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UvVoD

V Ceské republice (CR) se rodi roéné 8-9 tisic (8,3 %) preddasné narozenych déti
0 nizké porodni hmotnosti. Celosvétove se narodi zhruba kazdé desaté dité predcasné, tedy pred
37. gesta¢nim tydnem (g. t.). Lékati jsou v dnes$ni dob€ schopni zachranit stale vice piedc¢asné
narozenych déti. Hranice Zivotaschopnosti se neustale posouvaji a piibyva tak velké procento
prezivsich déti o extrémné nizké porodni hmotnosti.

V dusledku neustale vyvijejici se neonatologické péce doslo k poklesu mortality
predCasné narozenych déti, ale naopak k nartistu morbidity S dozivotnimi nasledky.

PtedCasné narozené déti jsou ohrozeny neurobehavioralnimi poruchami a abnormalnim
psychomotorickym vyvojem. V pozd¢jsim veéku se tyto odchylky mohou projevit poruchami
motorickymi ¢i kognitivnimi nebo poruchami pozornosti a u¢eni. Rovnéz mohou byt zdkladem
pro rozvoj dalSich vaznéjSich postizeni, jako je détskd mozkova obrna, poruchy autistického
spektra nebo poruchy smyslového vnimani.

Pred¢asné narozené déti vyzaduji zvlastni péci ve specializovanych perinatologickych
centrech ihned po narozeni. Komplexni pfistup Iékaiti, zdravotniho personalu a rodiny
je nepostradatelnou soucasti celého procesu péce o pred¢asné narozeného novorozence.

V¢asné pouziti spolehlivych diagnostickych metod umoziuje ¢asnou detekci mozkovych
1ézi a zahajeni adekvatni cilené intervence. NAPI $kala je vhodnou metodou volby pro testovani
psychomotorického vyvoje piedcasné narozenych déti.

Pii tvorbé diplomové prace bylo vyuzito Ceskych i zahrani¢nich zdroji. Zahranic¢ni
elektronické zdroje byly vyhledavany pomoci internetovych databazi, zejména PubMed,
EBSCO, MEDLINE, Google scholar, Science Direct, Wiley Online Library a Web of science.
Ceské elektronické zdroje byly vyhledavany pomoci internetové databaze Medvik.

Vyhledavani zdroji probihalo v obdobi od zafi 2018 do kvétna 2019. Resersni strategie
diplomové prace zahrnuje 137 zdroji, publikovanych pievazné v anglickém jazyce. Ceska
klicova slova pro vyhleddvani byla: pred¢asné¢ narozené déti, hodnoceni motorického
a neurobehavioralniho vyvoje, Skala NAPI, neurobehavioralni chovéni, ¢asny motoricky vyvo;j.
Klicova slova Vanglickém znéni: preterm/premature infants, assessment of motor
and neurobehavioral development, NAPI scale, neurobehavioral state, early motor

development.



1 TEORETICKY PREHLED

1.1 Neonatologie

Neonatologie je certifikovanym medicinskym oborem zahrnujici komplexni péci
0 novorozence narozené za hranici zivotaschopnosti do 28. dne Zivota nebo do propusténi domti
z nemocnice. Neonatologie je ftazena do celku perinatologické péce, jejiz cilem
je zajistit celkovou, komplexni pééi o t€hotnou Zenu, plod a novorozence (Dort et al., 2013,
S. 13). ZabezpeCuje adekvatni poporodni adaptaci fyziologicky narozenych novorozencd,
zajistuje oSetfeni ptipadnych komplikaci vzniklych béhem porodu a zaobira se raznymi
specifickymi zdravotnimi problémy novorozenci ¢i vrozenymi vyvojovymi vadami.
V neposledni fad¢€ zahrnuje rovnéz péci o predcasné narozené novorozence na hranici viability

(Fendrychova, 2009, s. 11)

1.1.1 Rozdéleni perinatologické péée v Ceské republice

Dle oficialnich tdaji Eeské neonatologické spole¢nosti (CNeoS) je perinatologicka péce
vCR rozélenéna na diferencované, tiistuptiové regiondlni péde. Prvnim stupném,
tzv. zakladnim (l.) je péce o téhotné Zeny, rodi¢ky a novorozence, kterou zajist'uji ambulantni
gynekologické zafizeni v navaznosti na lizkova zafizeni fadici se do zakladniho stupné. Tyto
stfediska zajist'uji pouze zakladni porodnickou péci, preventivni zajisténi téhotnych zen v riziku
nebo doléceni pacientek ze zafizeni vySSiho stupné. Rovnéz poskytuji pééi o fyziologicky
narozené novorozence. Druhym stupném, nazyvanym jako tzv. niZ8i stupen (IL.), jsou
perinatologicka centra intermediarni péce (PCIMP). Nejvy$§im stupném (I11.), jsou
perinatologicka centra intenzivni péce (PCIP). VSechna centra tvofi dohromady jeden funk¢ni
celek, vnémz je porodnickd a neonatologickd péde vzdjemné nenahraditelnd (Ceskd

neonatologicka spolecnost, 2019).

1.1.2 Historie a vyvoj neonatologie v Ceské republice
Na pocatku 90. let, se vznikem CNeoS doslo k hlavnim 1é¢ebnym a organizaénim
zménam na poli Eeské neonatologie (Plavka, 2008, s. 3). Primarnim cilem vzniku CNeoS bylo
doplnit, do t¢ doby neznama data, o morbidité¢ a mortalit¢ pfedCasn€ narozenych novorozencti
(SmiSek, 2018, s. 6).
Hlavnimi nedostacujicimi parametry neonatologické péce na pocatcich 90. let byly:

nekoncepcnost, Spatné pristrojové vybaveni, nedostatek resuscitacnich intenzivnich luzek,



Spatnd spoluprace neonatologii a porodnikl, nizka uroven vzdélani a klinického vyzkumu
(Plavka, 2008, s. 5).

ZlepSenim celkové neonatologické péce doslo v letech 1990-2000 k poklesu amrtnosti
novorozencu, a to 1 v nizSich hmotnostnich kategoriich (novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti a extrémné nizkou porodni hmotnosti). Diky témto zménam bylo v roce 2000
mortalitou novorozenci o velmi nizké, az extrémné nizké porodni hmotnosti vSak doslo
K mirnému vzestupu vyskytu riznych perinatalnich morbidit. Cilem pro dalsi 1éta bylo zejména
udrzet nizkou NU a sniZit vyskyt zavaznych morbidit, které mohou zvySovat riziko budouciho
dlouhodobého postizeni. V letech 2000-2007 byl rovnéz pozorovan vzestup poctu novorozenct
S nizkou porodni hmotnosti ve vSech skupinach, coz vysvétluje zejména zvysSeny vyskyt
viceCetnych te€hotenstvi v souvislosti s metodami umélého oplodnéni (Plavka, 2008, ss. 3-6)
¢i posunem koncepce do vyssich vékovych kategorii, coz predisponuje K pied¢asnému nebo
rizikovému porodu (Markova et al., 2012, s. 7).

V CR se roéné rodi 8-9 tisic (8,3 %) piedtasné narozenych novorozenct (Vich
et al., 2014, s. 3), z toho az 400 novorozencu pred 28. g. t. (Smisek, 2018, s. 6). Pro srovnani,
Vv rozvinutych zemich ¢ini pocet predCasné narozenych novorozenci 5-9 % ro¢né (Goldenberg
etal., 2008, p. 75). Pies jiz zminény vyrazny posun ¢eské neonatologie a vyvoj neonatologické
intenzivni péce zustava i nadale velké procento piezivSich déti o extrémné nizké porodni
hmotnosti s perinatalni morbiditou a dozivotnimi nasledky ¢i dlouhodobym postizenim
(Smisek, 2018, s. 6). Patii zde napiiklad détska mozkova obrna, neurosenzorické poruchy,
poruchy kognice, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, poruchy uceni aj. (Sharma
etal., 2011, p. 1485-1586 in Vohr et al., 1997, p. 202; Jarjour, 2015, p. 143).

V roce 2015 vytvotila ¢eskda PCIP Ceskou neonatologickou sit v rimci mezinarodni
neonatologické sité¢ eNewborn (Smisek, 2018, ss. 5-6). Tento software umoziiuje zaznamenavat
data o mortalité, morbidité a terapii u rizikovych pfed¢asné narozenych novorozencti s porodni
hmotnosti nizs§i nez 1500 g, narozenych pod 32. g. t.. Cilem je nejen zlepSeni kvality celkové
neonatologické péce, ale mozZnost srovnani na mezinarodni Grovni, vyuziti dat pro klinicky
vyzkum ¢i k pldnovani novych studii a doporuceni nejvhodnéjsSich terapeutickych ptistupti

(Haumont et al., 2017, p. 388).
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1.2 Stadium novorozence

Stadium novorozence je zaclenovano do postnatalniho obdobi, tedy od narozeni
do 27 dnu zivota donosené¢ho i pfedasné narozeného ditéte (Thomson, 2012, s. 118). Toto
obdobi je nejkrat§im, ale zaroven nejdramatictéjSim obdobim v Zivote jedince a ovliviiuje jeho
vstup do zZivota (Mydlilova, 2005, s. 32).

K hodnoceni novorozencii se vyuziva porodni hmotnost, gestacni vék a jejich vzajemny

vztah (Dort et al., 2013, s. 15).

