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PRICINY REHOSPITALIZACI DETI
S VELMI NizZKou Povnonui HMOTNOSTI
V PRVNICH LETECH ZIVOTA

MUDr. Ivan Peychl

Détska klinika 1. LF a IPVZ, Thomayerova nemocnice, Praha

Prakticti pediatii se dnes Castéji setkavaji s potfebou ti¢inné pomahat rodinam déti s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Tyto déti mohou byt postizeny nékterymi patologickymi stavy souvisejicimi v mensi ¢i vétsi mife s jejich nedonoSenosti
nebo pfimo specifickymi pro nedonosené. K nejcastéjsim takovym projeviim patfi bronchopulmonalni dysplazie, apnoické
pauzy, anémie, gastroezofagealni reflux, zacpa, perzistujici tepenna ducej, tfiselné kyly, poruchy prospivani a poruchy
rlistu, détska mozkova obrna, retinopatie nedonosenych a dal$i smyslové vady. Znalost moznych dlouhodobych nasledki
nedonos$enosti umozni je predvidat a véas diagnostikovat.

Klicova slova: nedonoSenost, dlouhodobé nasledky, rehospitalizace.

CAUSES OF REHOSPITALIZATIONS OF INFANTS WITH VERY LOW BIRTHWEIGHT DURING THE FIRST YEARS OF LIFE
Pediatricians in the community nowadays need more often to help effectively to families of infants with very low birth
weights. Some more or less specific diseases may be involved in later development of these premature infants. The most
frequent manifestations of that kind are bronchopulmonary dysplasia, apnea, anemia, gastrooezophageal reflux, consti-
pation, persistent ductus arteriosus, inguinal hernias, failure to thrive and/or growth failure, cerebral palsy, retinopathy
of prematurity and some other sensorial disturbances. The knowledge of these long-term consequences of prematurity
enables to anticipate them and leads to early diagnosis.

Key words: prematurity, long-term consequences, rehospitalization.

Uvod

Prakticti pediatfi v sou¢asné dobé Castéji
pfijimaji do své péce déti s velmi nizkou nebo
extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1500,
resp. pod 1000 g), které jsou propoustény do
domadci péce po delSim poporodnim obdobi po-
bytu na neonatologickém pracovisti. Jde obvyk-
le 0 nezralé déti 1é¢ené po porodu na jednotce
intenzivni péce pro novorozence, které pficha-
zeji do ambulantniho oSetfovani s predispozici
k nékterym patologickym projeviim, jez mohou
vést k opétné potfebé hospitalizace na détskych
oddélenich nemocnic, détskych klinikéch, pediat-
rickych jednotkdch intenzivni péce nebo na jinych
specializovanych pediatrickych pracovistich (1).

Nedono$ené déti z nizkych véhovych sku-
pin jsou propoustény doml z neonatologického
pracovisté s hmotnosti, kterd se bliZi porodni
véze zralejSich déti (vétSina nedonoSenych ma
pfi propusténi obvykle nejméné kolem 2000 g).
Presto zkraceni nitrodélozniho vyvoje, pfipadné
nékteré prodélané komplikace rané postnataini
adaptace, mohou zanechdvat dlouhodobéjsi
zvy$enou zranitelnost v{ici nékterym patologic-
kym stavim.

Pritom tyto patologické projevy mohou byt vel-
mi heterogenni (2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10) (tabulka 1).

Vzhledem k tomu, Ze pfiCiny hospitalizace
nedono$enych déti jsou rliznorodé, rlizna jsou
i zaméfeni pracovist, kterd v danych pfipadech
ldzkovou péci poskytuji (tabulka 2).

NejcastéjSim typem zafizeni, kterd nedono-
$ené déti pfijimaji na Ilzka, jsou détské oddéleni

a kliniky. Spektrum problémd, které jsou indikaci
k pfijeti, je Siroké (tabulka 3).

