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Co by mel pediatr védeét o novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti?

MUDr. Eva Dortova, doc. MUDr. Jifi Dort, Ph.D.
Neonatologické oddéleni FN UK v Plzni

V tomto sdéleni se autofi vénuji problematice novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g. Jejich incidence byla 1,14 %
v Ceské republice v roce 2013 .
Strucné jsou shrnuty principy humanizace péce o tyto pacienty, ale i novéjsi postupy v Ié¢bé zavaznych diagnéz ¢asné i pozdni morbidity
a prehled o jejich dlouhodobé prognéze. Zdiiraznén je vyznam kontinuity vyvojové péce o tyto pacienty, ktera zacina na jednotkach
intenzivni péce po porodu a po propusténi pokracuje spolupraci praktickych Iékaii pro déti a dorost a center vyvojové péce, ktera
funguji v nékterych regionech.
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What a pediatrician should have to know about a very low birth weight newborn?

The authors present the topic of newborns with a a very low birht weight under 1500 grams. They review the principles of humanisation
of the care, latest quidelines of the treatment of serious diagnosis of their early and late morbidity and their longterm outcome. They
stress the importace of the continuity of the developmental care, whitch starts during the stay on neonatal intensive care units and goes

on after the dismission in the primary care and in centres of developmental care in some regions.
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Uvod

S pokrokem v medicinskych postupech do-
stdva Sanci preZit stale vetsi procento déti s vel-
mi nizkou porodni hmotnosti (tj. pod 1500).
V poslednich 20 letech, kromé zavedeni novych
technologickych a farmakologickych postup(
v 1é¢bé, prodélala neonatologie vyznamnou hu-
manizaci péce (piftomnost rodict na jednotkach
intenzivni péce, principy nézné péce, orofacialni
stimulace, individualni pfistup), coz se priznivé
odrazi ve zlepsujicich se vysledcich dlouhodobé
morbidity téchto déti. Hospitalizace takovychto
pacientl trva ¢asto mnoho tydnd a je velmi
narocna nejen po strance zdravotnické a eko-
nomické, ale i z pohledu celé rodiny. Konec¢ny
vysledek péce, tj. kvalita Zivota téchto déti,
zavisi na tom, jak dobre se podafilo zvlddnout
pfitomné perinatdIni komplikace, s jakou rezi-
dudlni problematikou odchazi pacient domd,
jak kvalitni je rodinné zazemi a jak bude probi-
hat péce po propusténi. Narozeni novorozence
s velmi nizkou porodni hmotnosti zcela jisté
vyznamné zasahlo celou rodinu. Maminka ma
vétsinou za sebou dlouhodobou hospitalizaci
se svym ditétem na neonatologickém oddélent,
coz je velkd vyhoda, protoZe je dobrfe zacvicena
v oSetfovatelskych postupech a znd potfeby
svého ditéte. Béhem hospitalizace je mamin-
kadm na nékterych neonatologickych oddélenich
poskytovéna psychologickd intervence, ktera
jim pomaha zvlddnout ndro¢né obdobia muize
byt prevenci rozvoje posttraumatické stresové

poruchy. Po propusténi do domaci péce je dité
registrovano u praktického Iékafe pro détia do-
rost, kde probihaji bézné preventivni prohlidky.
Velkou vyhodou je dnes zafazeni predcasné
narozenych déti do sledovani v rdmci center
vyvojové péce, kterd v nékterych regionech
pracuji v souladu s perinatologickymi centry.

Nardst poctu prezivajicich novorozencl s vel-
mi nizkou porodni hmotnosti nezvysuje inciden-
ci zdvazné pozdni morbidity (détskd mozkova
obrna, epilepsie, t€zka porucha zraku a sluchu,
tézkd mentélni retardace, tézké porucha rlstu)
(1). Kazdoro¢né vykazované celostatni vysledky
sledovani téchto déti ve 2 letech potvrzuji tento
pozitivn( trend. Ve skupiné 1000-1499g bylo
vykdzano tézké postizeniv 8%, u déti pod 10009
ve 20% v ro¢niku 2011 (2, 3).

