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Clanek se zabyva moznostmi hodnoceni psychomotorického vyvoje déti s diagnézou fetalni riistova restrikce. Nejprve je ¢te-

nar seznamen se samotnou diagnézou fetalni rdstové restrikce, nasledné je uveden stru¢ny prehled dosavadnich vyzkumi

zabyvajicich se dlouhodobymi zdravotnimi nasledky tohoto stavu. Druha ¢ast ¢lanku je vénovana moznostem hodnoceni

psychomotorického vyvoje a analyzou faktor(, které je nutné brat pfi vysetieni v potaz.
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The present article focuses on the assessment of psychomotor development in children with fetal growth restriction. The article

describes the diagnosis of fetal growth restriction as such, the article then focuses on the ways in which the psychomotor de-

velopment can be assessed. At last, the article analyzes different factors that need to be taken into account while assessing the

psychomotor development.
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FetdIni rdstova restrikce, dale jen ,FGR”
(z anglického jazyka fetal growth restriction),
mUze byt definovana jako stav, ve kterém plod
nedosahuje svého predpoklddaného rdstové-
ho potencidlu (1). V poslednich letech se FGR
vénuje stale vice pozornosti, at uz z hlediska
diagnostiky, managementu, nebo zkoumani
dlouhodobych nésledkd tohoto stavu na vyvoj
jedince. Posledni dobou rovnéz vzrostl zajem
o hodnoceni psychomotorického vyvoje, a to
nejen u déti s FGR, ale i u déti s jinou formou
perinatalni zatéZe, napfiklad u détf pfedcasné
narozenych (2).

Cilem tohoto ¢lanku je sezndmit ¢tendfe s pro-
blematikou fetalni ristové restrikce, jejim dopadem
na psychomotoricky vyvoj ditéte, ale predevsim se
zpUsoby hodnoceni psychomotorického vyvoje.
Posledni ¢ast ¢lanku bude vénovana nastraham
hodnoceni psychomotorického vyvoje.

Z diagnostického hlediska je FGR definovana
jako stav, kdy se predikovand hmotnost plodu
(tzv. Estimated fetal weight), déle jen ,EFW" po-
hybuje pod desatym percentilem a zéroven jsou
ptitomny dopplerovské zmény, FGR postihuje
pfiblizné 8 % téhotenstvi (3). Rozlisuje se mezi
¢asnou a pozdni formou FGR. Casna forma FGR
je zpravidla diagnostikovana pfed 32. gestacnim
tydnem, jeho pozdni forma je pak diagnostiko-
vana po tomto termfnu (4).

Na rozdil od minulych dob, kdy jedinym dia-
gnostickym kritériem FGR byla porodni hmotnost,
se v soucasné prenatdini diagnostice sleduje hned
nékolik rznych parametrd. Prvnim z nich je um-
bilikaIni arterie, u které je sledovan pulsatilnfindex
(UA-PI). Druhym sledovanym parametrem je ute-
rinnf arterie, u které je rovnéz méfen pulsatilniindex
(UtA-PI).V rdmci diagnostiky se také sleduje stfedni

tepna mozkovad, zndma jako media cerebri arteria
(MCA), u které je také sledovan pulsatilni index
(MCA PI) (5). Poslednim parametrem je takzvany
cerebroplacental ratio (CPR), ktery se tyka plodu
aoznacuje redistribuci krevniho obéhu v pupecni-
ku vzhledem kjeho krevnimu obéhu v mozku. CPR
je mozZné vypocitat jako pomér MCA Pla UtA PI (5).

Gordijn za Ucelem definice diagnostickych
parametrl zafadili do své studie odborniky v ob-
lasti prenatéini diagnostiky, kteff jasné definovali
diagnosticka kritéria FGR, a to jak pro ¢asnou, tak
pozdni formu FGR (4). Tato diagnosticka kritéria
byla rozdélena do dvou skupin a sice kritéria
solitarnf (které samy o sobé staci k diagndze
FGR) a kritéria kombinovana, kde se k diagnéze
FGR musi sejit dve a vice kritérif.

