stanovila v roce 1996 ke sledovani
postizeni ditéte do 2 let veéku.
Indikatory pozdni morbidity:

[ ] DMO

e ROP III. - TV. stupné

e kortikalni slepota

e senzorineuralni hluchota
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e t¢zka retardace vyvoje

e t&zka retardace ristu

e vrozena tézka luxace kycelniho kloubu
Dale jsou stanovena kritéria pro tzv. ,,nezpisobilost®, handicapujici daného jedince.
Indikatory ,,nezpusobilosti:

e neschopnost sedét bez opory

e neschopnost jist pomoci rukou

e reakce pouze na svétlo

e potieba sluchovych pomuicek

e potieba kysliku nebo ventilaéni podpory

e potieba specialniho zajisténi vyzivy

e stupen vyvoje ve 2 letech < rok ( Markova, 2005 )

Zakladnimi kritérii hodnoceni kvality neonatologické pécCe je neonatdlni mortalita a
dlouhodob4d morbidita. Neonatalni mortalita vyjadiuje podil déti zemfielych v pribéhu
novorozeneckého obdobi ze vSech Zivé narozenych. Morbidita pak je podil téch déti, které si
Z perinatalniho obdobi odnaseji patologie, ze vSech piezivsich.

Pokud je mortalita vyjadiena pro urcité skupiny déti podle jejich porodni vahy,
mluvime o specifické mortalité.

Naro¢néjsi je posouzeni kvality péfe o novorozence na zakladé sledovani
dlouhodobého vyvoje nedonoSenych déti. V poslednich letech se stava systematické sledovani
dlouhodobého vyvoje nedonoSencti pravidelnou soucasti prace perinatologickych center.
V CR funguje vsoutasné dob& celostatni program sledovani nedonoSenych déti
perinatologickymi centry. Kazdé dit€ s porodni vahou nizsi nez 1500 g by tak mélo byt ve
dvou letech pozvano ke zhodnoceni vyvoje do centra, ve kterém se narodilo.

I u téch nedonosenych déti, jejichz vyvoj je pfiznivy, 1ze o¢ekavat v prvnich mésicich
€1 letech Zivota mirné vyvojové opozdéni. Napiiklad vétSina nedonoSenych s ptiznivym
motorickym vyvojem chodi nejpozdé¢ji od 18 mésict. Stejné jako rast a pribyvani na vaze, 1
motoricky a psychicky vyvoj nedonoSenych je proto nutno hodnotit S pouzitim korigovaného
véku, a to nejméné do 2 let.

U déti je sledovan vyvoj motoricky, kognitivni a senzoricky, tedy vyvoj sluchu a
zraku. Postizeni dlouhodobého vyvoje je mozno rozdélit na lehka, stiedné zavazna a tézka

(viz tab. 4).
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Tab. 4: Kategorizace nedonosenych déti s poruchou vyvoje podle stupné vyvojového

postiZeni
Stupeii vyvojového Klinické znamky
postiZeni
lehké e ADHD
e frustni forma DMO
e mirn¢ opozdény vyvoj feci
e lehkd porucha zraku ¢i sluchu
sttedné zavazné e stfedné zdvazna porucha psychického rozvoje
e paraparéza
e stfedné zdvazna smyslova porucha
e stfedné zdvazna epilepsie
tézké e tézka porucha psychického rozvoje
e kvadruparéza
e t&zka porucha sluchu az hluchota
e t&zka porucha zraku az slepota
e t&zka epilepsie

( Peychl, 2005 )

K lehkym postizenim patii obtize typu ADHD, frustni formy détské mozkové obrny,
mirné opozdéni vyvoje teCi a lehké poruchy zraku i sluchu. Stedn¢ zavazné postizeni
znamena vyznamnou paraparézu, stiedni poruchu psychického rozvoje ¢i stiedné¢ vyjadienou
smyslovou poruchu a epilepsii. A tézkym postizenim rozumime zavazny mentalni deficit,
tézkou poruchu motoriky ve smyslu kvadruparézy, tézkou poruchu smyslovou az po hluchotu
¢i slepotu a epilepsii.

Pro déti s téz8imi formami vyvojového postizeni je nutnd anticipace problému a velmi
Casna intervence. V ptipadé DMO intenzivni rehabilitace, ptfi t€z8i poruse sluchu piedpis
sluchadel a foniatricka a logopedicka péce o rozvoj fe¢i. V ptipadé opozdéni psychického
rozvoje je rozhodujici péce rodiny. Kvalitni stimulujici domaci prostfedi mize pomoci
k seteni ¢i dohnani ( cath-up ) vyvojového rozdilu. Do jisté miry mohou pomoci i prostiedky
specialni pedagogiky.

K odhaleni mirnych vyvojovych postizeni ( LMD, ADHD, hyperaktivita, poruchy

koncentrace, dyslexie ) je dulezité vysetfeni détskym psychologem nejpozdéji ve 3 letech
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véku a pozdé&ji, pred zacatkem Skolni dochazky, vySetfeni Skolni zralosti specialné¢ zamétrené
na mozné projevy mirné perinatalné vzniklé encefalopatie.

I pfi casném odhaleni vyvojovych anomalii a v€asné péCi pretrvavaji vyvojové
odchylky do vyssiho skolniho véku, dospivani i dospélosti. Nejcastéj$im nalezem je opozdéni
celkového vyvoje. Presto muze vcasna individualni péce tadu vyvojovych problému

nedonosenych déti zmirnit ¢i odstranit ( Peychl, 2005 ).

6.6 Centra dlouhodobé péce o postizené déti, informacni zdroje

Rodiny pfedCasné narozenych deti se po jejich porodu ocitaji Casto Vv tézké zivotni
situaci. V prvnich fazich po narozeni ditéte, kdy je dité v kritickém ohrozeni Zivota na
jednotce intenzivni péce, zazivaji rodie pocity zcela odlisSné od ocekdvané radosti nad
narozenim zdravého potomka. I pozdé&ji, kdy je dité propusténo domt, klade péCe o né na
rodiCe Casto naroky, kterym neni lehké dostat.

Miize jit o déti, které neplisobi vzdy Stastné pi1 obvyklé snaze o hru a uceni novych
potom o déti se skute€nymi poruchami pohybového a psychického rozvoje nebo o déti se
smyslovymi poruchami.

Pokud je to nutné, organizuje se tymova péce o dité s vyvojovym postizenim.
V nékterych piipadech miize byt vyhodna spoluprace s centry, ktera se na podporu rodin
postizenych déti zaméiuji (napt. Rizikova poradna pro nedonoSené déti Détské kliniky FN
HK — dr. Kubinova , FTN Praha 4 — Kr¢, doc. Houskova, tel. 261 083 180 nebo 604 298 465,
dale Poradna pro sledovani nedonosenych déti Kliniky détského a dorostového 1ékaistvi, VFN
Praha 2, dr. Markova, tel. 224 967 776 nebo Centrum komplexni péce pro déti s poruchami
vyvoje, FN Motol, Praha 5, tel. 224 433 790, e-mail: ckp@fnmotol.cz ).

Rodi¢e déti s n€kterymi chronickymi chorobami nalézaji pomoc a povzbuzeni
v kontaktu s rodinami s podobnou zkusenosti, se kterymi se setkavaji v tzv. svépomocnych
podpurnych skupinach ( ,,support groups® ) — spontann¢ zakladanych organizacich rodi¢t déti
s podobnou chorobou.

Rodina miiZe vyuzit napf. nasledujicich zdroji na internetu K ziskani informaci o péci o
nedonosené déti:

e http://www.neoweb.cz/

e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/prematurebabies.html

e http://www.marchofdimes.com/prematurity
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e http://www.preemie-l.org/

e http://www.keepkidshealthy.com/newborn/premature_babies.html ( Peychl, 2005 )
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7 PSYCHOLOGICKE PROBLEMY NEDONOSENYCH DETH,
LMD, ADHD

7.1 Lehka mozkova dysfunkce, syndrom ADHD

Castym problémem nedonosenych déti je lehka mozkova dysfunkce, proto jsem se o
ni chtéla zminit v samostatné kapitole. Tézké problémy postnatalni adaptace mohou vést
k poskozeni mozku. Pfi zavazném strukturalnim postizeni mozkového parenchymu mize byt
dlouhodobé vysledkem postizeni pohybového vyvoje ( détska mozkova obrna ) nebo
postizeni rozvoje intelektu.

I mirnda mozkova léze se muze projevit v pozd¢jSim veéku viceméné diskrétnimi
vyvojovymi odchylkami. K nim patii poruchy chovani, poruchy uceni, hyperaktivita,
poruchy soustfedeni, dyslexie ¢i dysgrafie. U déti s velmi nizkou porodni vahou jsou tyto
poruchy vyznamné castéjs$i. V posledni dob€ je u nas piejimano modernéjsi, vyznamné
ozna¢eni ADHD ( attencion-deficit hyperaktivity disorder, onemocnéni spojené s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou ).

Vsem détem s porodni vahou pod 1500 g, stejn¢ jako dalsim détem s patologickym
postnatadlnim prabéhem je vhodné doporucit vysetfeni détskym psychologem nejpozdéji
zhruba ve véku 3 let. VySetfeni by mélo posoudit kognitivni rozvoj, rozvoj fecovych
schopnosti a vyloucit projevy ADHD a dalsi uvedené poruchy.

Dit¢ s ADHD vyzaduje pochopeni a trpélivost rodiny i ucitelii, dyslektické dité
specialni pedagogické postupy, détem s poruchami fe¢i miize pomoci v€asna navstéva
ordinace logopeda. V nékterych zavaznéjSich piipadech lze dosdhnout Gstupu piiznaki
ADHD farmakologicky, podavanim psychostimula¢nich latek. Nejcastéji byva v posledni
dob¢ uvadén methylphenidat.