1.2.1 Gestacni vék

Gestacni vék lze definovat na zakladé¢ nékolika porodnickych udaju. Patii sem datum
posledni menstruace pted pocetim, prvni pohyby plodu ¢i ultrazvukové vySetteni, které zjistuje
novorozenecké mortality a morbidity u novorozenci S porodni hmotnosti niz$i nez

1500 g (Mackanjee et al., 1996, p. 115).

1.2.2 Porodni hmotnost

Fyziologicky narozeny novorozenec ma porodni vahu v rozmezi 2500-4499 g (Dort
etal., 2013, s. 15). Hmotnost novorozence nemusi odpovidat stupni zralosti, tedy gesta¢nimu
véku, ale jak uz bylo zminéno vySe, z hlediska prognézy je vyznamnéjsSim faktorem praveé
gestacni vék (Vich et al., 2014, s. 5).

Dle vzajemného vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stéafi 1ze rozliSovat novorozence
na tzv. eutrofické, hypertrofické a hypotrofické. Za eutrofické neboli proporcionalni
novorozence lze povaZzovat, odpovida-li stav vyZivy gestaénimu véku. Hypertroficti
novorozenci jsou oznacovani, je-li jejich porodni hmotnost vys$§i nez gestacni vék
(nad 95. percentil) a hypotrofiéti, je-li jejich porodni vaha naopak mensi nez dany gestaéni vék
(pod 5. percentil). Hypertrofie i hypotrofie se miZze objevovat u novorozenci piedéasné

narozenych, donoSenych i prenadSenych (Sedlarova et al., 2008, s. 51; Dort et al., 2013, s. 15).

1.2.3 Neuromaturace, vyvoj centralniho nervového systému novorozence

Neuromaturace neboli funkéni vyvoj centrdlniho nervového systému (CNS),
je dynamicky proces, ktery je vysledkem neustalych interakci mezi prostiedim, genomem plodu
(geneticka informace ulozena v DNA), kojencem a ditétem. Prvni pohyby plodu zacinaji

Vv embryondlnim stadiu, kratce po neuralni indukci. Invaginaci ektodermu vznikd neurélni
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trubice (neurulace) tvotici michu a mozek. Stejné, jako je dychani plodu nezbytné pro optimalni
vyvoj plic, jsou pohyby plodu a reakce prostiedi dilezité pro fyziologicky vyvoj koncetin
a CNS. Proces, kterym vznikaji obrovské sit€é neuronalnich spojeni, rozvijené pohybem
a senzorickymi vstupy, se nazyva synaptogeneze (Allen, 2005, p. 21; Hiippi et al., 1996,
pp. 895-896).

Porozuméni neuromaturaci a schopnost méfit rychlost, s jakou se vyskytuje, je zasadni
pro hodnoceni vyvoje ditéte. Ackoli neuromaturace postupuje v predvidatelném priabehu
v prub¢hu Casu, existuje jeji uréitd individualni variabilita. Rychlost neuromaturace jedince
je ftizena genetikou, ale zéaroven ji vyznamné ovliviiuji také intrauterinni a nasledné
extrauterinni vlivy (Allen et al., 2009, p. 542).

Pokroky v porodnické ultrazvukové a neonatalni intenzivni péci poskytly informace
o dynamické povaze vyvoje jiz pfed porodem. Ultrasonografie umoznuje nejen identifikaci
strukturalnich anomalii plodu, ale také posouzeni pohybl a reakci plodu. Béhem raného
fetalniho obdobi rovnéz umoznuje stanovit gestatni vek s presnosti £ 3 dny, pred
12. g. t. (DiPietro, 2005, p. 4; Canpolat et al., 2010, p. 117). Nicméné i ultrasonografic ma sva
omezeni a u velmi nezralych novorozencli s podezienim na poskozeni mozku je nutna
magneticka rezonance (Wezel-Meijler, 2010, p. 28).

Funkéni anatomicky pfistup, ktery Sarnat odvodil z Lawrenceovy a Kuypersovy
experimentdlni prace na primdtech, rozd€luje centralni fizeni motoriky na dva systémy,
kortikospinalni (motorickd a premotoricka kira) a subkortikospinalni (retikularni formace,
vestibularni jadra, tectum). Vytvafeni myelinovych pochev kolem neuroni (myelinizace)
probiha u téchto dvou systémil odlisné¢ (l1i$i se smér a doba myelinizace). Myelinizace je proto
velmi dobrym indikatorem stanoveni zralosti novorozence. SubKortikospinalni systém
pozdéji, od 32. g. t. a pokracuje az do 2 let. Funkce téchto dvou systému se také lisi.
Subkortikospinalni systém pochazi z nejstarSich struktur v mozku. Jeho vlakna jsou primarné
ipsilateralni a jsou spojena s mozeckem. Hlavni ulohou subkortikospinalniho systému je udrzet
vzpiimené drzeni t€la proti gravitaci a silu pasivniho flexorového tonu koncetin.
Kortikospinalni systém je naopak vyvojové mladsi. Az 80 % vladken prochazi pyramidovym
traktem a poskytuje vyssi uroven kontroly vzptimeného drzeni téla s relaxaci flekéniho tonu
Vv koncetinach (Sarnat, 2003, pp. 3-5; Amiel-Tison et al., 1999, pp. 145-146; Lawrence
etal., 1968, p. 1).

Na zékladé téchto skutecnosti 1ze ofekavat, Ze konec intrauteriniho Zivota je spojen

s posilenim pasivniho tonu, ktery se projevuje flexi koncetin (tzv. konec kaudocephalické viny)
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a inhibici antigravitac¢nich reakci, prvn€ pozorovatelnych na krku (tzv. zacatek cephalokaudalni

viny) (Farmania et al., 2017, p. 31; Amiel-Tison et al., 1999, p. 147).

1.2.4 Diagnostika novorozence

V diagnostice vyvoje novorozence je potieba vychazet znorem stanovenych
k fyziologickému vyvoji zdravého novorozence narozeného v terminu, pro dané gestacni
obdobi. Optimalni vyvoj CNS vyznamn¢ ovlivituje budouci uroven psychomotorického vyvoje
ditéte. Komplexnim neurovyvojovym vySetienim pfedcasné narozenych déti je umoznéno
odhadnout miru rizika vzniku nervového postizeni (Amiel-Tison et al., 1999, p. 155; Constable
et al., 2008, pp. 306-307; Butler et al., 2008, p. 1173).

Rist, zrani a myelinizace senzomotorickych kortikéalnich drah se odrazi v dramatickych,
ale predvidatelnych zménach svalového tonu, pohybi, reflexit a odpovédi se zvySujicim
se gesta¢nim vékem novorozence (Gosselin et al., 2005, p. 34; Allen et al., 2009, pp. 542-543).

Francouzsky neurolog André-Thomas (1960) se zabyval ménicim se svalovym tonem
u pred€asné narozenych novorozencii. RozliSoval tzv. aktivni tonus (reagujici na manipulaci
s ditétem) a pasivni tonus (extenzibilita svali). Pfi méfeni pasivniho tonu jsou vyuzivany
nejCastéji: priznak Saly, poplitedlni thel aj.. Pro aktivni tonus lze vyuzit naptiklad
ventralni ¢i trakéni zavés. Tyto polozky jsou pak bézné vyuzivany v nize zminénych
klasifikacich posuzujici zralost ptedCasné narozenych novorozenci (Amiel-Tison,
1968, pp. 89-92).

Nejcastéji zminovanou klasifikaci je klasifikace dle Ballardové (The Ballard
Maturational Score, BMS), ktera je vhodna zejména pro predéasné narozené novorozence
a jeji novejsi modifikace je ur€ena az pro extrémné nezralé novorozence (Ballard et al., 1979,
p. 769; Ballard et al., 1991, p. 417; Mackanjee et al., 1996, p. 116). BMS hodnoti gestaéni vék
pomoci vySetieni somatickych znaki a neuromuskuldrni zralosti (Unger et al., 2019,
p. 2). Vysetfeni zahrnuje celkem 6 polozek hodnotici somatickou zralost a 6 polozek urcujici
stupent neuromuskularni zralosti. Mezi somatické znaky patii vzhled kiize, pfitomnost lanuga,
ryhovani na spodni ¢asti nohy, viditelnost prsnich 714z, elasticita uSniho boltce
a vyvoj genitadlu. Neurologicky vyvoj obsahuje polozky, které¢ hodnoti thel zapésti, postaveni
koncetin, navrat hornich koncetin, poplietdlni uwhel, pfiznak Saly a kontakt
pata-ucho (Fendrychova, 2004, ss. 8-9; Ballard et al., 1991, p. 417).

Velmi  dobrym  hodnoticim  systétmem je  hodnoceni dle  Dubowitz
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a slozitéjsi (Mackanjee et al., 1996, p. 116; Dubowitz et al., 1980, p. 3). Metodu lze vyuzit
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k hodnoceni neurobehavioralniho vyvoje zralych i nezralych novorozenct. Vysetfeni hodnoti
posturu ditéte, tonus (pasivni, aktivni tonus), reflexy, spontanni pohyby, pfitomnost
netypickych  reakci (ulek, =zvySeni aktivity, tfes aj.) a schopnost orientace

(Dubowitzet al., 2005, pp. 53-59).
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1.3 PFedc¢asné narozeny novorozenec

PiedCasné narozeni novorozencCi se lisi zejména svou porodni vahou, s niz jsou dale
spojeny dal$i poporodni rizika a komplikace. Az dv¢ tfetiny pfed¢asné narozenych déti tvori
skupinu s nizkou porodni hmotnosti (Roztocil et al., 2008, s. 164).