U obou forem FGR je jedno solitarnf kritérium,
a sice EFW pod 3. percentil. Nicméné, kombino-
vana kritéria jsou pro kazdou formu jind. U ¢asné
FGR jsou to EFW pod 10. perc., UtA-PI > 95 perc.
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a UA-PI > 95. perc, pficemz k diagndze ¢asné FGR
musf byt splnéna dvé a vice z téchto diagnostic-
kych kritérif. Kombinovana kritéria u pozdni formy
FGR zahruji EFW pod 10. perc., UA-PI > 95 a CPR
< 5 perc. Zde je nutné poukdzat na skutec¢nost, ze
se diagnosticka kritéria ¢asné a pozdni formy FGR
lisi. U ¢asné formy je z hlediska diagnostiky FGR
je casto zaménovana s terminem SGA (Small for
Gestational Age). Tento stav je definovan, stejné
tak jako u FGR, predikovanou hmotnosti (EFW)
pod desaty perc. Na rozdil od FGR maji ale dé-
ti SGA vyse zminéné dopplerovské parametry
v ramci normy (6) a je u nich mnohem mensi
riziko perinatalnich komplikaci (7). Je tedy mozné
fici, ze pod oznaceni SGA spadaji plody, které jsou
sice konstituciondlné malé, ale tento stav pro né
nepredstavuje takové riziko jako diagndza FGR
(7). Vasak uvadi, ze z tohoto dvodu je nezbytna
presna definice diagnostickych parametrd, které
umozni presnéjsi diferencidlni diagnostiku, jelikoz
nékteff odbornici maji tendenci tyto dva terminy
zamenovat (8).

FGR je spojovéna s mortalitou a morbiditou
plodu. Lees uvadi, Ze 8 % déti zemre nasledkem
fetdlni rlstové restrikce, z toho pfiblizné jedna
tfetina in utero (9). Nékteré studie reportuji, ze
24 % prezivsich se potyka s vaznou morbiditou
(10), napfiklad s kardiovaskularmimi problémy (11).

V poslednich letech se objevily indicie které
naznacujf, ze u déti s FGR nenf jen vysoké riziko
perinatalnich komplikaci, ale Ze tento stav md-
7e mit také dlouhodobé nepfiznivé nasledky
v oblasti neurdiniho vyvoje, zejména pak v ramci
vyvoje psychomotorického.

Batalle (12) se zaméil na vyzkum psychomoto-
rického vyvoje détis FGR v prvnim roce Zivota. Do
studie bylo zahrnuto 56 détf, z toho 32 s diagndézou
FGR. Obé dvé skupiny podstoupily MRI v prvnim
roce zivota. O rok pozdéji (tedy ve dvou letech)
podstoupily hodnoceni psychomotorického vy-
voje pomoci Bayley Scale for Infant and Toddler
Development, tfeti vydani (BSID ll)". Vysledky stu-
die demonstrovaly reorganizaci neurélnich spojent
u détf, u kterych byla v téhotenstvi prokézana FGR.
Co se tyce hodnoceni psychomotorického vyvoje,
v porovnani se zdravymi kontrolami dosahova-

1 BSID lll- Bayley Scales of Infant and Toddler Deve-
lopment je skala na hodnoceni psychomotorického
vyvoje déti ve véku od jednoho mésice do tff let.
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ly déti s FGR statisticky nizsiho skoére. Nicméné
je ddleZité poukdzat na nedostatky této studie.
Patrné nejvétsim problémem je zpUsob, jakym
je FGR v rdmdi této studie definovéana. Ve studii je
uvedeno, Ze jedinym diagnostickym kritériem FGR
bylo EFW pod desatym perc. Jak ale bylo zminéno
dfive v tomto ¢lanku, spravnd diagnéza FGR by se
neméla zaklddat pouze na véze plodu, ale méla
by se odvijet od vice diagnostickych kritérif (4).
V této studii také neuvadéji, zda se jedna o casnou
nebo pozdni formu FGR. Je tedy otdzkou, jakym
zplsobem je mozné vysledky jejich studie vyuzit.

Levine (13) vytvoril pfehledovou studii za Uce-
lem zhodnoceni psychomotorického vyvoje déti
ve véku pll roku az Sesti let. V ramci vyzkumu bylo
analyzovano 16 studif, které hodnotily vyvoj déti
s FGR a které porovndvaly déti s FGR se zdravymi
kontrolami. Kritéria zafazeni do prehledové studie
byla nasledujict: probandi museli splfiovat diagnos-
tickd kritéria FGR, studie musela byt prospektivni
a sledovat psychomotoricky vyvoj ditéte od pl
roku Zivota do tff let, musela byt adekvéatné po-
psand metodologie a v neposledni fade byla zahr-
nuta kontrolni skupina zdravych déti. Autofi studie
uvadi, ze v 11 z 16 studif byl pfitomen statisticky
vyznamny rozdil v psychomotorickém vyvoji mezi
détmi s FGR a zdravymi kontrolami. Deset z téchto
studif naslo rozdil ve vyvoji motoriky, sedm studif
rozdil ve vyvoji jazykovych schopnosti a osm studif
naslo rozdil ve vyvoji kognitivnich funkci.