7.2 Z4aKkladni symptomy onemocnéni
Symptomy lze rozdé¢lit do nékolika skupin podle psychické kvality, kterou postihuji. Jde
piedevsim o:
e poruchy kognitivnich funkci: distraktibilitu pozornosti, nezadouci zapojeni
motoriky do jinych aktivit, neschopnost selekce podnétl, poruchy analyzy a
syntézy informaci, poruchy exekutivnich funkci, poruchu motivace, sniZenou

prostorovou piedstavivost, poruchu slovni a pracovni paméti.
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poruchy motoricko - percepéni: hyperaktivita, neschopnost relaxace, dysforie pfi
inaktivité, motoricka neobratnost, porucha vizuomotorick¢é koordinace a
neurologické ,,soft sign* ( dysrytmické pohyby, poruchy symetrie pohybt a taktilni
diskriminace, porucha pravolevé orientace, neobratnost ¢i neschopnost pii chiizi
po Spic¢kach, po patach, po care, stoji na jedné noze, poskakovani, skakani panéka,
Cteni pismen psanych na zada, na dlan )

poruchy emoci a afektii: emocni labilita, dysforie, pocit nudy, vyssi iritabilita a
explozivita ( pacienti se n€kdy boji sami sebe ), snizena sebekritika i
sebehodnoceni

priznaky impulzivity: ukvapené zavéry, neschopnost odlozit akci, dité diive
jedna nez mysli ( realizuje ndpad diive, nez si vzpomene na nasledky, nepouci se
Z trestu ani urazu )

mala schopnost socialni adaptace se projevuje chybénim stenické reakce a
sebekontroly, vyskytuje se familiarnost, neschopnost souhry s vrstevniky, dité je
socialn¢é malo uspéSné a byva castéjSim terCem Sikany. Snizena tolerance ke stresu
vede K frustraci, dit¢ trvale vyZaduje pozornost a ocenéni a tim vice je okolim

odmitano

7.3 Diagnosticka kritéria ADHD

Pro diagnézu musi byt splnény podminky A, B, C

A) PFitomno alesporni 6 piiznaki z prvni a 6 z druhé skupiny

1) Nepozornost

chyby z nedbalosti

potize s udrzenim pozornosti ( napi. ve skole, pfi praci, pti hic )
potiZe se sledovanim instrukci, vypada, ze neposloucha

potize s dokonc¢enim zadaného ukolu, nedocte zadani ukolu do konce
problémy s organizovanim ¢innosti

vyhybani se dusevné naro¢nym ukolim

Casté ztraty véci

snadné rozptyleni tim, co se d€je kolem

zapomnétlivost

2) Hyperaktivita, impulzivita

vrti se na zidli, neklidné ruce a nohy
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e vstavani ze svého mista v nevhodnych okamzicich ( napt. utikani ze zidle béhem
vyucovani )
e pocity neklidu, neustalé pobihani
e hlasité vyrusovani
e stale v pohybu, jakoby ,,hnany motorem®, pocit nadbytku energie
¢ nadmérné mluveni
e kvapné odpovédi diiv, nez byla dovyslovena otazka
e pisobi obtize ¢ekat, az ptijde na fadu
e prerusovani jinych ( napt. skakani do feci)
B) ObtiZze trvaji alespon 6 mésict

C) Zacaly pred 7. rokem Zivota

7.4 Terapie ADHD

Prokazatelné nejefektivnéjsi metodou 1é¢by je kombinace farmakoterapie a
psychoterapie. V tomto sméru byva velmi G¢inna edukace rodiny. Z psychoterapeutickych
smeri se nejcastéji vyuziva kognitivné - behavioralni psychoterapie, zaméfend na trénink
Skolnich dovednosti a vizuomotorické koordinace, nacvik sebeovlddani, sebekontroly,
sebekritiky a zvySeni sebevédomi. Pro posileni sebekontroly Ize vyuzit videomonitoring a
EEG — biofeedback. Pro déti s ADHD je vhodny strukturovany program, rozdéleni Skolni
prace do kratSich Gsekd, je vhodné omezit mnozstvi rusivych vlivii z okoli a na dit¢ dohlizet a
citlivé je usmérnovat, aby praci taspésné dokoncilo a mohlo byt pochvéaleno.

Ve farmakoterapii by metodou volby méla byt stimulancia ( metylfenidat, doporuc¢en
od 6 let ). Pfi nedostatecném efektu 1é¢by lze vyuzit neuroleptika nebo tymoprofylaktika,
k podpoie CNS lIze podavat nootropika a vitamin B6.

Délka terapie je individudlni, n¢kolik mésicii az n€kolik let. Na komplexni terapii
zahrnujici 1 reZimova opatieni by se méli podilet vSichni, ktefi jsou angazovani ve vychoveé
ditéte — nejen terapeut a rodic, ale i ucitel, prarodice, trenér a dalsi blizké osoby ( Uhlikova,

2005 ).
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II. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY
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1 CILE VYZKUMU

Cilem empirické ¢asti je zhodnotit vyvoj déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v Sesti
letech Zivota. Rdda bych srovnala pohled détského lékafe a rodici na jednotlivé oblasti
vyvoje. Zaroven bych chtéla zjistit, jak nedonosenost ditéte ovlivnila fungovani rodin a jaky
byl vliv na rozpad manzelstvi. V neposledni fadé mé¢ zajima jak se nezralym détem daii a

vede ve vSech oblastech zivota. Dale bych chtéla védét, jak kvalitni Zivot tyto déti maji a zda

jsou schopny se zaclenit mezi ostatni zdraveé déti.

1.1 Dil¢éi cile vyzkumu:

Cil 1: Zjistit osobni udaje ditcte

porodni hmotnost

porodni délka

gestacni tyden

Cil 2: Zjistit rast ditéte:

télesna délka v 6. mésici, ve 12. mésici, v 18. mésici, ve 3 letecha v 5 a % letech
hmotnost v 6. mésici, ve 12. mésici, v 18. mésici, ve 3 letech a v 5 a ¥ letech

obvod hlavy v 6. mésici, ve 12. mésici, v 18. mésici, ve 3 letech a v 5 a % letech

Cil 3: Zjistit neurologicky nalez ditéte:

détska mozkova obrna

hydrocefalus

epilepsie

lehka mozkova dysfunkce ( ADHD )

psychomotoricka retardace

Cil 4: Zjistit daje o rodicich ditéte:

vék rodi¢u v dobé narozeni ditéte
vzdélani rodic¢u
zameéstnani rodic¢a

rodinny stav

Cil 5: Zjistit socioekonomickou roven rodiny

pobyt ditéte s rodinou

celkova socioekonomicka uroveii rodiny
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zména rodinného stavu po narozeni nedonoSeného ditéte
pobyt v kojeneckém tstavu (i docasné )
pobyt v nahradni rodinné péci ( i docasn¢ )

pobyt v détském domove ( i docasné )

Cil 6: Zjistit zavazna onemocnéni a prob&hlé operace ditéte po propusténi z perinatologického

centra

Cil 7: Zjistit idaje o Skolni dochazce:

matefska skola

a) od kdy
b) typ mateiskeé skoly

¢) potieba logopedické péce

zakladni skola

a) od kdy
b) odklad $kolni dochazky ( dtvod )

¢) vysledek pedopsychologického vySetieni Skolni zralosti

Cil 8: Zjistit vliv nedonoSeného ditéte na rodinu, poznamky rodici k trovni péce o

nedonosené dité v nemocnici a po propusténi

Cil 9: Zhodnotit jak détsky lékat a rodice hodnoti kvalitu zivota v nasledujicich oblastech:

smysly
motorika
city

uceni
sebeobsluha

bolest
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2 POUZITA METODA VYZKUMU

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Pro zhodnoceni vyvoje déti
narozenych v perinatologickém centru s hmotnosti pod 1500 g v Sesti letech zivota jsem
pouzila standardizovany dotaznik pouzivany ke sledovani téchto déti.

Dotaznik je ureny pro détské Iékaie a rodice nedonoSenych déti. Respondenti jsou
rodiCe a pediatii. Prvni ¢ast dotazniku diagnostikuje 6 oblasti vyvoje déti s hmotnosti pod
1500 g v Sesti letech zivota:

1. rhst

2. neurologicky nalez

3. socioekonomicka uroven rodiny

4. nemocnost

5. Skolni dochazka

6. ostatni ( vliv nedonoseného ditéte na rodinu, poznamky rodi¢t k urovni péce o

nedonosené dité v nemocnici a po propusténi )

Druha cast dotazniku diagnostikuje 6 oblasti kvality zivota:
smysly
motorika
city
uceni

sebeobsluha

S T A

bolest

Tento dotaznik je standartné pouzivany na De¢tské klinice ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové v poradné pro rizikové novorozence. Dotaznik je ptelozen z angliétiny (P I).
Rutinng se provadi hodnoceni ve dvou letech, ale nas zajimd i kvalita Zivota déti v Sesti
letech. Na zéaklad¢ zjisténych tdaju se tvoii statistické ukazatele o vyvoji nedonosenych déti.
Détska klinika samoziejmé sleduje i déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti ( pod 1000g ).
Extrémné nezralych déti je podstatné méné a proto by neodpovidaly pozadavkiim pro
zpracovani této bakalaiské prace.

Na prvni ¢ast dotazniku pediatii a rodi¢e odpovidali vyplnénim na jednotlivé otazky
slovng. Mé&li moZnost 1 vyjadieni svymi vlastnimi slovy. Mohli napsat i vlastni poznadmky a

postfehy na naSi péci.
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Na druhou cast dotazniku pediatfi a rodice odpovidali zaskrtnutim vyhovujici a
odpovidajici moznosti. Méli vybér ze Ctyf az péti moznosti v kazdé ze Sesti oblasti kvality
zivota. Jednotlivé odpovédi byly oznaceny Cisly a setfazeny od zdravého vyvoje pies dopomoc
pti péci az po uplné omezeni a postizeni. Na konci kazdé oblasti kvality zivota je uvedena
moznost pozndmky a vyjadieni podrobné¢jSiho popisu omezeni ¢i postizeni.

Pro vyplnéni dotaznikd jsem pozadala détské l€kare a rodice 49 déti, které byly
hospitalizovany na jednotce intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence na Détské klinice
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové v roce 1999. Jde o déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti pod 1500 g a v dob& vyplnéni dotaznikli jim bylo 6 let. Pediatii a rodi¢e obdrzeli
dopis, kde byli pozadani o pravdivé vyplnéni dotaznikd. Jde o retrospektivni studii a celkové

zhodnoceni z dostupné dokumentace.
Vysledky mého Setfeni jsem zhodnotila a zaznamenala do grafi. Zvolila jsem grafy
prostorové sloupcové. Uvedend Cisla znamenaji poCty déti. V nasledujicim komentafi jsou

rozebrany jednotlivé odpovédi a ty jsou pfevedeny v procentualni hodnoty.

Vyzkum probihal v lednu 2009.
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3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ke zpracovani vyzkumu jsem pozadala détské 1ékare a rodice 49 déti s velmi nizkou

porodni hmotnosti pod 1500 g a v dobé dotaznikového Setieni dosahly véku 6 let.

Celkem byly vyhodnoceny odpovédi pediatrt a rodici od vSech 49 déti.

Graf 1: Navratnost dotazniku

Navratnost dotaznikt

50 /
45 ]
40 ? O celkovy pocet dotaznik
35 / W navracené dotazniky
30 / O nenawracené dotazniky
25 / O déti, které zemfely
20 1 - P .
e B déti, které 5iji vKU
15 1 - PR
/ O dé&ti, které Zji mimo CR
10 /
5 ]
O |
Komentar:

90% dotazniki se vratilo vyplnénych, event. s pfipojenym komentaiem

4% dotaznikt se vratilo nevyplnénych

2% déti dotazovanych rodici zemiela Vv dob¢é od propusténi z oddéleni
patologickych novorozenct. O tomto faktu nas informovali détsti I€kari.