Mezi typické rysy nezralého novorozence patii: prasvitna, ruda kiize bez mazku, citliva
na tlak. Ryhovani na ploskadch nohou neni vyznaceno nebo je jen v prvni tietiné chodidla.
V uchu neni vyvinuta chrupavka. Chybi prsni bradavky a zldzy. U novorozenct ftadici
se do kategorie ELBW nejsou oddélena ocni vicka. Genitdl je hypoplasticky.
U chlapcti jsou varlata nesestoupld, skrotum hladké a malé. U divek jsou labia majora/minora

stejnych rozméra (Leifer, 2004, ss. 254-255; Binder et al., 2015, s. 290).

1.3.1 Déleni piedéasné narozenych novorozenci
Klasifikace nedonosenych novorozenct dle vzajemného vztahu hmotnosti a gestaéniho
véku je rozdélena na nékolik kategorii. Rozd€leni vychazi z normalni porodni véhy
novorozence (viz vyse). Vich et al. (2014, ss. 5-6) a Dort et al. (2013, s. 15) uvad¢ji rozdéleni
novorozencu na:
- Novorozenci nizké porodni hmotnosti, stiedné nezrali (low birth weight,
LBW) — novorozenci s hmotnosti 2499-1500 g, narozeni do 34. g. t..
- Novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti, velmi nezrali (very low birth weight,
VLBW) — novorozenci s hmotnosti 1499-1000 g, narozeni do 32. g. t..
- Novorozenci extrémné nizké porodné hmotnosti, extrémné nezrali (extremely low

birth weight, ELBW) - novorozenci s hmotnosti 999-500 g, narozeni do 28. g. t..

Studie zroku 2018 (Smisek et al.,, ss. 5-8) se zabyvala stanovenim mortality
a neonatdlni morbidity u extrémné nedonoSenych novorozenci narozenych mezi
22. a 27. g. t. vCR. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 728 Zivé narozenych extrémné
nezralych novorozencli bez ohledu na porodni hmotnost ze vsech 12 PCIP v CR z let
2015-2016. Umrtnost byla az 23 % zcelkového poétu méfenych novorozenct
(77 % v 22. g. t.). Zpiezivsich propusténych z nemocnice mélo 20 % diagnostikovano
bronchopulmonalni dysplazii (stiedni az tézky stupeii) a az 8 % mélo retinopatii vazného
stupng. Studie umoznila poprvé zhodnotit vysledky neonatologické pée v CR pomoci

souhrnnych dat v mezinarodni databazi eNewborn. Vysledky péce o extrémné nezralé
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novorozence celostatné poukazuji na velkou heterogenitu celé skupiny, kdy vyskyt umrti
a dalSich komplikaci klesa se stoupajicim gestacnim vékem.

Jiné studie také potvrzuji amérné snizujici se morbiditu se zvySujicim Se gestacnim
vékem a porodni hmotnosti (Wilson-Costello, 2007, pp. 37-38; Hintz, 2005, p. 37; Bivoleanu,
2015, pp. 121-122). Rovnéz dalsi vyzkumy potvrzuji zvySujici se procento piezivsich déti
v hmotnostnich kategoriich LBW, VLBW a ELBW, diky modernéj$im novorozeneckym
intenzivnim jednotkam. Limit pieziti se posunul jiz na 23. ¢. t., V porovnani s limitem pteziti
od 30. g. t. pted 30-ti lety (Lau, 2013, pp. 855-856). Disledky pted¢asného porodu jsou patrné
v détstvi, ale mohou se rozsifovat také do dospivani az dospélosti a mit vliv na naslednou
kvalitu zivota (Bivoleanu, 2015, p.122).

V CR se v roce 2011 narodilo 7,59 % (8300) dé&ti o nizké porodni hmotnosti. Dle studii
nariista pocet piezivsich a propusténych novorozencti v kategoriich VLBW a ELBW. Naptiklad
vroce 2011 se narodilo 1287 (1,18 %) déti s porodni hmotnosti pod 1500 g (Markova
etal., 2012, s. 7).

1.3.2 Vyvoj a poskozeni mozku u pred¢asné narozenych novorozenci

Vyvoj mozku je ve tfetim trimestru a Casném neonatalnim obdobi velmi rychly
a dramaticky. PfedCasné narozeni novorozenci (pod 32. g. t.) jsou tak vystaveni vysokému
riziku primarniho poskozeni mozku a vzniku sekundarnich poruch (Duerden et al., 2013, p. 65;
Volpe, 2009, p. 110).

Poskozeni mozku u pred¢asné narozenych déti ma obrovsky dopad na vetejné zdravi.
Dochazi k neustalému zvySovani poctu prezivajicich déti se zdvaznymi centralnimi poruchami,
véetné kognitivnich a motorickych deficitt (Volpe, 2009, p.110).

Vazné 1 lehké poruchy vyvoje mozku u predCasné narozenych novorozencii mohou
byt zakladem pro rozvoj dalSich postizeni, jako je détska mozkova obrna, mentalni retardace,
poruchy autistického spektra, poruchy smyslového vnimani (sluchové a zrakové)
aj.. U spousty déti mlize byt ptitomno zpozdéni psychomotorického vyvoje, které vsak neni
klasifikovano jako postizeni (Saigal, 2008, p. 263). Britska studie uvadi, Ze az tfetina
sedmiletych déti narozenych v 32. — 35. g. t. méla pozd¢jsi potize ve Skole (poruchy jemné
a hrubé motoriky, poruchy grafie, kalkulie, u¢eni, chovani aj.) (Huddy et al., 2001, p. 23).

Mozek nezralych novorozenct je kiehky a zranitelny, zejména v obdobi dozravani bilé
a Sedé hmoty (Miller et al., 2009, p. 496). Bylo zjisténo, ze piitomnost stfedné zavaznych
az zavaznych abnormalit v oblastech bilé hmoty, jsou signifikantnimi prediktory pro zna¢né

psychomotorické vyvojové opozdéni a rizika vzniku détské mozkové obrny. Abnormality Sedé
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hmoty byly rovnéz spojovany sndslednymi poruchami kognitivnich  funkei
a psychomotorického vyvoje, ale v mens$i mife nez abnormality bilé hmoty (Woodward
ultrasonografie, zatimco lehké abnormality jsou Iépe diagnostikovany pomoci magnetické
rezonance (Debillon et al., 2003, p. 275).

Kromé predcasného porodu mohou vyvoj mozku ovliviiovat i dalsi faktory, které lze
rozdélit do tii kategorii: socioekonomické (stres matky, Spatnd vyziva, nepiiznivé Zivotni
podminky aj.), perinatalni a postnatalni faktory (Duerden et al., 2013, pp. 65, 69-70;
Tuetal., 2007, p. 150).

Mezi postnatalni faktory patii zejména tzv. postnatidlni infekce. Nedavné dikazy
naznacuji, Ze jsou spojovany s abnormalnim vyvojem kortikospinalni drahy a patii tak k velmi
vyznamnym faktorim nepiiznivého vyvoje mozku u predcasné narozenych déti (Chau
etal., 2012, p. 274).

Do budoucna je dulezitd zejména casna identifikace a diagnostika ohrozenych
novorozencll s kombinovanym vyuzitim dostupnych zobrazovacich technik a prohloubeni
znalosti o rizikovych faktorech, jejichz prevence je zékladnim piedpokladem zdravého vyvoje

pred¢asné€ narozenych déti (Duerden et al., 2013, pp. 65, 71).
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1.4 Srovnani péce o fyziologické novorozence s novorozenci predcasné

narozenymi
1.4.1 Péce 0 donoSené, zdravé novorozence

PéCe o novorozence je zapocCata jiz porodem. Pokud je porod fyziologicky,
bez komplikaci obejde se bez pfitomnosti neonatologa. Po narozeni je prerusen a oSetien
pupecnik, provedeno zakladni oSetfeni a zhodnoceni stavu novorozence pomoci Apgar skore
(Panek, 2013, s. 363).

DonoSeny, zdravy novorozenec je pro prechod =z intrauterinniho prostiedi
do mimodélozniho prostfedi funkéné 1 metabolicky naprogramovan a prostiednictvim
homeostatickych mechanismii jsou chrdnény energetické substraty pro mozek a dalsi organy
(Mydlilova, 2005, s. 32). Dle doporu¢eni CNeoS by mél byt fyziologicky novorozenec
hospitalizovan po dobu 72 hodin (Panek, 2013, s. 363).

1.4.2 Péce o predcéasné narozené novorozence

V ptipadech pted¢asného porodu jsou nedonoSeni novorozenci hospitalizovani
na novorozenecké jednotce intenzivni pée. V CR se aktualné nachazi 12 PCIP se specialnim
pfistrojovym vybavenim pro rizikova téhotenstvi a piedasné porody (Behinova
etal., 2012, s. 148).

Nezrali novorozenci se od donoSenych novorozencii 1i§i nejen anatomicky,
ale i funkéné. Z divodu nedokonceného intrauterinniho vyvoje a nezralosti organt jsou tyto
jedinci vice ohrozeni poporodnimi riziky a komplikacemi (Zadrapova et al., 2018, s. 28).