Jak vyplyva z tabulky 3 a z nasledujicich ka-
zuistik, pficinou hospitalizace nedono$enych déti
mohou byt bandlni infekty stejné jako tézké, Zivot
ohrozujici stavy. Stejny infekt, ktery lze u zralého
ditéte zviadnout kréatkodobou ambulantni lébou
(akutni rhinitida, bronchitida, otitida) nebo kratko-
dobou hospitalizaci (bronchopneumonie, gastroen-
teritida), mize pritom u nedono$eného ditéte mit

hospitalizace, pouziti fizené ventilace apod.

Pripad 1

Ctyfmésiéni nedonogeny chlapec byl pfijat
na nadi jednotku intenzivni péce pro nepravi-
delné dychdani a cirkumoralni cyandzu. Pacient
se narodil ze 3. t&hotenstvi, porod nastal ve 26.
gestaénim tydnu, porodni hmotnost byla 780 g,
po porodu byl 7 hodin 1é¢en umélou plicni ven-
tilaci a poté nékolik dni nazalnim CPAP, dale na
neonatologickém oddéleni Ié€en pro intersticidlni
pneumonii vyvolanou Ureaplasma urealyticum,
apnoické pauzy, anémii nedonodenych a bron-
chopulmonalini dysplazii, domd byl propustén tfi
mésice po porodu bez potieby 1éEby kyslikem
a na plné oralni vyzivé adaptovanym mlékem.
Po propusténi byl doma pét tydnd, bez problé-
md, prospival. V den pfijeti k ndm doma po jidle
ublinkl, poté se objevilo ztizené, nepravidelné
dychani a promodravani kolem Ust. Byl pfivezen
k vySetfeni na neonatologické oddéleni, odkud
poslan k pfijeti k nam. U nas byl jiz bez dudnosti,
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dychal pravidelné, bylo patrné proSednuti kolem
Ust, saturace kysliku 77% s kratkodobymi po-
klesy az pod 70%. Pacient byl pfijat na JIP, byla
zavedena Iécba kyslikem, pfi které se saturace
normalizovala. Poslechové jsme zjistili oslabené
dychani oboustranné, rtg plic objevil malé lozisko
aspirace v pravém hilu, v ndsledujicich dnech se
postupné vyvinul vihky poslechovy nélez, pozdé-
ji, po fazi nékolikadenniho o€istovani plic, byl po-
slech jiz normélini. Potfeba 16Cby kyslikem trvala

Tabulka 1. Heterogenita chorob, které mohou

byt pfic¢inou rehospitalizaci nedono$enych
déti

* poruchy pfijmu stravy

* dechové problémy

infekce

anémie

problémy zazivaciho traktu
poruchy krevniho obéhu
poruchy CNS

smyslové vady

poruchy chovani

poruchy rlstu

Tabulka 2. Typy pediatrickych pracovist, na
kterych jsou hospitalizovany nedonosené déti

pro problémy vzniklé v souvislosti s jejich
pred¢asnym porodem

* obecné pediatrické pracovisté (détské
oddélen, klinika)

pediatricka jednotka intenzivni péce

détska chirurgie

détské ORL

détska neurologie

détska oftalmologie

détska psychiatrie
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Tabulka 3. Pfiklady diagndz, které byly diivodem k pfijeti nedonoSenych déti na Détskou kliniku

1. LF a IPVZ ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze v Kréi v letech 2002-2004.

. gestaéni  vék pfi pfijeti
... porodnivaha 8 e - N
pacient €. ©) tyden pfi (roky + mé- diagndza
9 narozeni sice)

1 390 23 0+7 akutni enterocolitis, dehydratace

2 960 27 0+6 bronchitis obstructiva, GER

3 1700 32 0+3 sepse, meningitida, DIC, exitus letalis

4 1620 32 0+5 bronchitis obstructiva, enterocolitis acuta

5 1330 30 0+6 bronchitis acuta

6 450 25 0+7 bronchiolitis acuta, BPD, DMO

7 1160 31 7+5 epilepsie

8 950 28 943 bronchopn}eum{ome,’nveprosplvam
syndrom tyraného ditéte

9 780 26 0+4 apnoickd pauza, v. s. mikroaspirace
anémie, aspirace, atelektaza, apnoické

i ety e A pauzy, respiracni selhani

11 625 o4 1410 br(.)ncvh(?pneu’mc’)me., BPD, hypotrofle, re-
spiracni selhani, exitus letalis
BPD, zavislost na kysliku, tracheostomie,

5 829 A U DMO, krmeni sondou

13 630 24 142 bronchitis acuta

Ctyfi dny, béhem kterych byl kyslik postupné vy-  PFipad 2

sazovan. Pro ublinkévani byla provedena zména
vyZzivového pfipravku se zavedenim vyZzivy anti-
refluxnim mlékem.