2% déti ziji v soucasné dob¢ v kojeneckém ustavu

2% déti ziji v soudasné dobé mimo Ceskou republiku, na Ukrajing
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Graf: 2: Vyplnéni dotaznikti

Vyplnéni dotazniku

O pediatfi
B rodice
Komentar:
o 90% détskych lékara vyplnilo dotaznik
e 61% rodici vyplnilo dotaznik
Graf 3: Pohlavi déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
Pohlavi déti
2
2 O chlapci
5 W divky

N

[any

[uny

Komentar:
e 43% vyplnénych dotaznikl tvotily odpovédi od pediatrti a rodict chlapci

e 47% vyplnénych dotaznikl tvotily odpovédi od pediatrii a rodict divky

62



Graf 4: Pocet déti s neurologickym nalezem

Neurologické postizeni

O chlapci
| divky

Komentar:

16% déti s neurologickym nalezem piedstavuji chlapci

14% déti s neurologickym néalezem piedstavuji divky
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4 ANALYZA DAT

4.1 Analvza prvni ¢asti dotazniku

Znéni otazky €. 1: Hodnoceni ristu:

Moznosti odpovedi:
e vySka v 6-ti, 12-ti, 18-ti mésicich, ve 3 a v 5% letech
e hmotnost v 6-ti, 12-ti, 18-ti mésicich, ve 3 a v 5% letech

e obvod hlavy v 6-ti, 12-ti, 18-ti mésicich, ve 3 a v 5% letech

Graf 5: Hodnoceni rustové restrikce u divek

Hodnoceni rustové restrikce u divek

12-/
10 1
8- narozeni
/ W1 rok
6.
/ W6 let
4-/
2.
O.

Komentar:
e 16% divek mé&lo pFi narozeni riistovou restrikci
e 249 divek mélo ve 12-ti mésicich rastovou restrikci

e 16% divek mélo v 6-ti letech rastovou restrikci

64



Graf 6: Hodnoceni rustové restrikce u chlapct

Hodnoceni rastové restrikce u chlapct

narozeni
M1 rok
mo6let

Komentar:
e 16% chlapci mélo p¥i narozeni riistovou restrikci
e 249% chlapci mélo ve 12-ti mésicich riistovou restrikci

e 18% chlapcii mélo v 6-ti letech rtstovou restrikci
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Znéni otazky ¢&. 2: Vyskyt neurologickych komplikaci:

Moznosti odpovedi:
e détskd mozkova obrna
e lehka mozkova dysfunkce, syndrom ADHD
e hydrocefalus
e epilepsie

e psychomotoricka retardace

Graf 7: Vyskyt neurologickych komplikaci

Neurologicky nalez

@ DMO
B ADHD
O hydrocefalus

O epilepsie
B PMR

AN

Komentar:
® 18% d¢ti mé détskou mozkovou obrnu
® 1490 déti mé lehkou mozkovou dysfunkei, syndrom ADHD
® 109% déti ma hydrocefalus
® 8% déti ma epilepsii

® 6% déti ma psychomotorickou retardaci
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Znéni otazky €. 3: Vyskyt ocnich komplikaci:

Moznosti odpovédi:

retinopatie nedonosenych
slepota

bryle

strabismus

astigmatismus

Graf 8: Vyskyt o¢nich komplikaci

Oc¢ni komplikace

14 1
12 4
10 1 O ROP
B slepota
81 O bryle
64 O strabismus
4 B astigmatismus

Komentar:

28% déti trpi retinopatii nedonosenych
6% déti je slepych

24% nosi bryle

4% déti trpi strabismem

2% déti trpi astigmatismem
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Znéni otazky €. 4: Nejvyssi dosazené vzdelani matek:

Moznosti odpovédi:

zakladni

sttedni odborné bez maturity
stitedoskolské

vys$si odborné
vysokoskolskeé

neuvedeno

Graf 9: Nejvyssi dosazené vzdélani matek

Vzdélani
16 -
14 1
12 ] O zakladni
10 B stfedni odborné bez maturity
0O stfedoSkolské
81 O vy$$iodborné
61 B vysoko$kolské
O neuvedeno
4 4
2 4
0 d
Komentar:

20% dotézanych matek mélo zakladni vzdélani

33% dotézanych matek mélo stiedni odborné vzdélani bez maturity
33% dotézanych matek mélo stFedoskolské vzdélani

0% dotazanych matek mélo vys$si odborné vzdélani

2% dotazanych matek melo vysokoSkolské vzdélani

2% dotazanych matek dosazené vzdélani neuvedlo
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Znéni otazky €. 5: Rodinny stav matek:

Moznosti odpovédi:

svobodna
vdana
rozvedena
druzka

neuvedeno

Graf 10: Rodinny stav matek

Rodinny stav

35 1

301

251

201

151

O svobodna
H vdana
O rozvedena
O druzka

W neuvedeno

10

Komentar:

6% dotazanych matek bylo svobodnych
67% dot4dzanych matek bylo vdanych
6% dotazanych matek bylo rozvedenych
8% dotazanych matek bylo druzkou

2% dotazanych matek rodinny stav neuvedlo
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Znéni otazky €. 6: Morbidita déti s velmi nizkou porodni hmotnosti:
Moznosti odpovédi:

e chlapci

e divky

Graf 11: Pocet nemocnych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

Morbidita déti

201

151 -
@ chlapci

| divky

101

Komentai:
e 41% chlapcu trpi opakovanymi infekty dychacich cest
e 33% divek trpi opakovanymi infekty dychacich cest
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Znéni otazky ¢. 7: Pocet déti navstévujicich specialni skolu:

Moznosti odpoveédi:

e chlapci
e divky

Graf 12: Pocet déti navstévujicich specialni skolu

Specialni Skola

12 ;

10 -

O chlapci
| divky

N b~ OO

Komentai:
e 22% chlapci navstévuje specialni skolu

e 10% divek navstévuje specialni Skolu
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Znéni otazky €. 8: Pocet deti navstévujicich logopeda:
Moznosti odpovédi:

e chlapci

e divky

Graf 13: Pocet déti navstévujicich logopeda

Logopedie

201

151 @ chlapci

| divky

101

Komentai:
e 33% chlapct navstévuje logopeda

e 12% divek navstévuje logopeda
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Znéni otazky €. 9: Odklad skolni dochazky:

Moznosti odpovédi:

e chlapci

e divky

Graf 14: Pocet déti s odkladem $kolni dochazky

201

151

10+

Odklad skolni dochazky

@ chlapci
B divky

Komentar:

35% chlapci mélo odklad skolni dochazky
22% divek mé&lo odklad Skolni dochazky
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4.2 Analvza druhé ¢asti standardizovaného dotazniku

Vysledky analyzy jsou rozdéleny do 6 nésledujicich oblasti:

Smysly ( 2 otazky, 4 tvrzeni )
Motorika (2 otazky, 5 tvrzeni )
City ( 2 otazky, 5 tvrzeni )

Uceni ( 2 otazky, 4 tvrzeni )
Sebeobsluha ( 2 otazky, 5 tvrzeni )

o a ~ w nhE

Bolest ( 2 otazky, 5 tvrzeni )

Kazda oblast zahrnuje 4 - 5 otazek. Na otdzky odpovidali pediatii a rodice
nedonosSenych déti. Na nékteré oblasti pediatii a rodice reagovali svym vlastnim komentaiem.
Jiné otazky zlistavaly bez odpoveédi.

Odpovédi byly nasledné graficky zpracovany. Ciselné hodnoty znamenaji podty
postizenych déti v dané oblasti kvality zivota. Tato ¢isla byla opét pfevedena v procentualni

hodnoty.
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1a). Smysly — hodnoceni lékaie

V prvni zkoumané oblasti kvality Zzivota hodnotili pediatii pfed¢asné narozenych déti

postizeni smyslu.

Znéni otazky:
Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢1 postiZeni.

Mozné odpovedi:
1. Zrak, sluch a fe¢ pfimétené véku
2. Potieba pomiicek k vidéni, slySeni nebo feci
3. Zrak, sluch nebo fe¢ s omezenim i pii pouziti pomicek

4. Slepy, hluchy nebo némy

Graf 15: Postizeni smyslt pohledem 1ékate

Smysly - hodnoceni Iékare
30 1
251
20 0 zrak, sluch, fe¢ v poradku
B potieba pomicek
15 1 O omezeni i pfi pouziti pomicek
O slepy, hluchy, némy
10 1
5 4
O d
Komentar:

e 61% déti ma zrak, sluch, fe¢ v poradku
o 22% déti ma potiebu pomiicek
e 0% déti ma omezeni i pii pouZiti pomiicek

e 6% déti je slepych, hluchych, némych
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2a). Motorika — hodnoceni lékai'e

Ve druhé zkoumané oblasti hodnotili pediatii pfed¢asné narozenych déti poruchy motoriky.

Znéni otazky:

vV s .

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1.
2.
3.

Schopny chiize, otaceni se, vstavani, skakani a béhani pfimétené véku

Chize, otaceni se, vstavani, skakani nebo béhani primérené véku

Potieba mechanickych pomucek ( napt. hole, berle, dlahy, invalidni vozik ) k chizi
nebo k dosaZzeni samostatnosti

Potteba pomoci druhé osoby, aby mohl chodit, nebo aby mohl pouZzivat dobie
mechanické pomucky

Neschopny kontroly nebo pohybu rukou a nohou

Graf 16: Poruchy motoriky pohledem Iékaie

Motorika - hodnoceni Iékafe

O schopny pohybu, v normé

B pohyb pfiméfené véku
0O potfeba pomlicek

O potfeba pomoci druhé osoby

B neschopnost pohybu
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Komentar:

75% d¢éti je schopno pohybu, motorika je v normé
8% déti je schopno pohybu pFimérené véku

2% déti potiebuje pomucky k pohybu

0% d¢ti potirebuje pomoc druhé osoby

4% déti je neschopno pohybu
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3a). City — hodnoceni lékaie
Ve treti zkoumané oblasti hodnotili pediatti pfed¢asné narozenych déti emoc¢ni problémy.