Casna neonatalni morbidita

Epidemiologické studie poruch psychomo-
torického a neurosenzorického vyvoje novoro-
zencl s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod
150049) stanovily rizikové perinatdlni faktory.
Jsou to funkéni a morfologické zmeény placenty,
rlstova retardace plodu, hypoxie a perinatalnf
infekce. Celostatné je v Ceské republice sledo-
vana ¢asna neonatalnf morbidita — nekrotizujici
enterokolitida, bronchopulmonalini dysplazie,
perinatalni poskozeni mozku — intraventrikularni
hemoragielll. a IV. stupné, cysticka periventriku-
larnfleukomalacie (cPVL) a retinopatie nedono-
senych (ROP) 3. a vyssich stupnd (4).
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Nekrotizujici enterokolitida NEC: je z&vazna,
Zivot ohrozujici porucha adaptace traviciho systé-
mu nedonoseného novorozence na extrauterinni
Zivot. Hemoragicko-nekrotizujici, ulcerujici zanét,
postihujici v rizném rozsahu stfevo, probihajici
v leh¢ich stadiich bez perforace a v tézsich sta-
diich jako nédhla pithoda bfisnii s perforaci stfeva
a rozvojem peritonitidy. Toto onemocnéni je tfe-
ba odlisit od spontanniintestinalni perforace ne-
zralého stfeva, kde nenf piftomen zanétlivy pro-
ces a je typicky postizeno termindlni ileum. NEC
postihuje nedono$ené novorozence po zahdjent
enterdlnivyzivy ajen asiv 10% pfipadd postihuje
donogené novorozence (5). Incidence se odhadu-
je na6-10% ve skupiné novorozencli pod 15004,
mortalita je vysokd az 30%. Prevenci je zahajeni
¢asné enterdIni nutrice, nejlépe cerstvym ma-
tefskym mlékem, urychlujici funkeni vyzravani
stfevni sliznice. Podavani probiotik je pfedmétem
vyzkumu. Po akutnf fazi, kterd je casto fesena
chirurgickym zékrokem, je riziko rozvoje malab-
sorpcniho syndromu nebo syndromu kratkého
stfeva. Z toho vyplyvé nutny peclivy monitoring
rdstové a hmotnostni kfivky, kontroly vnitfniho
prostfed, pfipadné jeho korekce a fizeni vyzivy
s vyuzitim modernich formuli (smés aminokyselin,
vysokokalorickd vyZiva), v extrémnich pfipadech
i doméci parenterdini vyziva. Je tfeba zabranit
malnutrici, vzhledem k riziku poruchy rdstu a vy-
voje, hlavné mentalniho deficitu. | po propustént
je tfeba vénovat pozornost rlstu a hmotnost-
nim pfirdstkdm a vénovat se rizikm dehydratace
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a hyponatremie, deficitu magnézia, zinku, Zeleza,
vitaminu B, kyseliny listové, vitaminu D a vapni-
ku. Po propusténi je riziko ¢astych rehospitalizacf
pro poruchu imunity (6).

Bronchopulmonadilni dysplazie (BPD) je
chronické plicnf postizeni vzniklé poskozenim
nezralé plicni tkdné s ndslednou reparaci tkané
se zmnozenim vaziva a vyslednou poruchou
alveolo-kapildrniho vyvoje. Jeji téZsi forma —
Il alll. stupen — je definovéna jako dependence
na podavani kysliku nebo ventila¢ni podpore
ve staff 36 tydnd postkoncepcniho véku. Vyskyt
u détipod 15004 je 19% (5). V&tsina novorozen-
cl s diagndzou BPD postupné ztrati zavislost
na kysliku a plicni funkce se reparuji. V poslednich
letech spolu s vy$sim poctem prezivajicich novo-
rozencl s extrémné nizkou porodni hmotnostf
se objevuje ojedinéle i nova forma BPD, charak-
terizovana zastavou vyvoje plic v kanalikuldrnim
stadiu a poruchou tvorby alveold, ale soucasné
také kapildmi sfté s ndslednym vyvojem plicni hy-
pertenze, kterd je pricinou pozdniho Umrti téchto
déti, Casto az za nékolik mésict po narozeni (7).
Zakladnilécbou bronchopulmonalni dysplazie je
oxygenoterapie, jejimz cilem je zabezpedit trva-
lou normoxemii bez desaturaci za vech okolnostf
(spanek, neklid), coz je velmi dlleZité pro jejich
dalsi psychomotoricky vyvoj, hlavné v oblasti
kognitivnich funkci. Pridéleni doméci 1écby teku-
tym kyslikem, pouzivané v nékterych regionech
CR, umoznuje casn&jil propusténi novorozence
s touto diagnézou do doméci péce (3). Podavani
inhala¢nich kortikoidd a bronchodilata¢nich 1é-
kl je indikovano, pokud se opakuji obstruktivni
bronchitidy nebo wheezing. U téchto pacientd
je dulezité zabranit dalsi respira¢ni morbidité
po propusténi (vakcinace proti pneumokoku,
chiipce, RS viréze).