Chlapec byl propustén po deviti dnech s dia-
gndzami gastroezofagedlini reflux, aspirace, leh-
k& aspiracni bronchopneumonie.
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Sedmimésicni hol&icka byla pfijata pro la-
pavé dychani a cyandzu dva mésice po svém
propusténi z neonatologického pracovisté.
Divka se narodila ze tfeti gravidity, ve 25.
gestaénim tydnu, porodni véha byla 450 g.
Po porodu byla kfiSena a Ié¢ena pro ¢asnou
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asfyxii, RDS, bronchopulmonéini dysplazii,
bronchopneumonii a sepsi, 60 dni fizené ven-
tilovana. Nepfiznivy byl pohybovy vyvoj, zagaly
se objevovat zndmky kvadrusymptomatologie.
Nepfiznivé se vyvijela i retinopatie, nélez se
vyvinul oboustranné do 5. stupné nemoci, tedy
v oboustrannou slepotu. Perinataini centralni
postizeni zplsobilo také oboustrannou ztratu
sluchu. Domd z perinatologického centra byla
propusténa v péti mésicich véku, spontanné,
pravidelné dychala, pfibyvala na vdze. Rodi¢e
méli doma k dispozici kyslik, ale jeho pouzivani
nebylo nutné. V den pfijeti k nam zacala obtiz-
né dychat, objevilo se promodravani v obliceji,
pfi pfijeti bylo konstatovano vyrazné zahlené-
ni, tachypnoe 60/min a dusdnost. Laboratorné
byly zjistény nizké zanétlivé markery, hraniéni
hyperkapnie (pCO, 8,1 kPa), rtg plic ukazal kro-
mé chronickych plicnich zmén pfi bronchopul-
monalni dysplazii také oboustrannou infiltraci.
Byla zavedena léCba antibiotiky, mukolytiky,
bronchodilatancii a kortikoidy, pfesto dusnost
progredovala a pfi rostoucich narocich na kys-
lik byla posléze nutnd intubace. Béhem péti dni
trvajici fizené ventilace se ventilaéni parametry
postupné zlepSily, po extubaci bylo jiz dité bez
dechovych problémd, pacientka byla posléze
propusténa po 16 dnech od pfijeti s diagnézou
bronchopneumonie.
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PFipad 3

Na nasi jednotku intenzivni péce byla pfijata
22 mésicU stard divka pro dechové obtize. Dité se
narodilo z 8. t&hotenstvi, z dvojcat, ve 24. gestac-
nim tydnu, s porodni hmotnosti 625 g. Druhé dvoj-
¢e se narodilo mrtvé s porodni hmotnosti 400 g.
Nase pacientka byla po porodu kfiSena, lé¢ena
fizenou ventilaci a surfaktantem pro RDS, antibi-
otiky a katecholaminy pro sepsi, pozdéji u ni byla
pro posthemoragicky hydrocefalus pfechodné pro-
vadéna zevni komorova drendz. Na RDS navazaly
chronické plicni zmény pfi tézké bronchopulmo-
nélni dysplazii, divka byla proto fizené ventilovana
do sedmi mésict véku. V 8 mésicich aspirovala
mléko, pro aspiraéni bronchopneumonii byla opét
prechodné nutnd uméla plicni ventilace. Od deviti
mésicli véku jiz dlouhodobé dychala spontanné,
byla nejprve umisténa do kojeneckého Ustavu,
pozdéji doma v péci rodicl. Pfi rtg vysetienich
byly na plicich opakované nalézany dlouhodobé
zmény ve smyslu cyst a bul a chronicka atelekta-
za. Zvysena vulnerabilita plic vedla k opakovanym
respiraénim infekcim, bronchopneumoniim a s ni-
mi spojenym hospitalizacim s nutnosti intenzivni
dechové rehabilitace, bronchodilataéni 16¢by, oxy-
genoterapie a lé¢by antibiotiky.