Ptfedcasné€ narozeni novorozenci jsou oSetfovani zejména V inkubatorech, které¢ navozuji
podobné podminky, jako nitrod€lozni prostiedi. Inkubator napomaha udrzovat stalou teplotu,
vlhkost, kyslik a brani pted rizikem infekce. Moderni pfistroje jsou vybaveny také vestavénou
vahou, pro pravidelné kontrolovani hmotnosti novorozence. PfestoZe inkubatory poskytuji
idedlni podminky pro pieziti a pomahaji v dal§im vyvoji nezralého novorozence, vytvafi jistou
bariéru mezi matkou a ditétem. Také neustalé pisobeni umélého svétla a bézny hluk
na jednotkéch intenzivni péce, mohou piedstavovat stresovou situaci a plisobit negativné
na vyvoj novorozence (Leifer, 2004, s. 360).

Prestoze je 1ékatska péce pro predCasné narozené novorozence zivotné€ dulezitd, vyzkumy
ukazuji, Ze socialni faktory a poskytovana péce patii mezi rovnéz vyznamné faktory ovlivitujici

celkovy vyvoj ditéte (Davis et al., 2003, p. 578).
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Vazba matka (ptipadné otec) a dité je tedy prokazatelné velmi dilezita pro celkovy vyvoj
nezralého novorozence. Pro tento vcéasny kontakt je pfinosné vyuziti znamé metody
tzv. Kangaroo Mother Care (KMC) neboli Klokankovani (Wiedermannova, 2018, s. 21).
Tato metoda byla prvné pouzita roku 1978 v Bogoté, v Kolumbii, kdy umoznila pteziti déti
S nizkou porodni hmotnosti bez pouziti moderni techniky (Sloan et al., 1994, p. 782).
Je povazovana za bezpeCnou, efektivni a levnou metodu pro zlepSeni behavioralniho
a kognitivniho vyvoje ptfed¢asné narozenych novorozencu (Ludington-Hoe, 2008, p. 4).
Vyuziva pfimého kontaktu kize rodi¢e a ditéte (Feldman et al., 2002, p. 194). Tento piimy
kontakt (skin-to-skin) poskytuje multisenzorickou integraci zahrnujici emocionalni,
dotykovou, proprioceptivni, sluchovou, vestibuldrni, ¢ichovou, vizualni a tepelnou stimulaci
(Cong et al., 2011, p. 205). Dochazi tak prokazateln¢ k upevnéni emocionalniho pouta mezi
rodi¢em a nezralym novorozencem, k celkovému zklidnéni ditéte a zlepSeni jeho zdravotniho
stavu ve vSech ohledech. Byl zaznamenan naptiklad pozitivni vliv na vyzivu, rust, laktaci, nizsi
spotiebu kysliku, lepsi traveni, nizs$i pocet apnoi aj. (Wiedermannova, 2018, s. 21). Béhem
KMC zistava dité¢ oblecené pouze v plence a ¢epicce. Je pfiloZzeno ve vzpitimené poloze na
obnazené hrudi rodice a piikryto odévem ¢i dekou. Béhem terapie je dité kardiorespiracné
a teplotn¢ sledovano. Ackoliv je metoda vyuzivana nejéastéji u stabilizovanych piedcasné
narozenych novorozencu, lze ji vyuZzit i u nezralych novorozenc s dechovou podporou
(Jefferies et al., 2012, pp. 141-142). Existuji dva typy KMC, kontinualni a intermitentni.
Kontinualni KMC se provadi 24 hodin, 7 dni v tydnu. PouZiva se spiSe v zemich s niz8imi
piijmy a nedostatecnym poctem intenzivnich novorozeneckych jednotek. Druhym typem
je intermitentni KMC, tedy tzv. pferusované klokankovani, které se provadi pouze 1-3 hodiny
denng. Vyuziva se spie v rozvinut&jsich zemich, véetné CR (Nyqvist et al., 2010, p. 812).

V roce 2010 (Lawn et al., pp. 144, 152-153) byla publikovana systematicka review
zkoumayjici vliv KMC na neonatalni mortalitu zptisobenou komplikacemi pfed¢asného porodu.
Celkem 15 prozkoumanych studii poukazuje na snizeni neonatalni mortality
u predCasné narozenych novorozenct s porodni hmotnosti <2000 g pii vyuziti KMC. Rovnéz
doslo také ke sniZovani t¢zké morbidity, zejména u infekci. Nejvetsi t¢inek KMC je oc¢ekavan
zejména v zemich sniz§imi pifijmy, kde jsou jiné moZnosti péfe o predCasné¢ narozené
novorozence omezené.

Randomizovana kontrolovana studie z roku 2014 (Conde-Agudelo et al., pp. 1-2, 19-21)
podporuje vyuziti KMC u novorozenct s porodni hmotnosti v kategorii LBW, jako alternativu
ke konvencni péci o novorozence. Tato studie zahrnovala data z 18 studii (2751 déti) spliujici

kritéria pro zafazeni. Vysledky se shoduji s pfedeslou studii, ktera potvrzuje snizeni mortality
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a zavaznych morbidit pfed¢asné narozenych novorozenct a na rozdil od jiz zminéné studie
zroku 2010 jiz potvrzuje, ze existuje dostatek dukazii o rutinnim vyuziti KMC
u stabilizovanych LBW novorozencii, bez zjisténych nezadoucich ucCinki. Navic studie
poukazuje na zlepSeni dalSich faktor, jako naptiklad podpora laktace, nartst té€lesné hmotnosti,
upevnéni vazby matka-dité, s pouzitim KMC.

S rostoucim poctem predcasné narozenych novorozenct, a ve snaze zlepsit komplexné
celkovou péci, byl vyvinut specialni program novorozenecké individualizované péce
tzv. NIDCAP (the Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program).
NIDCAP predstavuje intervenéni model s cilem poskytnout adekvatni stimulaci predc¢asné
narozenym détem na urovni jejich neurologické zralosti (Wallin et al., 2009, pp. 54-55;
Als et al., 2010, pp. 1-2). Certifikovana centra NIDCAP se nachazi zejména ve Spojenych
statech, Britanii, Argenting, Belgii, Nizozemsku, Francii a Svédsku (Wallin et al., 2009,
p. 55). V soucasné dob¢ se u nas zatim nenachazi zadné certifikované centrum NIDCAP.
Teoreticky zaklad této metody tvofitzv. ,synaktivni teorie® popisujici vyvoj plodu
a novorozence a teorie senzorické integrace. Multisenzoricka integrace napomaha rozvijet
integra¢ni a adaptivni funkce mozku (Westrup, 2007, p. 445; Macko, 2015, s. 25). Principem
této komplexni, individualni péce je co nejlepsi uzpisobeni podminek extrauterinniho prostredi
pro piedcasné narozené¢ho novorozence. Prostfedi je upravovano tak, aby co mozna nejvice
podporovalo vyvoj mozku a ulehCovalo adaptaci na extrauterinni prostfedi. Matka s ditétem
jsou jiz od porodu hospitalizovani ve specialné uzptisobeném samostatném pokoji (Macko,
2015, s. 25; Wallin et al., 2009, pp. 55-56). Rodicka ma k dispozici pohodIné lizko, specialni
kieslo na kojeni, ptebalovaci pult, vlastni socidlni zafizeni aj.. Mistnost musi byt také vybavena
na urovni intenzivni péce, véetné inkubatoru, monitorovacich zafizeni ¢i pfistroje na dechovou
podporu (Zadrapova et al., 2018, pp. 22-23; Wallin et al., 2009, pp. 55-56). Studie potvrzuji
pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte, zlepSeni laktace, upevnéni vazby matka-dite,
snizeni potifeby dechové podpory aj. (Nelson et al., 2016, p. 271; Westrup, 2007, p. 443).
Nevyhodou této péce je jeji naro¢nost, jak po financni, tak i Casové strance (Macko,
2015, s. 25).

Dutlezitou a nepostradatelnou casti v pé€i o pred€asné narozené novorozence je také
fyzioterapie, kterd by méla byt provadéna jiz na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce.
Cilem fyzioterapeuta je podpofit psychomotoricky vyvoj a zlepsit celkovy zdravotni stav
nezralého novorozence. Nej€astéji vyuzivanymi metodami jsou Bobath koncept (handling,
polohovani, noSeni ditéte aj.), Vojtova reflexni lokomoce a prvky respiracni fyzioterapie

(Zadrapova et al., 2018, pp. 30-31).
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1.5 Zdravotni rizika souvisejici s pifed¢asnym porodem
1.5.1 Periventrikularni-intraventrikularni krvaceni

I pres zvySeni prezivSich predCasné¢ narozenych novorozenci a zdokonaleni
novorozeneckych jednotek intenzivni péfe je periventrikuldrni-intraventrikuldrni krvaceni
(PV-IVH) jednou z nejéastéjsich vyskytujici se komplikaci souvisejici s pfed¢asnym porodem
(Wells et al., 1995, p. 210). PV-IVH je hlavni pfi¢inou kognitivniho a motorického
neurologického postizeni u predCasné narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VLBW) a vyznamné¢ se podili na postnatalni mortalité a morbidité nezralych novorozenct
(Weintraub et al., 2001, p. 13; Linder et al., 2003, p. 590; Lee et al., 2010, p. 418; Bolisetty
etal., 2014, p. 55).

