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Cil studie:.

Nasim cilem bylo posoudit vliv hemodynamicky vyznamné oteviené tepenné duceje (PDA) na potiebu
ventilaéni podpory (VP) a incidenci bronchopulmonaini dysplazie (BPD) u novorozenct s velmi nizkou
porodni hmotnosti (VLBW) narozenych do 28 gestacniho tydne (GV).

Metodika a soubor:

Od roku ledna 2008 do kvétna 2014 bylo na neonatologickém oddéleni FN v Plzni hospitalizovéano
300 VLBW novorozencu GV 28+6 tydnli a mladSich. Studovanou skupinu tvofilo 137(45,6%)VLBW
probandd, ktefi byli Ié¢eni pro hemodynamicky vyznamnou PDA (primérny GV 26,0 tydne, primérna
porodni hmotnost (PH) 874g). Kontrolni skupinu tvofilo 133(44,3%) novorozencl, ktefi nevyzadovali
farmakologickou ani kardiochirurgickou intervenci v dusledku PDA (GV 26,5 tyden, PH 983g).
Retrospektivné byla hodnocena potfeba ventilaéni podpory ve 21. a 28. dni Zivota u jednotlivych
skupin probandu a sou¢asné jsme posoudili ¢etnost vyskytu BPD u jednotlivych skupin pacientd. BPD
byla definovana jako potfeba oxygenoterapie delSi nez 28 dni a vék déti pfi stanoveni této diagnozy
byl 36. postkoncepcni tyden. Soubory byly statisticky hodnoceny pomoci Fischerova testu.

Vysledky:

Ve skupiné pacientd s hemodynamicky vyznamnou PDA bylo nalezeno signifikantné vice jedincq,
ktefi potfebovali VP ve 21. dni Zivota v&etné invazivni mechanické ventilace (IMV) v porovnani
s pacienty bez lé¢ené PDA (VP 83(60%) vs 41(30%), p<0,01; IMV 31(22%) vs 12(9%), p<0,01).
Také ve 28. dni Zivota jsme pozorovali statisticky vyznamné vice pacientl s potfebou VP véetné IMV
ve skupiné s hemodynamicky vyznamnou PDA (VP 63(45%) vs 37(27%), p<0,01; IMV 20(14%) vs
8(6%) p<0,01). U pacientt slétenou hemodynamicky vyznamnou PDA se signifikantné cCastéji
vyskytuje BPD v porovnani se skupinou pacientll bez Ié€ené PDA (74 (54%) jedincl vs 42(31%),
p<0.01).

Zaveér:
Nase vysledky ukazuji, Zze klinicky vyznamna PDA muze prodiuzovat délku potfeby ventilaéni podpory
a zvySovat incidenci BPD.