Pred pfijetim k nam byla pro dalsi respiracni
infekt vySetfena na jiném pracovisti, pro progredu-
jici respiraéni insuficienci intubovana a prelozena
k ndm. P pfijeti byla zjiSténa neuspokojiva oxyge-
nace i pfi podavani 100% kysliku a aplikaci vyso-
kého ventilaéniho rezimu. Na rentgenovém snimku
plic byly zjiStény oboustranné plicni infiltréty. | pfi
intenzivni 1é¢bé UPV, kortikoidy a betamimetiky
respiraéni selhani dale progredovalo, objevily se
i znamky nestability obéhu, proto byly podavany
vasopresory, jejich efekt vak byl pfechodny. Vzhle-
dem ke zndmkam plicni hypertenze byl proveden
terapeuticky pokus s oxidem dusnatym (NO) v max.
davce 30 ppm, ktery vSak zlstal zcela bez efektu.
Posléze pres resuscitaci nastal exitus letalis. Sekéni
nalez potvrdil t&zké chronické plicni zmény a hyper-
trofii pravého srdce — cor pulmonale.

Anamnéza nedono$enosti a poporodnich
komplikaci s nedonoSenosti souvisejicich odliSu-
je nezralé déti i v pozdéjSim obdobi jejich Zivota
od ostatni populace zvySenym rizikem vzniku né-
kterych chorobnych stav(, které se u zralych déti
vyskytuji méné casto anebo vibec. Nasleduje
struény vycet nejcastéjsich z nich.

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je ty-
pickym dlouhodobym ndsledkem nedono$enosti.
Choroba byva nékdy oznacovana obecnéj§im na-
zvem chronické plicni zmény (anglicky chronic lung
disease, CLD). Zmény postihujici sliznice respira¢-
niho traktu, alveoly, intersticium plic i plicni cévy
maji sv{ij plvod v ¢asném perinatdlnim obdobi, pl-
né se rozvijeji v prabéhu prvniho mésice po porodu
a vedou k dlouhodobé restriktivni plicni chorobé se
zavislosti na Ié¢bé kyslikem a nékdy téZ s potfebou

déletrvajici umélé plicni ventilace. Obvyklejsi je
piiznivy pribéh choroby, kdy nemoc dosahuje nej-
vétSiho rozvoje ve 2.-3. mésici Zivota, poté dochazi
ke spontannimu obratu, postupnému hojeni a zlep-
Sovani plicni funkce. V méné pfiznivych, nastésti
vzacnéjsich piipadech, mliZze nemoc progredovat
déle, vynutit si nékolik mésicll lécby na ventilétoru
a pozdéji zplsobovat Castéjsi respiracni infekce,
atelektdzy, zvySenou spotiebu energie pfi trvalé
dusnosti, neprospivani, pfipadné i zvySeny plicni
odpor a pravostranné kardidini selhdvani. Mezi vy-
volavateli plicnich infekci pacientt s bronchopulmo-
nalni dysplazif hraje zvlastni roli infekce RSV.

Z hlediska terénni péce je vhodné dohléd-
nout na sezonni pasivni imunizaci ditéte s BPD
proti RSV infekcim palivizumabem (provadéji
perinatologickd centra), véas Ié¢it antibiotiky
bakteridlni infekce a v pfipadé nutnosti véas hos-
pitalizovat. Dllezité je také sledovani hmotnosti
a v pfipadé pomalého pfibyvani na vaze zajisténi
zvySeného pfivodu kalorii podavanim hyperkalo-
rického nutriéniho pfipravku nebo obohacovanim
stravy kalorickymi dodatky.

U déti po probéhlé BPD je nutno pocitat
v pozdéj$im véku s vy$8im rizikem bronchidlniho
astmatu.

Apnoické pauzy (pfestavky v dychani delsi
nez 15 sekund) jsou pravidelnym privodnim zna-
kem ¢asného poporodniho obdobi nedonodenych.
Pokud se pauza vyskytne i po propusténi ditéte do
doméciho oSetfovani, je divodem k okamzité re-
hospitalizaci, vySetfeni a monitorovéni ditéte.