Intraventrikuldrni hemoragie (IVH) lll. a IV.
stupné dle Papilové m{ize vzniknout u novoro-
zencl s porodni hmotnosti pod 15009 v prv-
nich dnech Zivota z dGvodd nestability cirkulace,
nezralosti regula¢nich mechanizmu a poruch
hemokoagulace. Diagnostikuje se ultrazvukem.
Rizikem je rozvoj posthemoragického hydro-
cefalu, ktery pak vyzaduje neurochirurgickou
intervenci — zavedeni ventrikuloperitoneaini
drenaze (5). Je vysoké riziko dlouhodobych neu-
rologickych nasledkd, a to zejména u IVH V. stup-
né (intraventrikuldrni krvécenf velkého rozsahu
spojené s hemoragickym infarktem v priléhajici
tkdni mozku), kde je tézké vyvojové postizeni
prakticky nevyhnutelné. Dalsim velmi zadvaznym
sonografickym nélezem je cystické periventri-
kularni leukomalacie (cPVL) — fokaIni ischemicka
nekréza bilé hmoty dorzélné a laterdiné od po-

strannich komor. Pfi¢inou je zranitelnost nezralé
mozkové tkdné, snizena schopnost autoregulace
mozkového pritoku, anatomie cév, hypoxie a in-
fekce. Vyskyt u novorozencl pod 15009 je 12 %.
Existuje velmi vysoké riziko rozvoje tézkych forem
détské mozkové obrny DMO (8, 9).

Posthemorhagicky hydrocefalus u déti's vel-
mi nizkou porodnfi hmotnosti je v obdobf pred
zavedenim definitivni ventrikuloperitoneaini (VP)
drendze feSen neurochirurgem zavedenim sub-
galedrniho rezervodru. Ten slouzi béhem hospi-
talizace k opakovanym odbérdm mozkomisniho
moku do definitivniho vyfeseni. Po propusténi
déti s ventrikulo-peritonedini drendzi je tfeba
vcas identifikovat jeho pfipadnou malfunkci.
Projevuje se zvracenim, zménou chovani ditéte
ve smyslu vyssi drazdivosti, ¢i naopak apatie.
V prabéhu ventilu se maze objevit kolekce lik-
voru v podkozi, je napjatd, pulzujici fontanela.
Opakem popsaného stavu je vyskyt nitrolebni
hypotenze, kdy dochazi naopak k predrzovani
(overdrenaige). Pfi téchto projevech je hospita-
lizace a neurochirurgické reseni nezbytné.

Retinopatie nedonosenych (ROP) 3. a vys-
Sich stupn je vazoproliferativni postizent sitni-
ce vznikajici na nedplné vaskularizované sitnici
silné nezralych novorozencU. Rizikové faktory
jsou kromé nezralosti, infekce, kyslikova terapie,
transfuze krve. Viyskyt je u VLBW novorozenc(
8%, s klesajicim gestacnim stafim incidence dale
stoupa (5). V 16¢bé je nejcastéji pouZivand laserova
fotokoagulace nebo kombinace fotokoagula-
ce a kryopexe. Stéle vice se dostava do popfedi
zadjmu v terapii ROP lokéIni injekeni aplikace in-
hibitor(l VEGF pfi selhdni intervencni 1écby (4).
U pacient s tézkymi formami je dllezité zahdjeni
zrakové stimulace. Ta je poskytovéna stfedisky
rané péce se zamefenim na déti se zrakovym
postizenim a v optimaInim pfipadé je zahajovana
ihned po propusténi do domaci péce.

