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Uvod

Cilem studie bylo nalézt ultrazvukovy nebo biochemicky parametr, eventualné jejich kombinaci,
ktery nejlépe predikuje spontanni uzavér oteviené tepenné duceje (PDA) u novorozencu s porodni
vahou pod 1500 gramd.

Material a metody

Prospektivni klinicka observacni studie probihajici béhem 24 mésicl. Echokardiografické vysSetieni
bylo provedeno 1. a 2. tyden Zivota, a dale v 14 dennim intervalu do uzavéru duceje. Zaroven byl
hodnocen klinicky stav a méfeny biochemické ukazatele myokardialni dysfunkce. PFi analyze dat byly
novorozenci rozdéleny do dvou skupin dle doby uzavéru duceje — uzavien v prvnich 3 tydnech
a pozdgji/neuzavien. Pro vypocet modelu byla pouzita data z 1. a 2. tydne.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 205 déti. Nejsilnéj§im prediktorem spontanniho uzavéru je pramér duceje,
dale vaha ditéte, rychlost toku krve na konci diastoly v levé vétvi plicnice (EDLPA) a hodnota troponinu
T. Ostatni proménné jiz nepfinaseji vyznamnou informaci navic. Primér PDA na hmotnost ditéte silné
koreluje se samotnym primérem duceje. Model s primérem PDA na hmotnost ma vSak mensi
prediktivni hodnotu nez model se samotnym primérem duceje a vahou ditéte.

Zavér
Riziko vyskytu problém( s uzavienim duceje u novorozencl svelmi nizkou porodni hmotnosti

se zvySuje s prumérem PDA, s klesajici porodni vahou, se stoupajici EDLPA a s vysSi hodnotou
troponinu T v prvnich dvou tydnech Zivota.
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