Anémie nedonoSenych neméd jednotnou
pfiCinu. Na jejim vzniku se podili snizend ak-
tivita Cervené krvetvorby nedono$enych déti
v prvnich mésicich Zivota, mj. ze snizené tvorby
stimulujiciho pusobku erytropoetinu, zkracena
doba pezivani erytrocytl, zvySena hemolyza pfi
hypoxickych stavech a dale zvySené ztraty krve
z etnych odbérd. Pribéh choroby mize zmirnit
Casné postnatalni podavani rekombinantniho
erytropoetinu. Pokud se choroba rozvine, do-
obvykle kolem 2.-3. mésice. Pak se dostavuje
zvySeni erytropoézy a nastava tak spontanni pfi-
znivy obrat. Do té doby je tfeba sledovat éerveny
krevni obraz a v indikovanych pfipadech Iécit
anémii krevni transfuzi. Indikaci k hospitalizaci
a rozhodnuti o transfuzi jsou hodnoty hemoglobi-
nu pod 70, pfipadné hematokrit niz§i nez 0,23.

Nedostatek Zzeleza neni primami pfiinou
anémie nedonodenych, ale mlze v pozdgjSich
fazich nemoci zhorSovat jeji pribéh. Proto se u ne-
dono$enych doporuéuje substituce Zelezem zhruba
od konce prvniho mésice véku. Vyjimkou jsou déti
po mnohocetnych krevnich transfuzich, u kterych
mohou byt nékdy zasoby Zeleza spie nadbytecné.

Perzistujici ductus arteriosus je Castou
komplikaci nedono$enosti v éasném poporodnim
obdobi. Presto i v pozdéj§im sledovani, pokud se
vyskytnou apnoické pauzy, Selest nebo poruchy
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prokrveni, je tfeba na tuto moznost myslet a do-
plnit echokardiografické vySetfeni.

Gastroezofagealni reflux je u nedonose-
nych déti rovnéz Castéjsi. Podobné jako u donose-
nych jde ve vétsiné pfipadi o pfechodnou vyvojo-
s neprospivanim, opakovanymi respiranimi infek-
cemi Ci aspiracemi je vhodné potvrzeni diagnézy
Ctyfiadvacetihodinovou pH-metrii  (ultrazvukové
vySetieni svérace jicnu je neprikazné). Je-li potvr-
zen zavazny reflux, jsou indikovana antirefluxova
opatfeni, jako je zvySend poloha, Castéjsi krmeni
mens$imi davkami a vertikélni poloha po jidle. Far-
makologickd lécba cisapridem ¢i omeprazolem je
zrlznych divodd spornd. Indikace operacni 16Cby
(fundoplikace) je zcela vyjimeéna.

Triselna kyla se u nedonoenych chlapcl vy-
skytuje nékolikanasobné Castéji nez u donodenych,
Casto je nutnd operaéni lé¢ba. Méné Easto Ize ingui-
nalni kylu zastihnout i u nedonoSenych dév¢atek.

Zéacpa. Je dobré védét, ze u nékterych ne-
donoSenych déti se v obdobi, kdy dosdhnou
plného perordiniho pfijmu, zejména pak u déti
zivenych umélym miékem, dostavi pfechodna
pfipominat Hirschsprungovu chorobu, mize ale
jit o pfechodnou fazi dozravani inervace fitniho
svérace. Problémy pak Ize pfekonat Upravou stra-
vy, zménou nutriéniho pfipravku, nékdy s pomoci
pfechodného zmékéovani stolice pfidavanim
odborné vySetteni.