Incidence IVH roste s klesajicim gestaénim vékem a porodni hmotnosti a ¢im vyssije
p. 590). Vyskyt IVH se u novorozenci VLBW pohybuje od 10-20 % a az 70 % u novorozenct
S porodni hmotnosti pod 700 g. Nicméné muze nastat také U novorozencii porozenych
Vv terminu, a to az ve 2-3 % piipadt. IVH vznika pfedevsim po narozeni, az 85 % se vyskytuje
béhem prvnich 72 hodin po porodu ditéte (Ayala Mendoza et al., 2005, pp. 71-72).

IVH vznika v periventrikularni germinalni (zarode¢né) vrstvé, ktera je zdrojem
budoucich neuronalnich a glialnich bunék v nezralém mozku (Bolisetty et al., 2014, pp. 55-56).
Subependymalni germinalni vrstva je vysoce vaskularizovana a citliva na krvaceni. Tloustka
germinalni vrstvy se po 24. g. t. snizuje a v 36. — 36. @. t. témé&f mizi. Pii znaéném krvaceni
muze dojit k ruptufe subependymalniho hematomu (nejcastéji v oblasti nucleus caudatus)
a k progresi krvaceni ze zarode¢né vrstvy do IVH a lateralnich mozkovych komor. Patogeneze
IVH je pfipisovana vnitini kiehkosti vaskulatury zarode¢né vrstvy, fluktuacim v krevnim ob&hu
mozku ¢i poruchami krevnich destic¢ek a koagulace (Ballabh, 2014, pp. 1-2).

K diagnostice mozkovych 1¢ézi predCasné narozenych déti se bézné vyuziva
tzv. kranidlni ultrasonografie, ktera je jiz béZn€ dostupnou zobrazovaci technikou na lizkovych
oddélenich (Bolisetty et al., 2014, pp. 55-56).

Klinicky Ize PV-IVH rozliSovat na v€asné a pozdni. Dle studii maji v¢asné a pozdni
PV-IVH odlisné rizikové faktory. V¢asné PV-IVH, pfitomné pii prvotnim vySetieni, souvisi
Castéji s vaginalnim porodem a ziejmé nizkym Apgar skore. Naopak pozdni PV-IVH
je spojovano snizkym pratokem v oblasti vena cava superior, ktery byva pozorovan

u nizkého gestacniho véku (Osborn et al., 2003, p. 33).
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1.5.2 Retinopatie pred¢asné narozenych déti

Retinopatie pfedCasné narozenych déti (Retinopathy od prematurity, ROP) je porucha
rozvijejicich se cév sitnice u predCasné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a je hlavni
pti¢inou slepoty déti (Fierson et al., 2018, p. 1). Ackoliv je etiologie ROP multifaktorialni,
nizka porodni hmotnost a nizky gestaéni vék jsou povazovany za nejdulezité;si rizikové faktory
(Palmer et al., 1991, p. 1628 in Kavurt et al., 2014, p. 804). Navzdory soucasné 1écbé
Vv rozvojovych zemich je ROP stile Castym onemocnénim zpisobujici détskou slepotu,
s incidenci 3-10 % (Darlow, 2015, p. 765; Kavurt et al., 2014, p. 804).

ROP byla poprvé popsana ve Ctyficatych letech, plivodné nazyvana jako tzv. retrolentni
fibroplazie dle Terryho, charakterizovana UGplnym odchlipenim sitnice (Terry,
1944, p. 383 in Chen et al., 2007, p. 133; Hellstrom et al., 2013, p. 1445).

ROP postupuje ve dvou fazich. Prvni faze (I. faze ROP) zacind se zpozdénym retindlnim
vaskularnim riistem po narozeni a ¢aste¢nou regresi stavajicich cév. Po ni nasleduje druha faze
(Il. faze ROP) ristu patologickych cév (retinalni neovaskularizace) vyvolana hypoxii
(Chen et al., 2007, p. 133) a vyskytujici se v 32. — 34. g. t. (Smith, 2004, pp. 469-470). Cytokin
indukujici hypoxii se nazyva vaskularni endotelialni rustovy faktor, dale jen VEGF (Kim
et al., 1993, p. 841). Potlaceni VEGF kyslikem ve fazi I ROP inhibuje normalni rist cév,
zatimco zvySené hladiny VEGF indukované hypoxii ve fazi II ROP spoustéji patologickou
proliferaci cév (Chen et al., 2007, p. 133). Dale také inzulinu podobny rastovy
faktor 1 (IGF-1) je kritickym faktorem, ktery neni regulovan kyslikem| v ROP. Bylo zjisténo
ze sérové hladiny IGF-1 u pfedCasné narozenych déti pifimo koreluji se zdvaznosti klinické
ROP. Nedostatek IGF-1 u piedcasné narozenych déti zabrafuje normalnimu ristu cév sitnice
ve fazi I ROP, navzdory pfitomnosti VEGF. Jakmile déti dozravaji, zvySujici se hladiny
IGF-1 ve fazi II ROP umoznuji VEGF stimulovat patologickou neovaskularizaci. Tato zjisténi
naznacuji, Ze obnoveni IGF-1 na normaélni hladiny miZe byt uZite¢né pii prevenci ROP
u predéasné narozenych déti (Shih et al., 2003, p. 50; Chen et al., 2007, pp. 133-134; Smith,
2003, p. 469)

Vyvoj sitnicovych cév zacind v pribéhu ctvrtého mésice t€hotenstvi. Pfed¢asné narozené
déti proto nemaji pln€ vaskularizované sitnice s periferni avaskularni zénou, jejiz plocha zavisi
praveé na gestaénim véku (Smith, 2003, p. 469).

V soucasné dobé se uzivani kysliku a gestacni v€k/porodni hmotnost ditéte zdaji byt
hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik ROP, i kdyz nedavné zpravy naznacuji, Ze vyznamnou
roli mize hrat i zvySena glukéza (Smith, 2003, pp. 469-470; Chen et al., 2007, p. 134; Hwang
et al., 2015, p. 88).
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Kontrolovanéd oxygenoterapie (podavani kysliku) u pfedcasné narozenych novorozenct
snizuje, ale nevylucuje, vyskyt ROP. Identifikace a kontrola faktort, které pfispivaji k rozvoji
ROP, je nezbytna k prevenci progrese zavaznych zrakovych postizeni u pred¢asné narozenych
novorozencu (zjizveni a odchlipeni sitnice, Sedy zakal, glaukom, strabismus, slepota). Strategie
prevence ROP do budoucna spociva v optimalizaci saturace kyslikem, normalizaci hladin
esencialnich faktort (IGF-1), zamezeni vzniku zanétt a infekci (Hellstrom et al., 2013, p. 1445;
Liegl et al., 2016, p. 91).

1.5.3 Bronchopulmonalni dysplazie

Bronchopulmonarni dysplazie (BPD) je chronické plicni onemocnéni (chronic lung
disease, CLD), které zlstava stale nejcastéjsi komplikaci u extrémné nezralych novorozenct
a je hlavnim problémem novorozeneckych jednotek intenzivni péce (Doyle
et al.,, 2017, p. 1). CLD vyznamné pfispiva k perinatdlni morbidit¢ a mortalit¢ piedCasné
narozenych novorozenct. BPD se nejcastéji vyskytuje u déti narozenych pred 28. tydnem
téhotenstvi, S hmotnosti nizsi nez 1000 g (Baker et al., 2014, p. 8).

PtedCasny porod narusuje plicni vaskularni rist a iniciuje kaskadu uddlosti, které vedou
ke zhorSeni vymény plynt, abnormalni vasoreaktivité a remodelaci plicnich cév, kterd miize
vyustit az v plicni hypertenzi (PH) nebo jiné plicni cévni onemocnéni (Mourani et al., 2013,
p. 329; Baker et al.,, 2014, p. 8). Rust plicnich cév je dynamicky proces, zacinajici
v embryonalnim obdobi, pokracujici v prubéhu gestace, az do postnatalniho zivota (Mourani
etal., 2013, pp. 330-331).

Patogeneze BPD je multifaktoridlni, s podilejicimi se genetickymi a environmentalnimi
vlivy (prenatdlni, postnatilni), vcetné hyperoxie, hypoxie, infekci, zanéth aj. (Mourani
etal., 2013, p. 331).