Pozdni morbidita

S narlstajicim prezivanim novorozencl
s velmi a extrémné nizkou porodni hmotnostf
se v odborné i laické vefejnosti stale castéji ob-
jevuje otazka tykajici se kvality Zivota extrémné
nezralého novorozence, jehoz Umrtijsme v pe-
rinatdlnim obdobi odvratili. V angloamerické
literatufe byla jiz publikovéna fada studif, které
porovnavaly vyskyt neurosenzorickych postizenf
(DMO, slepota, hluchota, mentélni deficit) u silné
a extrémné nezralych novorozenct. Vsechny
se shoduji v zavéru, ze pfi klesajici mortalité
se nezvysuje procento tézce postizenych déti,
které se udava 19-25% v nejnizsi hmotnostnf
skuping, tj. pod 7504 (1, 9, 10, 11, 12). Vé&tsina
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Obrdzek 1. Polohovani v pelisku

tézkého postizeni, které zavaznym zplsobem
nejen snizuje kvalitu Zivota ditéte, ale dopada
i na zivot jeho celé rodiny, vznika jako kompli-
kace extrémnf{ nezralosti a je patrna v prdbéhu
prvnich dvou let Zivota. Méné ziejmé a leh¢i po-
ruchy, jako je motorickd neobratnost, problémy
s chovanim a u¢enim ve smyslu poruch aktivity
a pozornosti (ADHD), se odkryvaji az v pozdéjsim
veku, ale vztah téchto ndlezl k perinatalnimu
obdobi je ¢asto jiz problematicky.

V Ceské republice je sledovéna zavazna pozdni
morbidita: détskd mozkové obrna (DMO), epilepsie,
psychomotorickd retardace, porucha zraku pro
ROP, event. centralni slepota, porucha sluchu, poru-
cha rlistu. Posuzovani se provadi ve 2 letech véku,
i kdyZ je zfejmé, Ze sledovéni az do skolniho véku
i déle probiha v fadé evropskych zemi, Kanadé,
Austrdlii a je pro tuto skupinu déti nezbytné.

Détskd mozkova obrna (DMO)

Vyskyt DMO roste s klesajici porodni hmot-
nostf a gesta¢nim vékem, incidence v CR mé kle-
sajici tendenci. V roce 2001 byl vyskyt ve skupiné



novorozencl s porodni hmotnosti pod 1000g
209%, v roce 2010 jen 6%, ve skupiné 1000-1499¢g
vroce 2001 11% a v roce 2010 pouze 2%. U déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti se nejcasnéji
vyskytuje spasticka diplegie, diagndzu stanovi
neurolog. Mezi rizikové faktory DMO patii tézka
nezralost, hypoxie —ischemie centralniho nervo-
vého systému, perinatalni i postnatalni infekce,
vicecetnd gravidita, preeklampsie, sonografické
nalezy IVH IIl. a IV stupné, cystickd periventriku-
larni leukomalacie (2, 13).

Psychomotoricka retardace

Tato diagndza se nékdy vyskytuje spole¢né
s DMO, jeji incidence v CR v roce 2010 byla u déti
s porodni hmotnosti pod 1000g 8%, ve skupiné
1000-1499g 4%. Jeji vyskyt se v poslednich 10
letech vyznamné nezménil (3). Je definovéna sni-
Zenim mentalniho vyvojového indexu pod 70. K jejf
diagnostice pouZiva erudovany psycholog testy
dle Bayleoyvé.V literature je popisovana souvislost
s BPD a podavanim kortikoidd postnatalné (7).

Porucha sluchu

Rizikové faktory vedouci k t&zkym poruchdm
sluchu jsou t&zké prematurita spolu s hypoxif, za-
vaznou hyperbilirubinemii, podavani ototoxickych
lékai. Vyskyt poruchy sluchu v CR se dlouhodobé
pohybuje kolem 19% u déti s porodni hmotnostf
1000-1499g, 2-3% u détf s porodni hmotnostf
pod 1000 g. Velmi ddleZity je ¢asny zachyt vysetfo-
vanim otoakustickych emisfa ¢asna Ié¢ba pomoci
sluchadel ¢i kochledrniho implantatu.

Porucha zraku

Po tézkych forméch retinopatie nedono-
senych (3. a vyssich stupnd) je definovana jako
zbytky zraku, svétlocit, event. nevidomost. Jeji
incidence dramaticky poklesla v poslednich de-
setiletech z 12 na 2% u déti s porodni hmotnostf
pod 1000g, ve skupiné 1000-1499 je vyskyt
trvale nizky 0,4% (13).