Egana-Ugrinovic se zaméfila na kortikalnf
prenatalni zmény u déti s pozdni formou FGR.
Autofi pouzili ndlezy MRI mozku u 52 plodd
s pozdni formou FGR a 50 zdravych kontrol
v 37. gestacnim tydnu (14). Magnetickd rezo-
nance odhalila rozdily v hloubce levé i pravé
insuly, kterd se podili mimo jiné také na kvalité
kognitivnich funkci a motoriky. Mezi skupinami
byl také rozdil v mozkovém objemu: plody s FGR
mély mensi objem neZ plody bez FGR. Autofi
uvadi, Ze se u plodd s FGR objevuje atypicky
vyvoj mozkové kary, ktery ve vysledku vede
k jejimu ztenceni.

Ztejmé nejzndmeéjsi vyzkumnou iniciati-
vou v oblasti fetdlni ristové restrikce je studie
TRUFFLE (Trial of randomized umbilical and
fetal flow in Europe) (15). Tato iniciativa sdruzuje
pfednf perinatologicka centra v Evropé, které
provadi vyzkum v oblasti FGR. Nékteré z téchto
vyzkuma se zamérily na vztah mezi neurologic-
kym poskozenim a fady faktord, které souviseji
s prenatalni diagnostikou. V ramci této inicia-
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tivy se Lees et al. (16) zaméfili na vztah mezi
nacasovanim porodu dle rdznych diagnos-
tickych metod u téhotenstvi s diagnostikova-
nou ¢asnou formou fetdlnf rlstové restrikce
a neurologickym outcomem u déti. Do jejich
intervencnf studie bylo zahrnuto 503 Zen, které
byly diagnostikovany s ¢asnou formou fetél-
ni ristové restrikce, a které byly rozdéleny do
dvou skupin na zakladé rlznych diagnostickych
metod, konkrétné kardiotokografie (zkrdcené
CTG?) azmén pratokd v ductus venosus, podle
kterych se rozhodlo o nacasovani porodu. Déti
z obou skupin byly ve dvou letech véku vy-
setfeny Vyvojovou skédlou Bayleyové. Vsechny
tyto déti byly porozeny kolem 30. gesta¢niho
tydne, pficem? jejich primérnd hmotnost byla
1019 gramu. Vysledky studie ukdzaly, ze déti,
které byly porozeny na zékladé zmén pratok
v ductus venosus, mely mensi riziko neurolo-
gického opozdéni nez déti, které byly porozeny
na zdkladé CTG.

FGR predstavuje nejen riziko z hlediska in-
trauterinniho vyvoje plodu, ale také z hlediska
dlouhodobého vyvoje ditéte po jeho narozeni.
Z tohoto dtvodu bude do budoucna dulezité
hodnotit psychomotoricky vyvoj téchto déti (jak
vyzkumné, tak i klinicky), a to za Ucelem navrzenf
pfipadnych vhodnych a v€asnych intervenci.

Hodnoceni psychomotorického vyvoje pro-
biha formou psychologickych vyvojovych skal.
Tyto skdly sestavaji z jednotlivych ukold, které
jsou podobné kazdodenni détské hre (napr. skla-
dacky, puzzle, pritazovéni tvarQ), pricemz Ukoly
jsou rozdéleny do kategorii podle véku ditéte.
Vyvojovych Skdl existuje celd fada, nicméné
v Ceském prostfed( se pouZivaji pouze dvé, a si-
ce Vyvojova Skala Bayleyové a Gesellova skala.

Patrné nejvice pouzivand je Vyvojova skala
Bayleyové (v anglickém origindle Bayley Scales of
Infant and Toddler Development) (17).V soucasné
dobé se pouziva jiz tieti vydani tohoto testu. Skéla
je urcena pro hodnocenf psychomotorického vy-
voje od Ctyf tydnl do tif a pdl let véku a sklada
se ze sedmi subskal, které hodnotf rlizné slozky
psychomotorického vyvoje. Test se zaméfuje na
hodnocenf kognice, fedi (jeji receptivni a expresivni

2 CTG: celym nazvem kardiotokograf, je metoda
monitorace plodu pomocizdznamu srdec¢ni fre-
kvence
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slozky), motoriky (jemné a hrubé slozky), socio-
-emocniho vyvoje a adaptivniho chovani, pficemz
posledni dvé jmenované 3kaly jsou hodnoceny
samotnymi rodici ditéte. Vystupem testu je kom-
pozitni skore, percentil a interval spolehlivosti pro
kazdou ze subskal, pficemz viechny tyto skory
jsou odvozeny z hrubych skord na jednotlivych
subskélach. Nevyhodou této 3kély je, Ze v Ceské
republice stale nejsou k dispozici Ceské normy k je-
jimu tfetimu vydani, proto nékteff klini¢tf pracovnici
stle pouzivajf starsi verzi tohoto testu.

