7 Souhrn

Vliv velikosti defektu a opera¢ni techniky na dlouhodobou morbiditu

déti s vrozenou brani¢ni kylou

Cil: Cilem prace je zhodnoceni vlivu rekonstrukce branice nevstiebatelnou
zaplatou z polytetrafluorethylenu (PTFE, Gore-Tex) a primarni plastiky defektu branice
na dlouhodobou morbiditu déti po operaci vrozené¢ brani¢ni kyly (congenital
diaphragmatic hernia, CDH), zejména na vznik skeletalnich deformit a vyvoj plicnich
funkci. Soucésti prace je vypracovani a ovéfeni metodiky objektivni kategorizace
velikosti defektu pro volbu operacni techniky a dale ovéfeni validity ¢ty metod
funkéniho vySetfeni plic u nespolupracujicich déti (Infant Pulmonary Function Tests,
IPFT) do 13 kg télesné hmotnosti.

Material a metody: Retrospektivné-prospektivni studie 69 pacientil
operovanych v letech 1996 —2010 pro CDH, u kterych byla v letech 2009 — 2011
provedena klinicka cast studie: antropometrické vySetfeni, funkéni vySetfeni plic
a dotaznikova studie se zaméfenim na dlouhodobou morbiditu a kvalitu Zivota téchto
pacientli. Prospektivni studie 47 novorozenci narozenych v letech 2009 — 2011,
u kterych probihala experimentalni €ast studie spocivajici v peroperacnim méfeni
velikosti hrudniku (obvod hrudniku, sagitalni a transverzalni rozmér hrudniku)
a velikosti defektu branice (sagitalni a transverzalni primér defektu) za ucelem nalezeni
objektivniho kritéria pro indikaci pouZiti zaplaty z Gore-Texu.

Vysledky: V porovnani s populacni normou mély déti s branicni kylou
signifikantné niz8i SDS skore télesné hmotnosti (pramér -0,75; p<0,00002), BMI SDS
(praimér -0,71; p<0,000005) a niz8i SDS thorakdlniho indexu (pramér -0,71;
p<0,00002). Déti po rekonstrukci  branice rigidni Gore-Tex zaplatou (GT)
se signifikantné lisily v incidenci vpaceného hrudniku (PE), vadného drzeni téla (DT)
aniz§im BMI (PE: p=0,014;, DT: p=0,026; BMI SDS: p=0,009), ostatni
antropometrické parametry se oproti pacientim s primarni plastikou branice (PR)
nelisily. Pfi sledovani vlivu Gore-Texu jsme zjistili, Ze déti s Gore-Tex zéaplatou maji

veveku 1,07 roku (median) vyznamn€ vyS$i hodnotu FRCp (165,7+51,9
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vs. 120,4+31,2; p<0,02). Podobné déti s plicni hypertenzi, které byly v perinatalnim
obdobi 1éceny inhalaci oxidu dusnatého (INO), maji ve veéku testovani téz vyznamné
vyssi hodnotu FRCp (183,1£52,6 vs. 117,8+£25,7 ml; p<0,0005) a jsou zatizeni véEtsi
plicni morbiditou. U 34 novorozenct bylo provedeno kompletni peroperacni méteni
a kategorizace velikosti defektu. Pro stanoveni relativni velikosti defektu jsme do praxe
nové zavedli index brani¢niho defektu (Diaphragmatic Defect Ratio, DDR = plocha
defektu délena plochou branice krat 100). Praméry defektu branice (transverzalni
48,0£5,7 vs. 30,1+5,9; p<0,00061; sagitalni 34,0+12,5 vs. 16,0+7,3; p<0,0022) a DDR
index (18,29+4,16 vs. 5,77+3,28; p<0,0005) se signifikantn¢ lisily mezi skupinami GT
a PR. U vsech novorozenct naseho souboru, u nichz byla k rekonstrukei branice pouzita
zaplata, byla hodnota DDR > 15.

Zavér: Studie prokdzala, Ze rekonstrukce brénice s Gore-Tex zéaplatou
je technikou s piijatelnou mirou zatéze pro rostouci organismus. Vysetfeni neprokazala
rekonstrukci s Gore-Tex zaplatou jako samostatny negativni faktor pro vyvoj plicnich
funkei a vznik skeletdlnich deformit. Vypocet indexu brani¢niho defektu (DDR)
optimalizuje indikace k pouziti Gore-Tex zaplaty a ma vyznam pro dal§i vyvoj
jednotlivych chirurgickych technik a moznosti porovnani chirurgickych vysledkl feseni
CDH mezi jednotlivymi pracovisti. Metodika vySetfeni plicnich  funkci
u nespolupracujicich déti je validni pro posouzeni vyvoje plic v raném détstvi a piispiva
k casné detekci rizikovych déti alécbé détského astmatu. Pres véEtSi incidenci
pfidruZzenych onemocnéni u déti po operaci vrozené brani¢ni kyly, oproti zdravé
populaci, hodnotime celkové zdravotni stav téchto pacientil jako ptfiznivy a rodice

povazuji kvalitu Zivota svych déti za dobrou.
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