Znéni otazky:
Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:
1. VSeobecné Stastny a bezstarostny
2. Obcas mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraseny, depresivni nebo trpici no¢nimi désy
3. Casto mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraseny, depresivni nebo trpici no¢nimi désy
4. Vétsinou vzdy mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraseny nebo v depresi
5. Extrémné mrzuty, zlostny, podrazdény nebo depresivni, obvykle vyzadujici

hospitalizaci nebo psychiatrickou ustavni péci

Graf 17: Emoc¢ni problémy pohledem lékaie

City - hodnoceni Iékare

O Stastny, bezstarostny

B ob&as mrzuty, zlostny,
podrazdény

0O ¢asto mrzuty, zlostny,
podrazdény

0O vétSinou vzdy mrzuty, zlostny,
podrazdény

B extrémné mrzuty, zlostny,
podrazdény
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Komentar:
e 69% d¢ti je Stastnych, bezstarostnych
o 12% d¢éti je obCas mrzutych, zlostnych, podrazdénych
e 6% déti je €asto mrzutych, zlostnych, podrazdénych
o 2% déti je vétSinou vZzdy mrzutych, zlostnych, podrazdénych

o 0% déti je extrémné mrzutych, zlostnych, podrazdénych
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4a). Uceni — hodnoceni lékaie

Ve ¢tvrté zkoumané oblasti hodnotili pediatii pred¢asné narozenych déti poruchy uceni.

Znéni otazky:

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1. U¢i se a pamatuje si Skolni praci pfiméfené véku
2. Uci se a pamatuje si pomaleji nez spoluzéci i pti dobrém vedeni ucitelem a rodici
3. Uci se a pamatuje si velmi pomalu a obvykle potfebuje specialni pomoc pii vyuce
4. Neschopen se ucit a pamatovat si
Graf 18: Poruchy uéeni pohledem lékaie
Uceni - hodnoceni Iékafe
351
301
25 ———
O pfiméfené véku
20 1 B u¢i se pomaleji
15 O specialni pomoc pfi vyuce
O neschopen se ucit
101
Komentar:

63% déti se uci primérené véku
10% déti se u¢i pomaleji
10% déti potiebuje specialni pomoc pfi vyuce

6% déti je neni schopno se ucit
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5a). Sebeobsluha — hodnoceni lékaie

V paté zkoumané oblasti hodnotili pediatii pred¢asné narozenych déti uroven sebeobsluhy.

Znéni otazky:
Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznamkéch podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:
1. Ji, koupe se, obléka se a pouziva toaletu primérené véku
2. Ji, koupe se, obléka se a pouziva toaletu samostatné s obtizemi
3. Potteba mechanickych pomticek k jidlu, koupani, oblékani nebo k pouzivani
toalety

4. Potteba pomoci druhé osoby k jidlu, koupani, oblékani nebo k pouzivani toalety

Graf 19: Uroven sebeobsluhy pohledem 1ékaie

Sebeobsluha - hodnoceni Iékafe

40 1 /
35 1 B - L .o .
/ O ji, koupe se, obléka se, pouziva
30 u toaletu pfiméfené véku
25 | | M ji, koupe se, obléka se, pouziva
/ toaletu s obtizemi
20 1 O O potfeba mechanickych
| pomlcek
15 1 . .
/ O potfeba pomoci druhé osoby
10 1 / B
5 4
0 d
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Komentar:
o 75% d¢éti ji, koupe se, obléka se, pouziva toaletu primérené véku
e 8% déti ji, koupe se , obléka se, pouziva toaletu s obtiZemi
e (0% déti potiebuje mechanické pomicky

e 6% déti potfebuje pomoc druhé osoby
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6a). Bolest — hodnoceni lékaie

V Sesté zkoumané oblasti hodnotili pediatii pfred¢asné narozenych déti vnimani bolesti.

Znéni otazky:

vV s .

Pokud nezaskrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznamkach podrobné&j$i popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1. Bez bolesti a diskomfortu
2. Obcas bolest. Diskomfort neni tieba tiSit Iéky a neni narusena normalni ¢innost
3. Casto bolest. Diskomfort je tfeba tisit 1éky a ob¢as prerusi normalni ¢innost
4. Casto bolest. Diskomfort je tisen narkotiky a ¢asto pieru$i normalni ¢innost
5. Tezkeé bolesti. Bolest je neutiSitelna 1éky a permanentné narusuje normalni ¢innost
Graf 20: Vnimani bolesti pohledem Iékaie
Bolest - hodnoceni Iékaie
40 /
351 / O bez bolesti
301 ]
— B ob¢as bolesti, ob&as narusi
251 / &innost
20 -/_ O &asto bolesti, tiena léky
151 B
/ O t&2ké bolest
101 /‘
5 4
0
Komentar:

77% déti je bez bolesti
12% déti ma obcas bolesti, ob¢as narusi ¢innost
0% déti ma casto bolesti, tiSena 1éky

0% déti ma tézké bolesti
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1b). Smysly —~hodnoceni rodici

V prvni zkoumané oblasti hodnotili rodi¢e ptredCasné narozenych déti postizeni smysla.

Znéni otazky:
Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v pozndmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:
1. Zrak, sluch a fe¢ pfimétené véku
2. Potieba pomticek k vidéni, slySeni nebo feci
1. Zrak, sluch nebo fe¢ s omezenim 1 pfi pouziti pomicek
2

Slepy, hluchy nebo némy

Graf 21: Postizeni smyslt pohledem rodi¢tu

Smysly - hodnoceni rodic¢t

257

O zrak, sluch, fe¢ v pofadku

201 B potieba pomUcek

15+ O omezeni i pfi pouziti

pomlcek

10+ O slepy, hluchy, némy

H neuvedeno

Komentar:
o 499% déti ma zrak, sluch, fe¢ v poradku
e 6% déti ma potiebu pomiicek
e 2% déti ma omezeni i pri pouZiti pomiicek
e 2% déti je slepych, hluchych, némych

e 31% rodici se nevyjadrilo
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2b). Motorika — hodnoceni rodicii

Ve druhé zkoumané oblasti hodnotili rodi¢e pfed¢asné narozenych déti poruchy motoriky.

Znéni otazky:

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1.
2.
3.

Schopny chiize, otaceni se, vstavani, skakani a béhani pfimérené véku

Chtize, otaceni se, vstavani, skakani nebo béhani pfimérené véku

Potieba mechanickych pomucek ( napft. hole, berle, dlahy, invalidni vozik ) k chizi
nebo k dosazeni samostatnosti

Potteba pomoci druhé osoby, aby mohl chodit, nebo aby mohl pouzivat dobie
mechanické pomucky

Neschopny kontroly nebo pohybu rukou a nohou

Graf 22: Poruchy motoriky pohledem rodica

Motorika - hodnoceni rodic¢u

@ schopny pohybu, v normé

B pohyb pifiméfené véku

O potfeba pomucek

O potfeba pomoci druhé
osoby

B neschopnost pohybu

O neuvedeno
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Komentar:

47% déti je schopno pohybu, motorika je v normé
6% déti je schopno pohybu pFimérené véku

4% déti potirebuje pomiicky k pohybu

2% déti potirebuje pomoc druhé osoby

0% déti je neschopno pohybu

31% rodicu se nevyjadrilo
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3b). City — hodnoceni rodici

Ve treti zkoumané oblasti hodnotili rodi¢e pred¢asné narozenych déti emocni problémy.

Znéni otazky:

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v pozndmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1.

2
3
4.
5

Vseobecné Stastny a bezstarostny

Obcas mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraSeny, depresivni nebo trpici nocnimi désy
Casto mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraeny, depresivni nebo trpici noénimi désy

Vétsinou vzdy mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraSeny nebo v depresi

Extrémné mrzuty, zlostny, podrazdény nebo depresivni, obvykle vyzadujici

hospitalizaci nebo psychiatrickou ustavni péci

Graf 23: Emoc¢ni problémy pohledem rodi¢u

City - hodnoceni rodicu

O Stastny, bezstarostny

B ob&as mrzuty, zlostny,
podrazdény

O ¢asto mrzuty, zlostny,
podrazdény

O vétSinou vzdy mrzuty,
zlostny, podrazdény

B extrémné mrzuty,
zlostny, podrazdény

O neuvedeno

87



Komentar:

45% déti je Stastnych, bezstarostnych

14%0 déti je obéas mrzutych, zlostnych, podrazdénych

0% d¢éti je €asto mrzutych, zlostnych, podrazdénych

0% déti je vétSinou vZdy mrzutych, zlostnych, podrazdénych
0% déti je extrémné mrzutych, zlostnych, podrazdénych

31% rodicu se nevyjadrilo
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4b). Uéeni — hodnoceni rodici

Ve ¢tvrté zkoumané oblasti hodnotili rodice pfedcasné narozenych déti poruchy uceni.

Znéni otazky:

vV s .

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1.

2
3.
4

U¢i se a pamatuje si Skolni praci ptfimétene véku
UC¢i se a pamatuje si pomaleji nez spoluzaci 1 pti dobrém vedeni ucitelem a rodici
U¢i se a pamatuje si velmi pomalu a obvykle potfebuje specialni pomoc pii vyuce

Neschopen se ucit a pamatovat si

Graf 24: Poruchy u¢eni pohledem rodici

Uéeni - hodnoceni rodi¢u

O pfiméfené véku

B uci se pomaleji
O specialni pomoc pfi wuce

O neschopen se ucit

W neuvedeno
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Komentar:
e  47% déti se uci primérené véku
® 6% déti se uc¢i pomaleji
e 6% déti potfebuje specidlni pomoc pfi vyuce
e 0% déti je neni schopno se ucit

¢ 31% rodici se nevyjadrilo
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5b). Sebeobsluha — hodnoceni rodici

V paté zkoumané oblasti hodnotili rodi¢e predcasné narozenych déti roven sebeobsluhy.

Znéni otazky:

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznadmkach podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:
1. Ji, koupe se, obléka se a pouziva toaletu ptimefené véku
2. Ji, koupe se, obléka se a pouziva toaletu samostatné s obtizemi
3. Potteba mechanickych pomticek k jidlu, koupani, oblékani nebo k pouzivani
toalety

4. Potteba pomoci druhé osoby k jidlu, koupani, oblékani nebo k pouzivani toalety

Graf 25: Uroven sebeobsluhy pohledem rodi¢i

Sebeobsluha - hodnoceni rodicu

@ ji, koupe se, obléka se,
pouziva toaletu pfimérené
veku

B ji, koupe se, obléka se s
obtizemi

O potfeba mechanickych
pomlicek

O potfeba pomoci druhé
osoby

W neuvedeno
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Komentar:
o 47% d¢éti ji, koupe se, obléka se, pouziva toaletu primérené véku
e 8% déti ji, koupe se , obléka se, pouziva toaletu s obtiZzemi
e (0% déti potiebuje mechanické pomicky
e 4% déti potiebuje pomoc druhé osoby

e 31% rodicu se nevyjadrilo
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6b). Bolest — hodnoceni rodicit

V Sesté zkoumané oblasti hodnotili rodice predCasné narozenych déti vnimani bolesti.

