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Uvod

Prioritou neonatalni resuscitacné-intenzivni péce je preziti kriticky nemocnych novorozencu
bez ireverzibilniho postizeni. V Ustavu pro pé&i o matku a dit¢ (UPMD) priib&Zzné upravujeme
|éCebné-diagnostické postupy podle nejnovéjsich poznatkll mediciny zaloZzené na dukazech. Cilem
studie bylo Zzjistit, zda se zavadénim novych postupl dochazi ke zménam v mortalité a morbidité
u novorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH).

Metodika

Studie analyzuje data z dlouhodobého sledovani déti s porodni hmotnosti pod 1500 g narozenych
v letech 1998-2011 a hospitalizovanych v UPMD. Hodnoceni ve 2 letech korigovaného véku probihalo
v rizikové poradné UPMD nebo ve spolupraci s PLDD a bylo zaznamenavano do standardizovanych
formular(. Mezi sledované parametry bylo zafazeno tézké postizeni zraku a sluchu, pfitomnost détské
mozkové obrny a epileptického syndromu, tézké opozdéni psychomotorického vyvoje a porucha rustu
pod 2 SD pro dany vék. Psychomotoricky vyvoj byl hodnocen pomoci vyvojové Skaly dle Bayleyové.
Postizené dité bylo definovano pfitomnosti minimalné jedné z vy3e uvedenych komplikaci.

Statisticky byly analyzovany dvé skupiny — skupina A zahrnovala NVNPH narozené v obdobi 1998-
2004 a skupina B narozené v obdobi 2005-2011. Obé& skupiny byly dale rozdéleny podle porodni
hmotnosti do 3 kategorii: pod 750 gramu, 750-999 gram( a 1000-1499 graml. Ke stanoveni
statistické vyznamnosti byl pouzit Fisherlv exaktni oboustranny test.

Vysledky

Byl zaznamenan vyrazny narast poctu oSetfenych novorozencl ve skupiné B (606 vs. 863). Mortalita
byla v obou skupinach srovnatelna (8,25 % vs. 8,11 %). DoSlo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni v incidenci postizenych déti (skupina A 18 % vs. skupina B 12 %, p<0,01; pod 750 g: skupina
A 46 % vs. skupina B 30 %, p<0,05; 750-999 g: skupina A 25 % vs. skupina B 15 %, p<0,03), ve
vyskytu téZkych poruch zraku (skupina A 6 % vs. skupina B <1 %, p<0,001; pod 750 g: skupina A
27 % vs. skupina B 5 %, p<0,001; 750-999 g: skupina A 10 % vs. skupina B 0 %, p<0,0001; 1000-
1499 g: skupina A 2 % vs. skupina B <1 %, p<0,05) a v incidenci zavaZzné psychomotorické retardace
(skupina A 8 % vs. skupina B 5 %, p<0,04; pod 750 g: skupina A 24 % vs. skupina B 12 %, p<0,04).

U ostatnich parametr( dlouhodobého sledovani byla zaznamenana tendence ke zlepSovani vysledku.
Ve skupiné B byl vyssi vyskyt t&Zkého postizeni sluchu, rozdil v8ak nebyl statisticky vyznamny
(0,72 % vs. 0,76 %).

Shrnuti

Studie potvrdila zlep$eni vysledk( dlouhodobé morbidity u NVNPH bez zmény v celkové mortalité.
Mortalita je v sou€asné dobé pravdépodobné na hranici mozného. Morbidita ma vyrazny potencial pro
snizeni zavaznych komplikaci s ohledem na zavadéni novych technik umélé plicni ventilace, ob&hoveée
podpory, protokoll vyZivy a novych oSetfovatelskych postupl. Institucionalni vysledky mohou byt
pFislibem i pro zlepseni vysledk( péée o NVNPH v CR.
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