K prevenci a 1é¢bé BPD jsou nejcastéji vyuzivany kortikosteroidy, pro své silné
protizanétlivé ucinky. Nejnovéjsi studie z roku 2017 (Doyle et al., p. 1) zkoumala pfinos
a nezddouci ulinky téchto systémovych postnatilnich kortikosteroidli, podavanych béhem
prvnich 7 dnil Zivota pfed€asné narozeného novorozence, u kterého bylo zaznamenano riziko
vzniku BPD. Vysledky naznacuji, Ze ackoliv ¢asna 1écba kortikosteroidy usnadituje extubaci
a snizuje riziko CLD, zplsobuje rovnéZ kratkodobé nezddouci ucinky (gastrointestindlni
krvaceni, perforace stfev, hyperglykémie, hypertenze, kardiomyopatie aj.). Dlouhodobé
nasledné studie uvadéji zvysSené riziko abnormaélniho neurologického vySetfeni a détské
mozkové obrny. Zavery studie vSak poukazuji na pfevazujici pfinosné ucinky nad nezadoucimi

pii podavani kortikosteroidii do 7 dnti véku ditéte.
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1.5.4 Syndrom respiraéni tisné u predéasné narozenych novorozencu

Syndrom respira¢ni tisné (Infant respiratory distress syndrome, IRDS), také nazyvany
jako hyalinni membranova choroba, je nej¢astéjsi pficinou respiracnich potizi u pred¢asné
narozenych déti a divodem neonatalniho respira¢niho selhani ¢i neonatalni smrti (Hermansen
et al., 2007, pp. 987-988; Jing et al., 2010, p. 2640). Zakladni patogeneze IRDS zahrnuje
funk¢ni a strukturalni nezralost plicni tkané, coz vede k nedostatku plicniho surfaktantu, ktery
slouzi k udrzeni napéti v plicnich alveolech (Sweet et al., 2013, p. 1661; Speer, 2011,
pp. 316-317).

Riziko vzniku IRDS roste se snizujicim se gestaénim vékem. Nejpocetnéji se vyskytuje
u déti narozenych pod 28. g. t.. Incidence je piiblizn¢ Sestkrat vySsi u novorozenct, jejichz
matky maji diabetes, zdivodu opozdéné plicni zralosti (Hermansen et al., 2007,
p. 988).

Klinickymi symptomy IRDS jsou: apnoe, cyandza, inspiracni stridor, tachypnoe (vice nez
60 dechli za minutu), “chropténi®, Spatné krmeni aj.. Mohou se vyskytovat také retrakce
Vv interkostalnich, subkostalnich a suprakostalnich prostorech (Hermansen et al., 2007,
p. 987).

Doposud provedené studie potvrzuji, ze podavani surfaktantu u predcasné narozenych
déti s IRDS, snizuje mortalitu a incidenci uniku vzduchu do plic (pneumotorax, plicni
intersticidlni emfyzém) a rovnéZ snizuje riziko umrti u chronickych plicnich onemocnént,

véetné BPD, pted 28. g. t. (Polin et al., 2014, p. 156).

1.5.5 Kriticka neonatalni hyperbilirubinémie/Kernicterus

Hyperbilirubinémie (zvySeni hladiny bilirubinu v Krvi), u novorozencti narozenych
v terminu ¢i lehce nezralych novorozenci (35. — 36. g. t.), je velmi Casta a obvykle benigni.
Tento stav je oznacovan jako tzv. novorozenecka zloutenka (Wood et al., 2001, p. 581; Maisels
et al., 2012, p. 660). Vyskytuje se az u 60 % kojenct, z nichz pouze 2 % piekro¢i kritickou
hladinu bilirubinu v krvi (Barrington et al., 2007, p. 401; Kaplan et al., 2002, pp. 1-2).

Novorozenci, zejména predasné narozeni, maji vys§i miru produkce bilirubinu nez
dospéli, jelikoz Zivotnost erytrocytl je relativné kratkd a schopnost jeho eliminace je tak
podstatné niz8$i. Novorozenecka zloutenka tedy vznika zdivodu omezené schopnosti
konjugovat bilirubin, a tudiz neschopnosti vyluc¢ovat nekonjugovany bilirubin (Kirk, 2008,
pp. 452-453; Huang et al., 2004, p. 682).
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PredCasny porod je dulezitym rizikovym faktorem pro rozvoj tézké neonatalni
hyperbilirubinémie. Vyrazna jaterni nezralost ptispiva k vyssi prevalenci, zdvaznosti a délce
trvani novorozenecké Zloutenky u pied¢asné narozenych déti. Mezi dalsi rizikové faktory patii
také kojeni vyhradné matefskym mlékem (zejména pokud nejde dobie), gestacni vék,
nedostatek G6PD (glukdza - 6 - fosfatdehydrogenaza), muzské pohlavi ¢i jiné patologické stavy
zvysujici produkcei bilirubinu, napfiklad dédi¢né hemolytické poruchy aj. (Watchko, 2006,
p. 839; Kirk et al., 2008; p. 454).

Kritickd neonatalni hyperbilirubinémie je ve srovnani s béZnou hyperbilirubinémii, méné
Casta, ale mize zptuisobovat dlouhodobé neurologické poskozeni, tzv. Kernicterus, ktery vznika,
jakmile je hladina nekonjugovaného bilirubinu natolik vysoka, ze dojde k jeho prostupu pies
hematoencefalickou bariéru. Kernicterus je piesnéji definovan jako patologicky nalez hluboce
zlutého zabarveni neuront ¢i neuronalni nekrozy bazalnich ganglii a jader mozkového kmene
(Kirk, 2008, pp. 452; Barrington et al., 2007, pp. 401-402).

Neonatalni hyperbilirubinémie je rozliSovana na tzv. bilirubinovou encefalopatii (BE)
akutni a chronickou. Akutni BE je klinickym syndromem u tézké hyperbilirubinémie,
projevujici se letargii, hypotonii, ktera muize progredovat az do hypertonie (tortikolis,
opistotonus), vysokych horecek, kie¢i a komatu. Chronicka BE piedstavuje nasledky akutni
BE, pati sem psychomotorické, sluchové, okulomotorické poruchy rizného stupné, ale také
naptiklad atetoidni forma détské mozkové obrny aj. (Barrington et al., 2007, pp. 401-402; Wood
etal., 2001, pp. 587).

Jako terapie neonatalni hyperbilirubinémie se nejcastéji vyuziva krevni transfize nebo
fototerapie (Maisels et al., 2012, pp. 661-663; Wood et al., 2001, pp. 585-587). Krevni vyménna
transflize byla zavedena koncem ctyficatych let, s cilem sniZeni mortality u hemolytickych
onemocnéni novorozencu a piedchazenim vzniku kernicteru u preZivajicich déti. Postup krevni
transflize zahrnuje postupné odstranéni krve ditéte s vysokou hladinou bilirubinu nebo
cervenych krvinek s protildtkou a soucasnou nahradu cerstvou darcovskou krvi poskytujici
Cerstvy albumin s vazebnymi misty pro bilirubin (Murki et al., 2011, p. 175). Dalsi metodou je
jiz zminéna fototerapie, jejiz cilem je sniZeni koncentrace cirkulujiciho bilirubinu nebo jeho
stabilizaci. Fototerapie toho dosahuje pouzitim svételné energie ke zméné tvaru a struktury
bilirubinu, pfeménou na molekuly, které mohou byt vyluCovany, 1 kdyz je normalni konjugace

nedostate¢na (Maisels et al., 2008, p. 921).
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1.6 The neurobehavioral assessment of the preterm infant (NAPI)

NAPI je hodnotici Skalou, ktera méii relativni zralost pfed¢asné narozenych déti
od 32. g. t. do planovaného terminu porodu, tedy 38. — 40. g. t. (Korner et al., 1987, p. 1479;
Constantinou et al., 2005, p. 788; Hyman et al., 2005, pp. 225-226).

Vétsina testovanych polozek se v této Skale piekryvaji s t€émi, které jsou bézn€ vyuzivany
i V jinych neurovyvojovych vySetfenich. Postup Skaly NAPI se vSak 1isi zejména v bodovacim
systému a pristupu k analyze dat. Témét polovina vySetfeni se sklada z Cisté pozorovacich
schopnosti terapeuta. Zbyla Cast vySetfeni se skladd z polozek hodnotici vyvoj motoriky,
svalového tonu, zralosti vestibularnich reakci a schopnosti reagovat na zivé i nezivé sluchové
a vizualni podnéty (Korner et al., 1987, pp. 1479-1480). Dalsim vylepSenim $kaly NAPI je také
variabilni posloupnost jednotlivych polozek, jejichz sekvence je strukturovéna tak, aby pfinesla
ruzné stavy chovani pfed¢asné narozeného ditéte. Mezi jednotlivé polozky jsou zavedeny také
uklidiujici ¢i relaxaéni polozky, které nasleduji po polozkach naopak iritacnich. Tato strategie
maximalizuje Sance na UspéSné dokonceni vSech zkouSek a umoznuje sledovat rtizné reakce
a stavy chovani ditéte (Korner et al., 1987, p. 1480; Constantinou et al. 1993, pp. 40-41; Hyman
et al., 2005, p. 226).

1.6.1 Historie a vyvoj NAPI Skaly

Vyvoj této testovaci skdly zapocal v roce 1977 v ramci studie pfedcasné narozenych déti
na Stanfordské univerzité. Na studii se vyznamné podilela doktorka Anneliese Korner, ktera
méla na vznik NAPI skaly velky podil. Vétsina hodnoceni, ktera existovala v roce 1977, byla
vyvinuta pouze pro novorozence narozené v terminu. Z toho divodu vznikla prave skala NAPI,
kterda umozinuje dlouhodobé posouzeni neurobehaviordlniho vyvoje pfedcasné narozenych
novorozencu (Korner et al., 1991, p. 1200; Korner et al. 2000, p. 7).

Béhem vyvoje Skaly byla vytvofena prvotni pilotni verze NAPI, ve které byla zjisténa
vysoka test-retest reliabilita, tedy spolehlivost po opakovaném testovani. Diky témto slibnym
zjisténi a odlisnosti skaly od ostatnich neurovyvojovych testl, bylo rozhodnuto dale pokracovat
ve vyvoji (Korner et al. 1991, p. 1201).