Znéni otazky:

vV s *

Pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznamkéch podrobnéjsi popis omezeni

¢i postizeni.

Mozné odpovedi:

1. Bez bolesti a diskomfortu
2. Obcas bolest. Diskomfort neni tieba tisit Iéky a neni narusena normalni ¢innost
3. Casto bolest. Diskomfort je tfeba tisit 1éky a ob&as prerusi normalni ¢innost
4. Casto bolest. Diskomfort je tiSen narkotiky a ¢asto pierusi normalni ¢innost
5. Tezkeé bolesti. Bolest je neutisitelna 1éky a permanentné narusuje normalni ¢innost
Graf 26: Vnimani bolesti pohledem rodic¢t
Bolest - hodnoceni rodicu
25 O bez bolesti
20 B obcas bolesti, ob¢as
narusi ¢innost
151 0O &asto bolesti, tiSena léky
101 O t&2ké bolesti
51 B neuvedeno
O d
Komentar:

49% déti je bez bolesti

10% déti ma obcas bolesti, ob¢as narusi ¢innost
0% déti ma casto bolesti, tiSena 1éky

0% déti ma tézké bolesti

31% rodici se nevyjadrilo
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5 DISKUSE

Podkladem pro mou diskusi se staly vysledky analyzy dotaznikli, na které reagovali
pediatii a rodi¢e déti s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g. Tyto déti byly
hospitalizovany na oddéleni patologickych novorozencti Détské kliniky ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové v roce 1999. V dobé¢ vypInéni dotaznikti dosahly véku 6 let.

Oslovila jsem pediatry a rodice celkem 49 déti. Vratilo se mi jich 100%. Vyplnénych
dotaznik bylo 90%, nevyplnénych 4%. Jedno dit€ zemielo, jedno Zije v soucCasné¢ dobé
v Kojeneckém ustavu Veska a jedno se odstéhovalo spolu s rodi¢i na Ukrajinu. Podle slov
MUDr. Hany Kubinové jsem ocekavala vysokou navratnost vyplnénych dotazniki. Velice
mile mé& potéSila vynikajici spoluprace s pediatry a rodi¢i pfedCasné narozenych déti. Podle
mého nazoru zajima vyvoj nedonoSenych déti nejen nds zdravotniky, ale 1 samotné rodice a
détské Iekare téchto déti. Pediatii vyplnili dotazniky v 90%, rodice v 61%.

V mém vyzkumném Setfeni se jednalo o déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, tedy o
ditéte byla 480 g a nejvyssi hmotnost ditéte piedstavovala 1730 g. Divek bylo 23 (47% ) a
chlapct 21 (43% ).

Z celkového poctu 23 divek mélo pfi narozeni rustovou restrikci 8 divek, ve 12-ti
meésicich 12 divek a v Sesti letech 8 divek. Z 8 divek, které rostly ve 12-ti mésicich nad 10.
percentilem byl rist optimalni u 5. percentilu, 3 divky rostly na trovni 10. percentilu. Dvé
divky rostly ve 12-ti mésicich na 10. percentilu, u jedné doslo k normalizaci ristu, druhd se
posunula v percentilovych grafech pod 3. percentil. Z 10-ti divek rostoucich ve 12-ti mésicich
na 3. percentilu u dvou doSlo k normalizaci ristu, dvé se posunuly na 10. percentil a u 6
pretrvaval rast pod 3. percentilem.

Z celkového poctu 21 chlapci mélo pii narozeni IUGR 8 chlapct, ve 12-ti mésicich
meélo ristovou restrikci ( pod 3. percentilem ) 12 chlapcti a v 6-ti letech 9 chlapctu. Ze 4
chlapct, kteti byli ve 12-ti mésicich riistové na 10. percentilem, zlstali 3 chlapci nad 10.
percentilem, jeden rostl na hranici 10. percentilu. Ze 3 chlapcii, ktefi rostli ve 12-ti mésicich
na 10. percentilu 1 chlapec rostl nad 10. percentilem a 2 se posunuli v ristovém grafu pod 3.
percentil. Z 11-ti chlapct s ristovou restrikei ve 12-ti mésicich, zastalo 6 chlapct pod 3.
percentilem, 2 chlapci rostli na urovni 10. percentilu a u 3 se rist znormalizoval — nad 10.

percentilem. U 3 chlapct nelze rist hodnotit pro neuplnost dat.
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Zakladni vzdélani mélo 20% matek, stiedni odborné vzdélani bez maturity mélo 30%
matek, stfedoskolské vzdélani mélo 33% matek, vyssi odborné vzdélani neméla zadna
z matek a vysokoskolského vzdélani dosahla pouze jedna matka.. Zde mé napada otazka
k diskusi, zda vzdélani matek ma vliv na péci o nedonosené déti a do jaké miry rozumi rodice
informacim, které jim poskytujeme. Co se tye rodinného stavu matek nejvice zen bylo
vdanych. Téch ¢inilo celkem 67%. Svobodnych matek bylo 6%, rozvedenych také 6% a
druzkami bylo 8% zen. I tady vyvstala otdzka k zamysleni, jestli déti v uplnych rodinach se
vyvijeji Iépe nez déti svobodnych ¢i rozvedenych matek.

DalSim podkladem pro diskusi se mize stat otazka nemocnosti pfed¢asné narozenych
déti. Zvysenou morbiditu jsme zaznamenali u 41% chlapct a u 33% divek. Nejvétsimi
problémy mohou byt chronickd plicni onemocnéni, o€ni postiZzeni, neurologické komplikace,
jako je détska mozkova obrna, hydrocefalus a epilepsie. Obecné neurologicky ndlez mélo
16% chlapct a 14% divek. Détskou mozkovou obrnou trpi 18% déti, syndromem ADHD 14%
déti, hydrocefalus ma 10% déti, epilepsii je postizeno 8% déti a psychomotorickou retardaci
6% déti. Retinopatie nedonoSenych postihla 28% déti, 6% déti je slepych, strabismem trpi 4%
déti a astigmatismem 2% déti. Zde stoji za zminku naSe oSetfovatelska péce, kterou
predstavuje kontrola a potieba sledovani nutnosti kyslikové terapie. Dale se pomérné casto
vyskytuji poruchy chovéani a u€eni. Specidlni Skolu navstévuje 22% chlapct a 10% divek.
Potiebu navstévovat logopeda predstavuje 33% chlapct a 12% divek. Nutnost odkladu Skolni
dochazky tvotilo 35% chlapci a 22% divek. I zde vyvstava podnét k diskusi, jestli je opravdu
lehk4 mozkova dysfunkce to nejlépe zvladnutelné postizeni. Rada rodi¢t viak podstatné hiife
snasi defekty viditelné na téle, nez to, ze jejich dité¢ ma nezvratné poskozeny mozek. To piece
neni na prvni pohled patrné. Je ale znamo z vyzkumt, ze dité¢ do dvou let ma tzv. ,,plasticky*
mozek, Ze se neustale vyviji. Je tedy jasné, ze mizeme jesté mnoho svoji pé¢i a zejména
rehabilitaci pozitivné ovlivnit. Co ovsem do dvou let nezvladneme uz mnoho nezmuzeme.
Jakmile se dit¢ za¢ne pohybovat v§ima si 1 okoli odliSnosti od ostatnich déti. To pak si asi
rodi¢e zacinaji uvédomovat, ze nezralost znamena podstatné vice, nez si chtéli leckdy
pripustit.

V neposledni fadé zlstdva impulzem k diskusi srovnani pohledd détskych 1ékait a
rodi¢ii nedonoSenych déti na jejich vyvoj a kvalitu Zivota. Opravdu je zcela odliSny, nebo se
vV nécem podobaji? Jsem moc rada, Ze mohu porovnat oba dulezité nazory a svoje vysledky
V této praci prezentovat.

V oblasti smyslovych poruch hodnoti pediatfi, ze 61% déti ma zrak, sluch a fec¢

priméieny veku, 22% déti potiebuje pomicky k vidéni, slySeni nebo feci, Zadné dit€ nema
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omezeni 1 pii pouziti pomicek pro vidéni, slySeni nebo fe¢ a 6% déti je slepych, hluchych
nebo némych.

Rodi¢e hodnoti v oblasti smyslovych poruch, ze 49% déti ma zrak, sluch a tec
piiméteny veku, 6% déti pottebuje pomicky K vidéni, slySeni nebo teci, 2% déti nemaji
omezeni i pti pouziti pomicek pro vidéni, slySeni nebo fe¢, 2% déti je slepych, hluchych nebo
némych a 31% matek v dotazniku neuvedlo smyslové postizeni svého ditéte.

V oblasti motoriky hodnoti pediatii, ze 75% déti je schopno chize, otaCeni se,
vstavani, skakani a béhani primérené véku, 8% déti je schopno chiize, otaceni se, vstavani,
skédkani a béhani omezené, 2% déti potiebuje mechanické pomticky k chiizi nebo dosazeni
samostatnosti, zddn¢é dit€¢ nepottebuje pomoc druhé osoby, aby mohlo chodit nebo aby mohlo
pouzivat dobi'e mechanické pomicky, 4% déti je neschopno kontroly nebo pohybu rukou a
nohou.

Rodice v oblasti motoriky hodnoti, Ze 47% déti je schopno chilize, otaceni se, vstavani,
skakani a b&éhani piiméfené veéku, 6% déti je schopno chiize, otafeni se, vstavani, skakani a
béhani omezené, 4% déti potiebuje mechanické pomicky k chizi nebo dosazeni
samostatnosti, 2% déti nepotiebuje pomoc druhé osoby, aby mohlo chodit nebo aby mohlo
pouzivat dobie mechanické pomucky, zadné dité neni neschopno kontroly nebo pohybu rukou
a nohou a 31% matek v dotazniku neuvedlo poruchy motoriky svého ditéte.

V oblasti emoci hodnoti pediatii, Ze 69% déti je vSeobecné Stastnych a bezstarostnych,
12% déti je obfas mrzutych, zlostnych, podrdzdénych, ustraSenych, depresivnich nebo
trpicich no¢nimi désy, 6% déti je Casto mrzutych, zlostnych, podrazdénych, ustrasenych,
depresivnich nebo trpicich nocnimi désy, 2% dé&ti je vétSinou vzdy mrzutych, zlostnych,
podrazdénych, ustrasenych, depresivnich nebo trpicich no¢nimi désy, a zadné dité¢ neni
extrémné mrzuté, zlostné, podrazdéné nebo depresivni, obvykle vyzadujici hospitalizaci nebo
psychiatrickou tstavni péci.