Dalsi Skélou, kterd se pouziva k hodnocenf
psychomotorického vyvoje, je Gesellova skdla
(18). Skalou je mozné vysetfit déti ve véku od
¢ty do 36 mésicl. V rdmci této vyvojové skaly je
hodnoceno pét oblasti a sice adaptivni chovani,
jemna a hrubd motorika, vyvoj feci a socidlni
chovani. Na rozdil od Vyvojové Skaly Bayleyové
mohou byt nékteré polozky hodnoceny na z&-
kladé vypovédi rodicl ditéte. Test také dovoluje
odhadnout celkovy intelektovy potencial ditéte.
Nicméné, na rozdil od Vyvojové skaly Bayleyové
nema Gesellova skala aktualizované normy.

Zajisté je nutné zminit, Ze Vyvojova Skéla
Bayleyové a Gesellova $kala slouzi k hodnocenf
psychomotorického vyvoje do cca tif let véku.
K'hodnoceni vyvoje stardich déti jsou k dispozici
jiné vyvojové skaly, nékteré z nich jsou dostupné
i na ¢eském trhu. Tento ¢lanek se nicéné bude
vénovat pouze $kalam, které slouzi k hodnocent
déti predskolniho véku.

Hodnocenf psychomotorického vyvoje nespo-
¢iva pouze v administraci vyvojové skaly. Ddlezita
je zejména interpretace vysledkd, kterd rozhoduje
o pfipadnych intervencich a terapii ditéte.

Prvnivéc, kterou je nutné si uvédomit je, ze
vyvojové $kély zpravidla diagnostikuji opozdéni
ve vyvoji, a tudiz nemohou (nebo nemély by)
byt uzivany k udélovéani diagnéz jako mentalnf
retardace, poruchy autistického spektra apod.
Vyvojové Skaly tedy mohou ,pouze” fici, zda
dovednosti ditéte odpovidaji jeho véku.

Pfi interpretaci vysledkd vyvojové skély je
dulezité brat v potaz dynamiku vyvoje, ve které
existuje pomérné Siroka variabilita i mezi zdra-
vymi détmi (19). Existuji urcité obecné zndmé
vyvojové milniky (napfiklad pocatek samostatné
chtize kolem dvanactého mésice véku ditéte),

nicnéné variabilita se objevuje i v mezich nor-
my, jak je mozné sledovat napfiklad u vyvoje feci
(20). Marlow v této souvislosti upozorfiuje na rizi-
ka hodnocenf psychomotorického vyvoje pouze
vjednom ¢asovém okamziku (21). Marlow tvrdi,
7e hodnotit vyvoj pouze v jednom okamziku
Zivota ditéte nenf metodologicky spravné, a to
ztoho dlvodu, Ze tento ,snapshot” nemusi vzdy
nutné pfesné odhadnout vyvojovou Uroven di-
téte, prave z dlvodu existujici variability. Hranice
mezi atypickym vyvojem a vyvojem ,v normé”
muZze byt velmitenka, a to obzvlasté v momenté,
kdy je hodnocen vyvoj détf mladsiho véku.
Karmiloff-Smith uvadi, ze hodnocenf vyvoje
pouze v jednom okamZiku pfedstavuje model,
ktery plvodné pochézi z neuropsychologie do-
spélych, kdy je dostate¢né hodnotit Urover kog-
nitivnich funkci pouze v jednom c¢asovém bodé
(22). Tento model nicméné nemUize byt pouzivan
v kontextu détské vyvojové neuropsychologie,
jelikoZ nebere v potaz dynamiku vyvoje. Autorka
ddle odkazuje na zplsob, jakym se vyviji mozek
ajednotlivé funkce, kdy je na pocatku Zivota ditéte
mozkova klra propojena, nicméné postupem
¢asu (a nardstajicim mnoZstvim zpracovanych
podnétd) se diferencuje na jednotlivé moduly.
To ostatné potvrzujf i nékteré studie (23). Podle
Karmiloff-Smith mGze jeden (i kdyz drobny) deficit
v prvnich mésicich vyvoje ovlivnit vice systému
najednou prave z ddvodu propojenosti mozkové
klry v prvnich meésicich Zivota. Jaké systémy bu-
dou nakonec ovlivnény, a jak se bude tento deficit
projevovat v budoucnosti, bude mozné zjistit
az s dalsim vyvojem ditéte. Autorka déle uvad,
Ze vysetfeni vyvoje ditéte by nemélo sestdvat
pouze” z popisu fenotypu daného deficity, ale
také z popisu zpUsobu, jakym deficit vznikl.
Gillberg upozornuje na riziko hodnocenf
psychomotorického vyvoje détf mladsiho véku
(pfed patym rokem Zivota) (24). Tvrdi, Ze u takto
malych déti je pomérné velké riziko neodhaleni
pfipadného deficitu. Deficity se totiz v jednotli-
vych doménéch nemusi nutné vyskytovat izo-
lované, jelikoz mohou byt komorbidni s jinymi
deficity (napf. deficit ve vyvoji feci se mize vy-
skytnout spole¢né s deficitem ve vyvoji jemné
motoriky). Nicméné, tyto deficity se ve vétsiné
pfipadl neobjevuji soucasné, nybrz s casovym
odstupem, pficemZ vsechny pfitomné deficity
se zpravidla manifestuji az v pozdéjsim veéku
ditéte. Gillberg dale uvadi, Ze tato komorbidita
mezi jednotlivymi deficity je patrné vysledek
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vzajemné propojenosti mezi jednotlivymi struk-
turami vyvijejiciho se mozku.