Ve druhé fazi vyvoje NAPI bylo testovano 179 pfedéasné narozenych déti, u kterych bylo
provedeno 354 vysetieni. Cely proces vyustil v 10 neurobehavioralnich aspektl ptedstavujici
klinicky vyznamné spektrum funkci pfedcasné narozenych déti: motoricky vyvoj a kvalita

spontanni hybnosti, bd¢€lost a orientace, ptiznak Saly, poplitedlni thel, excita¢ni iritabilita,
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inhibi¢ni iritabilita, zralost vestibularnich reakci, procentualni hodnota spanku, procentualni
hodnoceni place a kvalita place (Korner, 1991, p. 1201).

Po dokonceni Uspésné prizkumné studie byla provedena validacni studie ovéiujici
reliabilitu a validitu, tedy platnost téchto neurobehavioralnich aspektd u jiné zkoumané
nezavislé skupiny. Bylo hodnoceno celkem 290 pfed¢asné narozenych déti. Vysledkem celého
procesu bylo vyuziti vyslednych dat pro obecné vyuziti ve skale NAPI (normativni data)
a zkraceni predchozi verze na 7 hodnoticich klastrti: motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti, pfiznak §aly, poplitealni tthel, bd¢€lost a orientace, iritabilita, kvalita place a procento

hodnoceni spanku (Korner, 1991, pp. 1201, 1205-1206; Constantinou et al., 1993, pp. 39-40).

1.6.2 Priibéh testovani Skalou NAPI

Celé¢ vysetfeni by mélo probihat v idedlnim ptipad€ v tichém, teplém a slabé osvétleném
prostiedi. VysSetieni trva piiblizn€ 20 minut a mélo by byt provedeno idealné
45 minut pred krmenim. Tyto podminky pfispivaji k optimalizaci chovani ptedCasné
narozenych novorozencu (Constantinou, 1993, p. 41).

Hodnoceni za¢ind jemnou stimulaci novorozence svlékanim oble¢eni (plenka je zatim
ponechana). Stimulace se pak pomalu zvysuje testovanim ptiznaku Saly (po této polozce
je svle€ena i plenka ditéte). Dale je méfen odpor a navrat dolnich/hornich konéetin, poplitealni
uhel a ventralni zavés. Poté je dité€ polozeno do pronaéni pozice, ve které vysettujici sleduje
zvedani hlavy a pfitomnost spontanniho plazeni. Dale je hodnocena bdélost a orientace ditéte
(Brazelton, 1973 in Constantinou, 1993, p. 41; Snider et al, 2005, p. 82, Senn et al., 2003,
p. 85).

Skala NAPI zahrnuje celkem 71 posuzovanych polozek (Brown et al., 2014, p. 67). Tyto
polozky jsou rozclenény do 7 funkcnich klastru:

Priznak §aly: je prvnim hodnoticim funkénim klastrem a obsahuje pouze jednu polozku
stejného nazvu, jako samotny klastr. Novorozenec spociva v supinaéni pozici s hlavou
ve stfednim postaveni. VySetiujici uchopi horni koncetinu za zapésti ditéte a vede pohyb
smérem  k protilehlému  rameni, az kuchu. Bé&hem provadéného manévru
je hodnocena pozice lokte, velikost odporu a ptitomnost stranové asymetrie (Constantinou
etal., 1993, p. 41; Korner et al., 2000, pp. 40-41).

Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti: tento druhy hodnotici klastr, na rozdil
od ptedeslého, obsahuje az 6 hodnoticich polozek: ,,Navrat extendovanych hornich koncetin®,
»Lventralni zaveés“, ,,Zvedani hlavy v pronaéni pozici®, ,,Spontanni plazeni®, ,,Sila aktivni

hybnosti®, ,,Spontanni pohyby: intenzita®.
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- Polozka ,,Navrat extendovanych koncetin® se provadi ve stejné vychozi pozici jako
polozka ,,Pfiznak $aly“. VySettujici uchopi horni koncetiny opét za zapésti a provede
pohyb do extenze predlokti v supinaci. Poté vySetiujici koncetiny pusti a sleduje pfitomné
reakce (rychlost a rozsah flexe) ¢i pritomnost asymetrie (Korner et al., 2000, p. 45).

- Polozka ,,Ventralni zavés® se lisi svou vychozi polohou. Novorozenec spoc¢iva na ruce
vySetfujiciho v prona¢ni pozici, pficemz hlava a koncetiny volné visi. VySettujici
pozoruje pozici hlavy a koncetin po dobu 15 vtefin (Korner et al., 2000, p. 49;
Constantinou et al. 1993, p. 41).

- Polozka ,,Zvedani hlavy* v prona¢ni pozici jiz svym ndzvem napovida o nastaveni
vychozi pozice novorozence. Vysetiuje se spolecné s polozkou ,,Spontanni plazeni®.
Vysetiujici sleduje pohyby hlavy a dolnich koncetin po dobu 45 vtefin. Zarovein hodnoti
kvalitu a mnozstvi pohybu dolnich koncetin. U obou polozek zaznamenava také moznou
ptitomnost asymetrie (Korner et al., 2000, p. 50).

- Polozka ,,Sila aktivni hybnosti dolnich koncetin“ je hodnocena v pribéhu celého
vySetfeni. Vysetiujici vnima odpor a silu dolnich konéetin béhem svlékani ¢i oblékani,
pfipadné béhem manipulace s ditétem (Korner et al., 2000, p. 52).

- Polozka ,,Spontanni pohyby: intenzita“ je zaznamenavana az po skonceni aktivni ¢asti
celého manudlniho vysetfeni. Terapeut opét zhodnoti vypozorované zkuSenosti, které

nabyl v pribéhu jednotlivych manévrta (Korner et al., 2000, p. 70).

Poplitealni uhel: je tfetim hodnoticim funkénim klastrem a stejné jako prvni klastr
obsahuje pouze jednu polozku stejného ndzvu. Pii vySetfeni dit€ spociva v pozici supinacni,
hlava je ve stfednim postaveni, dolni koncetiny volné€ nataZzené. VySetiujici vede pohyb dolni
koncetinou za patu a koleno, ve sméru flexe v ky¢€li do 120°. V této fazi je dolni koncetina
ve vychozi pozici, ze které je pomalu a kontrolované vedena do extenze. Hodnoti se rozsah
poplitedlniho thlu a pfitomnost asymetrie (Korner et al., 2000, p. 49).

Bdélost a orientace: tento ¢tvrty funkéni klastr se opét sklada z vice hodnoticich polozek
(10): ,,Akusticka stimulace pomoci chrastitka“, ,,Vizualni a akusticka stimulace pomoci
cerven¢ho  chrastitka®“, , Akustickd stimulace hlasem vySetfujiciho“, , Vizualni
a akustickd stimulace hlasem a osobou vysetiujiciho®, ,,Hodnoceni: stav 4% , Hodnoceni:
pozornost a schopnost reagovat®, ,,Hodnoceni: vzhled o¢i ve stavu 4, ,Doba udrzeni
pozornosti®, ,,Vzhled o¢i v bdélém stavu®, ,,Procento hodnoceni stavu 4.

Pti vySetteni prvnich ¢tyf vySe zminénych polozek ¢tvrtého klastru, spo€iva novorozenec
zavinuty v plence na klin¢ vySettujiciho, ktery sedi v pohodlném kiesle. Pozice novorozence
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je vpoloze na zadech (30° od horizontaly). Stimulace je provadéna pomoci Cerveného
chrastitka a hlasem ¢i pohledem vySetiujiciho (Korner et al., 2000, pp. 56-59, Constantinou
etal, 1993, p. 42).

Nasledujicich 5 polozek ¢tvrtého funkéniho klastru (s vyjimkou posledni polozky
»Procento hodnoceni stavu 4°) lze hodnotit pouze na ziklad¢ zkuSenych pozorovacich
schopnosti vySetiujiciho (Korner et al., 2000, pp. 64-68).

Iritabilita: je paty funk¢ni klastr, ktery zahrnuje 2 hodnotici polozky: ,,Mira place*
a ,,Procento place®. Vysetiujici posuzuje ptritomnost place béhem celého vysetieni Korner
et al., 2000, p. 74).

Kvalita place: sesty funk¢ni klastr ,,Kvalita place” obsahuje opét pouze jednu polozku
stejného ndzvu. Vysetfujici, na rozdil od predeslého klastru, hodnoti silu a hlasitost place
v prubéhu vysetieni (Korner et al., 2000, p. 74).

Procento hodnoceni spanku: poslednim sedmym funkénim klastrem je ,,Procento
hodnoceni spanku®. Je jedinou polozkou, rovnéz stejnojmennou, jako v predeslych klastrech.
Vysettujici hodnoti na zaklad€ pozorovani procentualni vyskyt polozky Stav chovani popisujici

klidny az aktivni spanek, béhem celého vysetieni (Korner et al., 2000, p. 81).