Rodice v oblasti emoci hodnoti, Ze 45% dé&ti je vS§eobecné $tastnych a bezstarostnych,
14% déti je obfas mrzutych, zlostnych, podrazdénych, ustrasenych, depresivnich nebo
trpicich no¢nimi désy, zZadné dit¢ neni Casto, vétSinou vzdy a extrémné mrzuté, zlostné,
podrazdéné, ustraSené nebo depresivni, obvykle vyzadujici hospitalizaci nebo psychiatrickou
ustavni péci, 31% matek v dotazniku neuvedlo emo¢ni problémy svého ditéte.

V oblasti poruch u€eni hodnoti pediatii, Ze 63% déti se uci a pamatuje si Skolni praci
pfimétené veku, 10% déti se uci a pamatuje si pomaleji nez spoluzéaci i pfi dobrém vedeni
ucitelem a rodici, 10% déti se uci a pamatuje si velmi pomalu a obvykle potiebuje specialni

pomoc pii vyuce a 6% déti je neschopno se ucit a pamatovat si.
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Rodice v oblasti poruch uceni hodnoti, ze 47% déti se u¢i a pamatuje si Skolni praci
priméiené véku, 6% déti se uci a pamatuje si pomaleji nez spoluzaci i pti dobrém vedeni
ucitelem a rodici, 6% déti se u¢i a pamatuje si velmi pomalu a obvykle potiebuje specialni
pomoc pii vyuce, zadné dit€¢ neni neschopno se ucit a pamatovat si a 31% matek v dotazniku
neuvedlo poruchy uc¢eni svého ditéte.

V oblasti sebeobsluhy hodnoti pediatti, ze 75% déti ji, koupe se, obléka se a pouziva
toaletu priméten¢ véku, 8% déti ji, koupe se, oblékd se a pouziva toaletu samostatné
S obtizemi, zadné dit€¢ nepotifebuje mechanické pomitcky k jidlu, koupani, oblékani nebo
pouzivani toalety a 6% déti potfebuje pomoci druhé osoby k jidlu, koupani, oblékani nebo
K pouzivani toalety.

Rodice v oblasti sebeobsluhy hodnoti, ze 47% d¢ti ji, koupe se, obléka se a pouziva
toaletu pfiméfené veéku, 8% deti ji, koupe se, obléka se a pouziva toaletu samostatné
S obtizemi, zadné dit€ nepotiebuje mechanické pomuicky k jidlu, koupani, oblékani nebo
pouzivani toalety, 4% déti pottebuje pomoci druhé osoby k jidlu, koupani, oblékdni nebo
K pouzivani toalety a 31% matek v dotazniku neuvedlo poruchy sebeobsluhy svého ditéte.

V oblasti bolesti hodnoti pediatii, ze 77% déti je bez bolesti a diskomfortu, 12% déti
ma obcas bolest, diskomfort neni tieba tisit I€ky a neni naruSena normalni ¢innost, zadné dité
nema casto bolest, diskomfort neni tfeba tiSit narkotiky a neni Casto pieruSena normalni
¢innost a zadné dit€¢ nema tézké bolesti, bolest neni neutiSitelnd Iéky a permanentné
nenaruSuje normalni ¢innost.

Rodice v oblasti bolesti hodnoti, ze 49% déti je bez bolesti a diskomfortu, 10% déti
ma obcas bolest, diskomfort neni tieba tisit I€ky a neni naruSena normalni ¢innost, zadné dité
nema casto bolest, diskomfort neni tfeba tiSit narkotiky a neni Casto pierusena normalni
¢innost a zadné dit€¢ nema tézké bolesti, bolest neni neutiSitelna léky a permanentné

nenarusuje normalni ¢innost a 31% matek v dotazniku neuvedlo bolest svého ditéte.
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6 ZAVER

Na zavér bych chtéla tici, ze impulzem pro sepsani mé bakalarské prace se stal
obrovsky zajem o zjisténi Grovné vyvoje nedonosenych déti, o smyslu mého zaméstnani a
predevsim o jakési zamysleni se nad problematikou dalSich pokrokti a ,,zdzraka*.

V poslednich letech udélala medicina obrovské pokroky. Muzeme ale fici, Ze
neonatologie ( obor zabyvajici se pé¢i o novorozence ) se rozviji jesté daleko rychleji nez
vétSina jinych obord mediciny. Jesté pred dvaceti lety se za zivotaschopné povazovaly pouze
déti s porodni hmotnosti nad 1 kg a 1ty byly velmi ohroZené nejriiznéjSimi komplikacemi. Ale
diky rychlému vyvoji mediciny, zvlasté¢ v poslednich letech vime, Ze to viibec neni pravda.
Od r. 1994 byla i v Ceské republice snizena legislativni hranice Zivotaschopnosti ditte na
5009 nebo 24. tyden te€hotenstvi, pfiCemz i mensi déti, pokud se narodi v dobrém stavu nejsou
nezvysuje, ale spisSe klesa mnozstvi déti postizenych. Samoziejmée plati, Ze nejmensi déti jsou
nejrizikovejsi, ale kazdé dité je jiné a faktort, které ovlivituji budouci vyvoj ditéte je velké
mnozstvi. A proto nam lékafi po narozeni nemiiZou presné fici, co vSechno nedonosené dité
¢eka. Neonatologie se v8ak velmi rychle vyviji. Nezralé dité totiz nemusi vZdy znamenat dité
nemocné. Jeho adaptatni poruchy jsou zcela fyziologické. Miminko jiz ve 23. tydnu
téhotenstvi ma vSechny casti téla vytvofeny, pouze jsou mensi a jejich funkce je nedokonala,
nevyzrala. Na oko jsou tyto dé€ti jen "miniaturou" déti donosenych, nic jim nechybi, pouze
potiebuji dozrat. A na dozrani potiebuji Cas, spousty trpélivosti a v mnoha ptipadech i [écebné
pomoci. Jen asi 1 % vSech déti se rodi s velmi nizkou porodni vahou. Progndza vétSiny
nedonosenych déti je dobrd. To plati zejména o détech, u kterych v obdobi, kdy dosahly
postkoncepcniho véku 40-ti tydnd, nebyla diagnostikovana zadna strukturalni porucha mozku
a jejichz neurologicky stav je normalni. Nadéje na ptiznivy dlouhodoby vyvoj bez zavazné
zavaznymi postizenimi CNS a déti s intrauterinni ristovou retardaci je progndza obvykle
hor$i. Do propusténi z neontologického pracovisté pieziva vice nez 85 % narozenych déti.
Rodiny téchto déti lze vyznamné podpofit Castymi kontrolami ditéte, koordinaci Iékatské péce
o né&, spolupraci se specialisty a snahou vyjit vstiic specifickym potiebam ditéte a jeho rodiny.

Pediatii tak mohou rodindm nezralych déti vyznamné usnadnit pfekondni kiehkého
postnatalniho obdobi a zatazeni déti mezi jejich vrstevniky.

Neonatologie je obor, ktery s sebou nese mnozstvi specifickych etickych otaznikd.

Novorozenec je odkdzany na cizi péci a je bezbranny. Ma pravo na zivot, na redukci svého
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postizeni, na zmiriiovani bolesti. Pravo na potla¢eni hladu a zizné, ale i pravo na bezpecny
porod a bezpecné zachdzeni po porodu.

Nejdiskutovangj$im etickym problémem v neonatologii je pravo na zivot. O uznani
prava na zivot svédci i vzestup poctu déti s porodni hmotnosti pod 1000 gramti. S pravem na
zivot uzce souvisi 1 hledani okamziku, ve kterém je uz plod schopen prezit.

V Ceské republice se rodi praimérné déti s porodni hmotnosti 500 az 1000 grami
kolem 400 za rok. Jejich umrtnost je pod 20 %.

Neonatologie neubira détem pravo na zivot bez postizeni. Neonatologicka vefejnost
sleduje vyvoj pozdni morbidity kazdy rok. JiZ n€kolik let probihd tento audit dle jednotné
metodiky Evropské asociace perinatalni mediciny.

Neonatologové nezastiraji skute¢nost, Ze nelze vSechny déti uchrénit od tézkého
postizeni. U déti pod 1000 grami byva ve dvou letech postizeno asi 20 % d¢éti tézee, 20 %
lehce a 60 % d¢ti je bez jakéhokoli postizeni.

Pti otazce zahajeni resuscitace neplati v soucasné dobé zadné pevné pravidlo. Pokud je
to moZné , snazime se pfed porodem na hranici viability mluvit s rodi¢i. Seznamit je se situaci
a respektovat jejich ndzor na pfipadnou resuscitaci.

U plodt pod hranici viability se poskytuje tzv. komfort care. Tzn. poskytnout teplo a
podminky pro distojné umirani.

Etickou otazkou zlstava pro zdravotnika i agrese rodi¢t viaci ditéti, ohrozujici jeho
zivot Ci zdravi ( koufeni, porod doma, ale i nasili pachané na nedonoSenych détech )

Velice mile mé piekvapily vysledky vyzkumu. Myslela jsem si, Ze postizenych déti
bude daleko vice nez jich skute¢né je. Ocekdvala jsem 1 rozdilné nazory détskych Iékarta a
rodict. Zpocatku jsem méla obavy, zda mi rodie né€jaké informace viibec poskytnou. Méla
jsem ovSem dobré reference z poradny pro rizikové novorozence ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, Ze spoluprace s rodi¢i a pediatry byla vzdy vyborna.

Moznym divodem, pro¢ tyto vysledky dopadly piiznivé muize byt i to, Ze zkoumanou
skupinou déti nebyli novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 500 g. Nastésti se
tyto déti rodi podstatné méné Castéji neZ ostatni skupiny nezralych novorozencii. Proto se ani
nemohly tyto déti stat pfedmétem mého zkoumani.

Jsem velmi potéSena, Ze jsem tuto praci mohla napsat a zaroven bych rada
spolupracovala na vypracovani dalSich statistik, které by se mohly stat pfinosem pro mé i
détskou kliniku na které pracuji.

Kazdého asi napadne otdazka zda ma tato péce vibec cenu, zda to neni néco proti

ptirod€. Odpovéd neni urcité jednoducha a miizeme ji hledat ve vSech moznych oborech. Ale
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asi podstatné zistava, ze déti od 24. tydne téhotenstvi jsou zivotaschopné a Sanci by dostat
mély. Reakce typu ,, takové dité ja bych nechtéla“ jsou zcela neadekvatni. Nikdo totiz nikdy

nevi, jak by se v dané situaci zachoval, pokud by se problém tykal pravé jeho.
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V této bakalaiské praci jsem se vénovala tématu zhodnoceni vyvoje déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti v Sesti letech zivota.

Obsahem textu je tivod a odborné cile prace. Cilem bylo vysvétlit problematiku
nedonosSené¢ho ditéte a zhodnotit vyvoj déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v Sesti letech
Zivota..