S touto problematikou souvisi také zranf jed-
notlivych mozkovych struktur. Psychomotoricky
vyvoj je kontinudlni proces, ktery je podminén
maturaci pfislusnych mozkovych struktur.
Nékteff odbornici uvadeji, Ze jednotlivé mozkové
struktury (a s nimi spojené kognitivni funkce) do-
zravaji postupné, napr. vyvoj frontalniho laloku
kon¢i az v dobé mladé dospélosti (25). U dité-
te tedy mUze byt pfitomen deficit v konkrétni
doméné (napf. exekutivnich funkcich), ktery se
ale nemusf nutné projevit v ranych Zivotnich
obdobich ¢isté z toho ddvodu, ze tato konkrétn{
doména jesté nenfi zcela vyvinuta, nebo proto,
Ze dfté jeSté nedisponuje schopnostmi, které by
mu umoznily danou funkci manifestovat (26).

Jakym zpUsobem je tedy mozné hodnotit
psychomotoricky vyvoj zplisobem, ktery je nejvice
spolehlivy? Mnozi experti v oblasti détské neu-
ropsychologie podtrhuji ddlezitost sledovani vy-
vojovych trajektorif (26). PFi konstrukci vyvojové tra-
jektorie je psychomotoricky vyvoj ditéte hodnocen
ve vice vyvojovych obdobich (napf. ve dvou, péti
a sedmi letech) a na zakladé téchto dat je ndsledné
sestavena vyvojova kfivka, kterd mapuje vyvoj
v jednotlivych doménach. S pomoci vyvojovych
kivek je mozné popsat aktudlni fenotyp daného
deficitu (tedy jakym zpUsobem se deficit proje-
vuje), ale také kde ma tento deficit svj pocatek.
Vyvojové kfivky majf také své klinické vyuziti. Pokud
je psychomotoricky vyvoj konkrétniho ditéte sle-
dovan kontinudlné a v pravidelnych intervalech, je
mozné zaznamenat regresi ¢i stagnaci vyvoje, ale
také s urcitou presnosti predikovat, jakym smérem
bude vyvoj pokracovat v budoucnosti. Sledovani
vyvojové kiivky umoznuje i tfetf vydani Vyvojové
skaly Bayleyové (17). Pokud je psychomotoricky
vyvoj konkrétniho ditéte hodnocen ve vice vyvo-
jovych obdobich, je moZné tato skére zanést do
grafu (v origindlnim britském manudlu zndmém
jako growth chart).

FGR predstavuje zavazny stav v dobé té-
hotenstvi, ktery mUZe mit negativni dopad na
pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Posledni vy-
zkumy ukazujf, ze fetéIni FGR m(ze mit negativni

vliv na vyvoj ditéte i z dlouhodobého hlediska.
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Pravé z tohoto dlvodu bude nutné hodnotit
psychomotoricky vyvoj téchto déti. Nicméng,
hodnoceni psychomotorického vyvoje nenf
pouze o administraci vyvojové skaly. Opatrnosti
je potfeba zejména z hlediska interpretace vy-
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