Intraventrikuldrni  hemoragie je velmi
Castou komplikaci nedono$enosti. Ke krvaceni
do mozkovych komor dochézi nejéastéji béhem
prvnich hodin &i dnl po porodu a pokud nejde
o hemoragii vétsiho rozsahu, nemusi vést k po-
stizeni mozku, a zhorSeni vyvojovych vyhlidek
ditéte. Pokud je ale krvi zapInéna vétsi ¢ast ob-
jemu komor, zvySuje se riziko trvalého poskozeni
mozkové tkané bud v disledku posthemoragic-
kého hydrocefalu vznikajiciho obturaci mokovych
cest, anebo pfimym postizenim pfi sou¢asném
krvaceni do periventrikuldrniho parenchymu.
Zejména u déti s jasnymi loziskovymi nalezy
parenchymatdzniho postizeni pfi ultrazvukovém
vySetfeni a v pfipadech, kde si zdvazna obstruk-
ce vynutila derivaci mozkomi$niho moku pomoci
komorovych punkci nebo ventrikuloperitonedlnim
zkratem, je tfeba poditat s vysokym rizikem dlou-
hodobého postizeni psychomotorického vyvoje.

Epilepsie je u nedonoenych déti vyznamné
Castéjsi nez v ostatni détské populaci. Nejvice
ohroZeny jsou déti s prokazanym strukturainim po-
stizenim mozku, af uz zavaznou formou intravent-
rikuldrni hemoragie, periventrikuldmi leukomalacii
¢i posthemoragickym hydrocefalem. Vyskyt kfe¢i
v neonatélnim obdobi pfitom nemusi nutné zna-
menat nasledné chronické zachvatové onemocné-
ni a naopak, u nékterych déti, u nichz se v ¢asném
postnatainim obdobi zéchvaty neprojevily, mize
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piijit prvni ataka kfeci pfedznamenévajici dlouho-
dobou nemoc v odstupu nékolika let po porodu.

NedonoSené déti Castéji trpi smyslovymi
vadami. Nejzndméjsi o¢ni komplikaci nedono$e-
nosti je retinopatie nedonoenych. Nemoc se ve
vétsiné pipad vyviji pfiznivé, takZe po rozvinuti
piznak niz8iho stupné pfichazi regrese oéniho
ndlezu, af uz spontanni nebo po 16&bé kryoko-
agulaci ¢i laserovou fotokoagulaci. Méné ¢asto
a zplsobi trvalé postizen zraku, v krajnim pfipa-
dé uplnou slepotu. Tento vyvoj je dnes nastésti
vyjime€ny. Mnohem &astéjsi jsou méné zavazné
ocni projevy, jejichz zvySeny vyskyt souvisi s
nedono3enosti a jez se mohou objevit i u déti,
které retinopatii neprodélaly. Jde o strabismus,
refrakéni vady a astigmatizmus.

Kromé oéniho postizeni se mize v disledku
pred¢asného porodu ditéte rozvinout i porucha
sluchu, nékdy prevodniho, jindy centrainiho plivo-
du. | na tuto moznost je dllezité myslet, vechny
zévaznéji nedonoené déti by mély béhem prvni-
ho roku absolvovat specializované audiologické
vySetfeni sluchu tak, aby byla pfipadna vada zjis-
téna v€as a mohla byt korigovana sluchadly. Tako-
va léEba mlze vyznamné zlepsit rozvoj feci.

Détskd mozkové obrna (DMO). Postizeni
pohybového vyvoje je nejéastéjsim pozdnim na-
sledkem perinatélniho poskozeni mozku kompli-
kacemi nedono$enosti. DMO nedonoenych je

1/2005 PEDIATRIE PRO PRAXI

charakterizovana postupnym rozvojem nejcas- Pouzité zkratky
téj| Spastické diparézy S pFevaiujinm pOStiienl’m GER gastroezofageém[ reflux
dolnich konCetin. Méné Casta nez DMO je poru-  DIC  diseminovand intravaskulami koagulace

cha psychického rozvoje. BPD  bronchopulmondlini dysplazie
. CLD  chronic lung disease, chronické plic-
Zaver ni zmény
Nedonodené déti jsou oproti donosenym  DMO  détska mozkova obrna

jedincim vice ohrozeny nékterymi patologickymi  pjc
stavy a dlouhodobymi nasledky svého pfedéas-  cpap
ného porodu. Znalost téchto projevi umozni je-

jich pfedvidani a véasnou diagndzu a 1écbu.

diseminovana intravaskularni koagulace

kontinualni pozitivni pretlak v dychacich
cestach, continuous positive airway pres-
sure, metoda pasivni dechové podpory
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