Soucasné priority péce o VLBW novorozence
smeéfuji k zachovani nebo zlepseni stavajicich
hodnot perinatdlni a neonatalni mortality, déle
je kladen velky dtraz na ¢asnou a pozdni morbi-
ditu, se zaméfenim na hmotnostni skupinu pod
1000 g. Toho |ze dosdhnout v€asnym zéchytem
znamek hroziciho pfed¢asného porodu, lé¢-
bou intrauterinniinfekce a placentarni patologie
a ddslednym provadénim antenatdlni indukce
plicni zralosti. Dllezitd je prevence nejen ¢asné,
ale i pozdni cerebrdlni morbidity, v¢etné pfi-
sné individualni indikace 1é¢by BPD kortikoidy.
Poruchy kognitivnich funkci u plvodné extrém-
né nezralych novorozenct i pacientd s jinymi

diagnézami je mozné pfiznivé ovlivnit ranou

pécive spolupraci s klinickym logopedem a spe-

cidlnim pedagogem. DUleZitd je ¢asnd diagnos-
tika pacientl s poruchou autistického spektra.

Neonatologickd oddéleni v jednotlivych kra-
jich se v rdzném rozsahu vénujf dlouhodobému
sledovan( rizikovych novorozencl po propuste-
ni. V rdmci Neonatologického oddélenf Fakultnf
nemocnice v Plzni je Centrum vyvojové péce

(CVP) tvoreno specializovanou neonatologickou

ambulanci pro rizikové novorozence, véetné

moznosti ultrazvukového, rtg a laboratorniho
vysetfen(, détskou psychologickou ambulanci,
poradnou specidlniho pedagoga, rehabilitacni,
neurologickou a oftalmologickou péci. V ramci
nemochnice je dostupna konzilidrni sluzba vsech
potfebnych specialist.

Cile centra vyvojové péce:

rozence pfi feseni specifickych problémd,

vzniklych v perinatalnim obdobf ve spolu-

praci s praktickym lékafem pro déti a dorost.

2. Kontinuita péce ve vztahu rodi¢-zdravotnik.
CVP je ambulantni &asti neonatologického
oddéleni, kde byl navazan Uzky vztah s rodici
béhem ¢asto dlouhodobé hospitalizace jejich
ditéte. Rodice majf k pracovisti dvéru, ktera
je zakladem dalsi spolupréce po propusténi.

3. Kontinuita péce ve vztahu zdravotnik - rodic.
Sledovéni vyvoje pacientl po propusténi je
dulleZitou zpétnou vazbou a zrcadlem péce
pro zdravotniky neonatologického oddélen.
Shromazdovanf validnich informaci o stavu
vybranych skupin pacientl ve 2 letech
(novorozenci s porodni hmotnosti pod
15009 a novorozenci s hypoxicko-ische-
mickou encefalopatif Il. a lll.stupné) je nutné
pro celostatni sbér dat.

4. Moznost zahdjeni adekvatni vyvojové in-
tervence v pfipadé potieby (fyzioterapie,
specialné pedagogicka péce, logopedicka
péce).

5. Komplexnost péce: tym odbornikl pod jed-
nou stfechou, pfi jedné navstéve Ize vyresit
vice problémd.

6. Spoluprace s dalsimi zafizenimi poskytujici péci
o déti s postizenim — statnimi i nestatnimi.

Snahou je co nejlepsi integrace ditéte s po-
stizenim neurosenzorického vyvoje do vzdéla-
vaciho procesu a pozdéji do spole¢nosti a co
nejvétsi pomoc roding, kterd se o dité stard (14).

Zavér
NarQst poctu pfezivajicich novorozencl
s velmi nizkou porodni hmotnosti nezvysuje
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incidenci jejich zavazné pozdni morbidity. Tato
okolnost jisté souvisi s plynulym zlepsovanim
péce o tyto pacienty z mnoha Uhld pohledd
(technologicky pokrok, humanizace péce, moz-
nosti vyvojové intervence). Po propusténi do do-
maci péce je pro dalsi vyvoj ditéte idedIni Uzka
spoluprace rodiny, praktického lékafe pro déti
a dorost a centra vyvojové péce.
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