V teoretické Casti je popsana kvalita zivota, komplexni problematika nedonoseného
novorozence a jeho sledovani v rizikové poradné.

Déle nasleduje vyzkumna cast bakalaiské prace. Ta ptredstavuje cile vyzkumu, kterymi
jsem se snazila zjistit rozdilnost pohledu détského Iékaie a rodict. Zaroven jsem chtéla védet,
jak nedonoSenost ditéte ovlivni fungovani rodin. V neposledni fadé¢ mé zajimalo, jak kvalitni
zivot tyto déti maji a zda jsou schopny se zaclenit mezi ostatni zdravé ¢leny spolecnosti.

Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, poté je rozebrana charakteristika souboru
a analyza dat. VSe je doplnéno vlastnim komentarem.

Préci jsem zakoncila diskusi, zavérem, anotaci, seznamem pouzité literatury, zkratek,

grafl a ptilohami.
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ANOTACE V ANGLICKEM JAZYCE

Assesment of longterm outcome of very low birth weight children in 6 years of age

Key words:

This work is interested in evaluation of the development of children with very low
birth weight in six years of age.

The aim of the study is to explain probléme of premature rabies and to assess the out
come this rabies in six years of age. This work evaluates childrem born in Perinatology center
in Hradec Kralove in 1999 by guestionnaire sent to patente and pediatricians.

There are described potential complications for risk newborns in the theorethical part.
The research part includes assesment of the childrens® life by parents and pediatricians,

influence of these rabies on thein families and posibility of integration into healthy society.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD = porucha aktivity a pozornosti

BCG vakcinace = oc¢kovani proti tuberkuloze

BPD - CLD = bronchopulmonalni dysplazie — chronické plicni onemocnéni
CNS = centralni nervovy systém

CPAP = kontinualni pozitivni ptetlak v dychacich cestach (metoda pasivni dechové podpory,
bez tizené ventilace)

CT ( computed tomography ) = po¢itacova tomografie
DMO = détska mozkova obrna

EAPM = evropska asociace perinatdlni mediciny
EKG = elektrografie

ELBW = extrémné nizka porodni hmotnost

FN HK = Fakultni nemocnice Hradec Kralové

FTN = Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze
GIT = gastrointestinalni trakt

HIE = hypoxicko-ischemicka encefalopatie

IVH = intraventrikularni hemoragie

[UGR = intrauterinni ristova retardace

JIP = jednotka intenzivni péce

LBW = nizka porodni hmotnost

LF UK = Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LMD = lehka mozkova dysfunkce

MRI = magneticka rezonance ( z angliCtiny )

MRS = magneticka rezonancni spektroskopie

NEC = nekrotizujici enterokolitida

NMR = nuklearni magnetické rezonance

NPH = nizké porodni hmotnost

ORL = otorinolaryngologie

PDA = perzistujici duktus arteriosus

PIE = intersticidlni plicni emfyzém

PMYV = psychomotoricky vyvoj

PVL/cPVL = periventrikularni leukomalacie/cysticka periventrikularni leukomalacie

RDS ( Respiratory Dystress Syndrome ) = syndrom respira¢ni tisné
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RHB = rehabilitace

RL = Vojtova reflexni lokomoce

ROP ( Retinopathy of Prematurity ) = retinopatie nedono$enych
RSV = respiracni viry

RTG = rentgen

SZO = Svétova zdravotnickd organizace

UPMD = Ustav pé¢e o matku a dité v Praze Podoli

UPV = uméla plicni ventilace

UZ = ultrazvuk

VFN = VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

VLBW = velmi nizké4 porodni hmotnost
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P1 Dotaznik zasilany détskym lékarim a rodi¢iim

Hodnoceni vyvoje déti narozenych v perinatologickém centru
FN Hradec Krdalové s hmotnosti pod 1500 g v roce 1999

Pfijmeni a jméno Rodné ¢islo Bydlisté
p.h./p.d./o.h. g.t. Pediatr
1. RUST
Vyska Hmotnost Obvod hlavy

6 mésicu

12 mésicu

18 mésicu

3 roky

5 a % roku

2. NEUROLOGICKY NALEZ

A) Normalni

3. SOCIOEKONOMICKA UROVEN RODINY

Matka Otec

Vek vdobé narozeni

ditéte

Vzdélani

Zaméstnani

Rodinny stav

°  zakladni, vyucen, maturita, VS

°®  vdand/Zenaty, druzka/druh, svobodnd/y, vdova/vdovec, rozvedena/y (kdy)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



4. NEMOCNOST ( zavaZzna onemocnéni prodélana po propusténi
Z perinatologického
centra)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. SKOLNI DOCHAZKA

Materska Skola:

6. OSTATNI
(vliv nedonoSeného ditéte na rodinu, poznamky rodici k arovni péce o nedonosené
dité v nemocnici a po propusténi )
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Hodnoceni kvality Zivota
pokud nezaSkrtnete moznost 1 uved’te prosim vzdy v poznamkach
podrobnéjsi popis omezeni ¢i postizeni

SMYSLY 1 Zrak, sluch a fe¢ primérené véku
2 Potieba pomiicek k vidéni, slySeni nebo Feci
3 Zrak, sluch nebo fe¢ s omezenim i pi‘o pouZiti pomiicek
4 Slepy, hluchy nebo némy

Poznamka:

MOTORIKA 1 Schopny chiize, otaceni se, vstavani, skakani a béhani

primérené véku
2 Chuiize, otaceni se, vstavani, skakani nebo béhani

primérené véku

3 Potieba mechanickych pomiucek (napf. hole, berle, dlahy,
invalidni vozik) k chiizi nebo k dosaZeni samostatnosti

4 Poti‘eba pomoci druhé osoby aby mohl chodit nebo aby
mohl pouzivat dobie mechanické pomiicky
5 Neschopny kontroly nebo pohybu rukou a nohou
Poznémka:
CITY 1 Vseobecné §t’astny a bezstarostny
2 Obc¢as mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraseny, depresivni
nebo trpici noénimi désy
3 Casto mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraseny, depresivni
nebo trpici noénimi désy
4 Vétsinou vidy mrzuty, zlostny, podrazdény, ustraSeny
nebo depresi
5 Extrémné mrzuty, zlostny, podrazdény nebo depresivni,
obvykle vyZadujici hospitalizaci nebo psychiatrickou
ustavni péci
Poznémka:
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UCENI

Poznamka:

SEBEOBSLUHA

Poznamka:

BOLEST

Poznamka:

U¢i se a pamatuje si Skolni praci pfimérené véku

U¢i se a pamatuje si pomaleji neZ spoluZzaci i pii dobrém
vedeni ucitelem a rodici

U¢i se a pamatuje si velmi pomalu a obvykle potiebuje
specialni pomoc p¥i vyuce

Neschopen se ulit a pamatovat si

Ji, koupe se, obléka se a pouziva toaletu primérené véku

Ji, koupe se, oblékd se a poZiva toaletu samostatné
S obtiZemi

Potieba mechanickych pomiicek Kkjidlu, koupani, oblékani
nebo Kk pouZzivani toalety

Potieba pomoci druhé osoby k jidlu, koupani, oblékani
nebo k pouzivani toalety

Bez bolesti a diskomfortu

Obcas bolest. Diskomfort neni tieba tiSit 1éky a neni
NaruSena normalni ¢innost

Casto bolest. Diskomfort je tieba tisit Iéky a ob&as pierusi
normalni ¢innost

Casto bolest. Diskomfort je tiSen narkotiky a asto p¥erusi
normalni ¢innost

Tézké bolesti. Bolest je neutiSitelna l1éky a permanentné
narusuje normalni ¢innost
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PII Pivodni dopis zasilany détskym lékaiiim

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Détska klinika
Poradna pro rizikové novorozence

Vézena pani doktorko,
Vézeny pane doktore,

obracime se na Vas sprosbou o spolupraci pifi dlouhodobém sledovani ptredCasné
narozenych déti. Dit€ ve Vasi péci, narozené v roce 1999 s hmotmosti pod 1500g, bylo
hospitalizovano na nasi novorozenecké jednotce intenzivni péce a bylo do dvou let véku
sledovano v nasi poradné pro rizikové novorozence. Celosvétovym trendem je sledovat tyto
déti az do dospélosti.

Jednim z diilezitych obdobi ve vyvoji pivodné nedonoSené¢ho novorozence je obdobi Skolni
zralosti. Snazime se proto v tomto obdobi kontaktovat rodice a praktické lékate téchto déti a
ziskat formou dotazniku informace o jejich vyvoji, nemocnosti a kvalité zivota.

Tento dotaznik byl zdroven zasldn rodicim ditéte. K ziskani co nejobjektivnéjSich
informaci, prosime o nezavislé vypInéni dotazniku.

Dovolujeme si Vas timto pozadat o vyplnéni ptilozeného dotazniku a jeho odeslani zpét
Vv priloZzené obalce do 15.2.2009. Postovné je hrazeno Fakultni nemocnici Hradec Kraloveé.

Pfedem de€kujeme za Vasi spolupraci pii ziskavani cennych informaci o dlouhodobém
vyvoji nedonosSenych déti. Véfime, ze Vami poskytnuté informace pomohou zkvalitnit
dlouhodobou péci o tyto déti.

Hradec Kralové, 5.1.2009 MUDr. Hana Kubinova
Poradna pro rizikové novorozence
Détska klinika, Fakultni nemocnice
Sokolska 581
Hradec Kralové
500 05
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P 1lIl  Privodni dopis zasilany rodi¢iim

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Détska klinika
Poradna pro rizikové novorozence

Vazeni rodiCe,

obracime se na Vas sprosbou o spolupréaci pii dlouhodobém sledovani ptredCasné
narozenych déti. Vase dité narozené v roce 1999 s hmotnosti pod 1500g, bylo hospitalizovano
na na$i novorozenecké jednotce intenzivni péfe a bylo do dvou let véku sledovano v nasi
poradné pro rizikové novorozence. Celosvétovym trendem ja sledovat tyto déti az do
dospélosti.

Jednim z diilezitych obdobi ve vyvoji pivodné nedonoseného novorozence je obdobi Skolni
zralosti. Snazime Se proto Vv tomto obdobi kontaktovat rodiny téchto déti a ziskat formou
dotazniku informace o jejich vyvoji, nemocnosti a kvalité zivota.

Dovolujeme si Vas timto pozadat o vyplnéni ptilozeného dotazniku a jeho odeslani zpét
Vv ptilozené obalce do 15.2.2009. Postovné je hrazeno Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Radi bychom Vs pozadali o zaslani fotografie Vaseho ditéte ze soucasné doby.
(toto neni nezbytné nutné, zalezi pouze na VaSem rozhodnuti, tato dokumentace bude pouzita
pouze pro ucely této studie).

Tento dotaznik byl zéaroven zaslan praktickému Iékafi Vaseho ditéte. K ziskani co
nejobjektivnéjSich informaci, prosime o nezavislé vypInéni dotazniku.

Pfedem d¢kujeme za Vasi spolupraci pii ziskavani cennych informaci o dlouhodobém
vyvoji nedonosSenych déti. Véfime, ze Vami poskytnuté informace pomohou zkvalitnit
dlouhodobou péci o tyto déti.

Hradec Kralové, 5.1.2009 MUDr. Hana Kubinova
Poradna pro rizikové novorozence
Détska klinika, Fakultni nemocnice
Sokolska 581
Hradec Kralové
500 05
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P IV  Svédectvi rodi¢i nedonosenych déti

Adéla, narozend ve 29. tydnu téhotenstvi, 1250 g

,» Narozenim nasich trojcatek se nam zmeénil cely Zivot, stala se z nas velka rodina.
Nejstarsi dceri Kateriné je uz 12 let a Adélka, Terezka a Kristynka oslavily 8. narozeniny.
Adélka s Terezkou jsou zdravé holky, zvladame nyni 1. tridu. Kristynka je bohuzel postizena
holcicka, chodi na 4 hodiny do skolky, mezi détmi je spokojend. A my jsme Stastni, Ze jsme vse

«

zviladli, protoze nékdy to nebylo jednoduché.

Jarmila, narozena ve 26. tydnu téhotenstvi, 800 g
., Uroveii péce o nedonoSené déti velmi dobrd, timto bychom chtéli velice podékovat
za perfektni péci, starost a pristup vsech zdravotniku a jsme Stastni, Ze nasSe dité je po vSech

strankach uplné v poradku. Dékujeme.

Zuzana, narozena ve 30. tydnu téhotenstvi, 770 g
,, Péce v nemocnici i po propusténi velmi dobra, kdykoliv jsme néco potrebovali vidy

nam bylo velmi ochotné pomozeno — gastro poradna, zubni oddéleni.

Kamila, narozena ve 30. tydnu téhotenstvi, 1300 g
,» Dcera od zacatku cvicena Vojtovou metodou, dojizdéli jsme do Trutnova, Prahy,
podstoupila operaci slach v Jic¢iné, dnes chodi v mezich moznosti sama ( kolibava chiize ).

Uroven péce v nemocnici, po propusténi dobra. “

Karolina, narozena ve 31. tydnu téhotenstvi, 1400 g

,,» O nasi Karolinku bylo vidycky dobre v nemocnicich postaradno.

Prvni rok Zivota nas Karolinka vice ,,zaméstnavala* tim, Ze jsme museli nekolikrat
denné cvicit, jezdit na kontroly do HK a do Turnova, na rehabilitace do Vrchlabi. Ale veskerd
péce o nasi dceru stdla za to, je z ni krasnd, zdrava a Sikovnd holcicka. Ve skole prospiva

‘

dobre, chodi na gymnastiku a do vytvarného krouzku. *

117



Aneta, narozend ve 27. tydnu téhotenstvi, 1100 g

., S péci v nemocnici i po propustent jsme byli velmi spokojeni.

Tesi nas, ze i nyni po tolika letech, je o deti zajem. Dcera prave slavi 8. narozeniny a
presto, ze byla zjistena epilepsie, vse dohnala a Skolu zvlada, ma samé jednicky. Ma i spoustu

zajmovych krouzkit a je Sikovna i na rucni prace. *

Marie, narozena ve 36. tydnu téhotenstvi, 1000 g
,,» Po propusténi vzhledem k operaci srdce zvySend péce, rehabilitace, chodila od 18.

mésicu, prvni zub ve 13 mésicich, jinak vse v normalu.

David, narozeny ve 26. tydnu te¢hotenstvi, 870 ¢

., VyvZaduje samoziejmé zvysenou péci. Snazime se o co nejvétsi integraci do kolektivu
zdravych déti. Péce o dité v nemocnici na perinatologickém oddéleni byla vynikajici. Péce po
propusteni (kromé detské lékarky obvodni ) velice Spatnd.

Lékar 7 neurochirurgie nam zakazal cvicit Vojtovou metodou kviili shuntu a do
jednoho roku jsme cvicili jen doma podle starych ucebnic pro rehabilitaci. Nikdo nam v tomto

nechtél pomoci. “

Daniel, narozeny ve 30. tydnu téhotenstvi, 1230 g
., Jsme radi, ze Vam miizeme pomoci s vasim vyzkumem. Byli jsme s vasi péci velmi
spokojeni a prejeme mnoho uspéchii pri uzdravovani deéti.

P. S. Pri jakémkoliv dotazu radi odpovime. *

Filip, narozeny ve 25. tydnu téhotenstvi, 480 g
., Pro zrakové postizeni je potieba se synovi vice vénovat a on nam pomoc oplaci
snahou o dovednosti a samostatnost, ve které se snazime syna podporovat.

Jsme Stastni, Ze syna mame a jesté jednou dékujeme za zdachranu jeho Zivota. *

Jan, narozeny ve 27. tydnu téhotenstvi, 1000 g
,, Uz podruhé Vam musim ze srdce podeékovat za péci o mého syna, mate miyj velky
obdiv a taky si Vas vazim, za to, Ze jste mu zachranili Zivot. Tohle se neda nicim zaplatit, jak

peclive se stardte o nedonosené deti. Moc Vam dékuji. Vzpominam taky na cely persondl. *
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PV  Seznam perinatologickych center v CR

Brno ( Fakultni nemocnice )
Porodnické a neontologické pracoviste

tel.: 542321102

Ceské Budéjovice( s.r.0.)
Porodnickeé a neontologické pracovisteé

tel.: 387871111

Hradec Kralové ( Fakultni nemocnice )
Porodnické a neontologické pracovisteé

Tel.: 495831111

Most ( Nemocnice Most )
Porodnické a neontologické pracovisté

Tel.: 356171111

Olomouc ( Fakultni nemocnice )
Porodnické a neontologické pracovisté

Tel.: 685851111

Plzen ( Fakultni nemocnice )
Porodnické a neontologické pracoviste

Tel.: 197448451111

Praha 4 ( Ustav pro pééi o matku a dité )
Porodnické a neontologické pracovisté

Tel.: 241432569
Praha ( Fakultni nemocnice )

Gynekologicko-porodnicka klinika
Tel.: 2249115067
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Praha Motol ( fakultni nemocnice )

Porodnické a neontologické centrum

Tel.: 224431111

Usti nad Labem ( Masarykova nemocnice )

Porodnické a neontologické pracoviste

Tel.: 475681111

Zlin ( Batova nemocnice )
Porodnicko neontologické pracovisteé

Tel.: 677551111
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P VI

NEDOKLUBKO O.S. - Sdruzeni rodict a pratel nedonosenych déti

Obcanské sdruzeni Nedoklubko vzniklo v ¢ervnu 2002 z iniciativy rodic¢t nedonosenych déti.

Navazuje na ¢innost neformalniho klubu vzniklého v roce 1996 pfi perinatologickém centru

Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli.

Cilem Nedoklubka je:

Podporovat rodice predcasné narozenych déti, ktefi jsou po narozeni takového
ditéte konfrontovani s faktem, ze jejich novorozené dit€¢ se nachazi v kritickém
stavu a jsou vystaveni velkému stresu. Protoze je v takovém piipade velmi dilezita
vzajemnd diskuse mezi jednotlivymi rodici postizenych déti a zvIasté cenna je pak
moznost konzultovat své problémy s rodi¢i deti, které jsou jiz v soucasné dobé
doma, zfidilo Nedoklubko telefonickou linku, kterd umozni Cerstvym rodi¢lm déti
hospitalizovanych na neonatologické jednotce intenzivni péce ziskat emocni a
informacni podporu od zkuSenych matek, jejichz déti touto jednotkou rovnéz
proSly a nebo feSit svou situaci s nékterym z klinickych psychologi
spolupracujicich s Nedoklubkem.

V soucasné dob¢ jiz také probihaji pravidelna setkani rodict nedonoSenych déti v
Ustavu pro péci o matku a dité v Podoli, kterych je samoziejmé mozné se
zucCastnit. Na téchto setkanich se schazeji maminky starSich nedonoSenych déti s
cerstvymi maminkami a vzdy je rovnéz ptitomen néktery z psychologii. Setkani se
konaji vzdy druh¢ utery v mésici od 16 hodin.

Zajistit pristup ke kvalitnim informacim, vytvofit prostor pro sdileni problémi a
zkuSenosti a umoznit diskusi mezi rodi¢i a odborniky tak, aby byla co nejvice
ulehéena situace rodic¢l hospitalizovanych déti a déti propusSténych do domaci
péce.

Zprosttedkovat kontakty na dal$i organizace specializujici se na konkrétni

problémy, které se mohou vyskytnout ve spojitosti s nezralosti ditéte.

INFORMACNI A POMOCNA TELEFONICKA LINKA
Lenka Novotna — 608 560 570 ( po — pa 12:00 — 16:00 )
Jana Ketnerova — 722 593 933 ( po — pa 9:00 — 12:00 )
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Na téchto telefonnich ¢islech na Vas kazdy vSedni den od 9:00 do 16:00 ¢eka jedna

z uvedenych maminek, kterda Vam rada odpovi na Vase dotazy, poptipadé Vas odkaze na

kompetentniho odbornika.

Tato telefonni ¢isla mizete vyuzivat také ve chvilich, kdy budete citit, ze pottebujete emocni

podporu od n¢koho, kdo vi, jak Vam je.
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PVII SEZNAM NEJCASTEJSICH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ U NOVOROZENCE S VELMI NiZKOU PORODNI
HMOTNOSTI

e Aspirace, riziko vzniku

e Bolest

e Dychéni nedostatecné

e Chovani ditéte poruSené

e Infekce, riziko vzniku

e Kojeni neefektivni

e KozZni integrita poruSend

e Pasaz travicim traktem porusena

e Poranéni, zvysené riziko

e Polykani porusené

e Poskozeni, zvySené riziko

e Prokrveni tkdni porusené ( periferni )
e Prlchodnost dychacich cest omezena
e Piijem potravy — porucha

e Retence moci

e Rist a vyvoj poruseny

e Spanek poruseny

e Srde¢ni vydej snizeny

e Termoregulace neti¢inna

e T¢lesné tekutiny, riziko deficitu

o Télesné tekutiny, nadbytek

e Tkanova integrita porusena

e Unava

e Ustni sliznice — zména

e Vykonnost — sniZena ( intolerance aktivity )
e Vyména plynl v plicich porusena

e Vyziva porusend, nedostate¢na

e V/ztah matka — dit¢ - porucha
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