Samostatna polozka ,Stav chovani®: mezi kazdym vySetfovacim manévrem
se zaznamenava vizualni hodnoceni stavu chovani. Tato hodnoceni stavu chovéni jsou
v priubehu vySetfovani provedena celkem 14 krat a poskytuji cenné informace o celkovém stavu
chovani novorozence béhem celého vySetieni. Celkem lze hodnotit az 11 rGznych stavi
chovani. Zakladnimi stavy chovani (s vyjimkou mezistupnii) jsou: klidny spanek, aktivni

spanek, ospalost, bd¢la inaktivita a pla¢ (Constantinou et al., 1993, p. 41).
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2 CILE A HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnani psychomotorického vyvoje ¢eskych

pfed¢asné¢ narozenych déti pomoci Skdly NAPIL jejichz aktudlni vek pii vySetfeni

byl 37. g. t..

2.1 Dil¢i cile diplomové prace

Cil 1: Porovnani vySetfenych dat Ceskych piedCasné narozenych déti, rozdélenych

dle gestac¢niho tydne do tii skupin (29. < 32. g. t., 32. <35. ¢. t., 35. <37. g. t.) pfi narozeni

pro kazdou skupinu zvIlast’, s normativnimi daty NAPI skély pro 37 g. t..

Hypotéza Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi daty ¢eskych
pfedCasné¢ narozenych déti (narozenych v 29. < 32. g t) pomoci Skaly NAPI

a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t..

Hypotéza Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi daty ¢eskych
pfedCasné¢ narozenych déti (narozenych v 29. < 32. g t) pomoci Skaly NAPI

a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t..

Hypotéza Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi daty ¢eskych
predCasn€¢ narozenych déti (narozenych v 32. < 35. g. t) pomoci Skily NAPI

a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t..

Hypotéza Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi daty ¢eskych
predCasn€¢ narozenych déti (narozenych v 32. < 35. g. t) pomoci Skily NAPI

a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t..

Hypotéza Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi daty ¢eskych
predCasn€¢ narozenych déti (narozenych v 35. < 37. g. t) pomoci Skily NAPI

a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t..

Hypotéza Ha3: EXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi daty ceskych
pfed¢asné¢ narozenych déti (narozenych v 35. < 37. g. t.) pomoci Skily NAPI

a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t..
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Cil 2: Kompletni porovnani dosazenych vysledkt, celého souboru ceskych predcasné

narozenych déti dle gestacniho véku pii narozeni.

Hypotéza Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ceskymi piedCasné
narozenymi détmi lehce nezralymi az extrémné nezralymi a normativnimi daty

americkych predCasné narozenych déti pro 37. g. t..
Hypotéza Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ceskymi pied€asné
narozenymi détmi lehce nezralymi az extrémné nezralymi a normativnimi daty

americkych predCasn¢ narozenych déti pro 37. g. t..

Cil 3: Zhodnotit vztah mezi gestatnim vékem pfi narozeni, u vSech 60 namétenych

¢eskych pred€asné narozenych déti, a jednotlivymi klastry NAPI Skaly.

Hypotéza Ho5: Neexistuje statisticky vyznamna korelacni zavislost mezi gestaénim
vékem pfi narozeni, u vSech 60 naméfenych Ceskych pfedcasné narozenych déti,

a jednotlivymi klastry NAPI Skaly.
Hypotéza Ha5: Existuje statisticky vyznamna korelacni zavislost mezi gestacnim vékem

pifi narozeni, u vSech 60 naméfenych ceskych pred€asné narozenych déti,

a jednotlivymi klastry NAPI skaly.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Standardizace Skaly NAPI

Skala NAPI byla ze Stanfordské univerzity do CR potizena v roce 2013. Na piekladu
do ceské verze se podileli kvalifikovani 1€katsti prekladatelé. Jednotlivé polozky byly pecliveé
konzultovany s détskym neurologem Odd¢€leni neonatologické kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci (FNOL) MUDr. Janem Halkem, ktery posuzoval jeji validitu. Nasledné
byl protokol skaly NAPI zpét odeslan ke schvaleni na Stanfordskou univerzitu.

3.2 Sbér dat

Vlastni sbér dat probihal na novorozeneckém oddéleni FNOL od podzimu 2018
do jara 2019. Pied zahajenim vyzkumu byla zpracovana Zzadost o vyjadieni Etické komise
Fakulty Zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci K vyzkumné ¢asti diplomové
prace. Vyzkum byl dne 20. 7. 2018 schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz Ptiloha ¢. 1, s. 87). Rovnéz byl podepsan souhlas
s novorozeneckym oddélenim FNOL k vykonavani vyzkumného projektu (viz Pfiloha 3,
s. 91). Pied kazdym méfenim Skalou NAPI byli zakonni zastupci (rodice) déti (probandur)
seznameni s cili, metodami a postupy vysetieni. Pokud s ucasti na projektu zakonni zastupci
souhlasili, podepsali vypracovany Informovany souhlas (viz Ptiloha €. 2, s. 88) s provedenim

meteni Skalou NAPI a Gcasti ve vyzkumné studii.

3.3 Charakteristika vyzkumné skupiny

Pro tento vyzkum bylo prostfednictvim Skaly NAPI vySetieno celkem 60 piedcasné
narozenych novorozencti (26 divek, 34 chlapci). Cely vyzkumny soubor zahrnoval déti
narozené od 29. — 37. g. t. (vySetfovanych v 37. g. t.), rozdélenych do skupin dle gesta¢niho

véku pii narozeni (viz Tabulka 1, s. 32).

Tabulka 1 Rozd¢leni prfed¢asné narozenych déti do skupin dle gestacniho veku.

Rozdéleni déti Gestacni vék pri narozeni Pocet probandi ve skupiné
1. skupina 29.<32. g. t. (do 32,00) 12
2. skupina 32.<35¢g.t.(32,01 —35,00) 29
3. skupina 35.<37.g.t. (35,01 —37,00) 19
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Primérny gestacni vek pii narozeni u celé vysSetfované skupiny 60 pfedc¢asné narozenych
déti byl 34,0 g. t. s primérnou porodni hmotnost 2065,0 g (viz Tabulka 2, s. 32). Primérny
gestatni vék pri vySetieni byl 37,1 g. t. sprimérnou hmotnosti vden vySetfeni

2315 g (viz Tabulka 2, s. 33).

Tabulka 2 Popisny piehled celého souboru vySetfovanych déti.

GV pfinarozeni | GV pfi vysetfeni | Porodni hmotnost (g) Hmotnost ()
AVG 34,0 37,1 2065,0 2315,0
MED 34,4 37,1 2065,0 2315,0
MAX 37,0 37,9 2930,0 3300,0
MIN 29,4 37,0 1050,0 1730,0
SD 2,1 0,3 4226 3224

Legenda k tabulce 2: GV — gestacni vék, AVG — aritmeticky priumér, MED — median,

MAX — maximdalni hodnota, MIN — minimalni hodnota, SD — smérodatna odchylka.

Do vyzkumu byly zahrnuty pouze kardiorespira¢né stabilni pfedCasné narozené déti
(lezici na oteviené postylce) bez zavaznych zdravotnich, vyvojovych ¢i neurologickych vad
(hemoragie nebo ischemicka loziska zaznamenana pomoci kranialni ultrasonografie).

Zakladni podminkou vyzkumné skupiny byl gestacni vék v den vySetieni, ktery
odpovidal 37. g. t. u vSech z¢astnénych probandu.

Pro dodrZeni standardizovaného postupu a podminek pro vySetieni Skalou NAPI, byly
déti béhem vySetfeni idealné cca 1 hodinu po podani vyZivy a bez unavy. VySetfovany
novorozenec také nesmél prod€lat Zadné zatéZujici lékafské zasahy v poslednich

12 hodinéch pted vySetienim.

3.4 Charakteristika vySetirovaciho prostredi
Vyzkum byl provadén s ohledem na podminky a standarty novorozeneckého oddéleni
FNOL (hygienické navyky, krmeni, navstévy, vySetieni 1ékafem ¢i terapeutické ukony).
Probandi, ktefi odpovidali stanovenym kritériim, byli vySetfovani vzdy v dopolednich
hodinach (od 9:00 do 11:00 hodin) na novorozeneckém oddéleni FNOL. Celé¢ vySetfeni
probihalo na pokoji o stabilni pokojové teplot¢ 25-28 °C stlumenym osvétlenim

a minimalizovanym hlukem z okoli.
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3.5 Pribéh vyzkumu

Vysetieni skdlou NAPI bylo vzdy zahdjeno odebranim zakladnich anamnestickych dat
ze zdravotni dokumentace novorozence. Tyto data jsou zaznamendvana na uvodni stranu NAPI
formulate (viz Ptiloha €. 4, s. 92) a obsahuji nasledujici tidaje: datum narozeni, pohlavi ditéte,
gestacni veék pii narozeni, gestani veék pii vysetieni, pocet dni od narozeni, porodni hmotnost
a aktudlni hmotnost v den vySetfeni. Nize se nachazi tabulka pro zaznamenani zékladni
zdravotnich informaci: typ péce, zpiisob a harmonogram vyzivy, screening sluchu, pfitomnost
retinopatie ¢i krvaceni, fototerapie, podani 1€ka stimulujici CNS, zpusobujici sedaci CNS nebo
steroidy. Na zavér uvodni strany formulafe NAPI jsou posuzovany vnéjsi faktory, které
by mohly ovlivilovat vySetfeni: posledni podani vyzivy, misto vySetfovani, typ vysetiovaciho
stolu, Uroven hluku a intenzita osvétleni v mistnosti.

Manipulace s ditétem a samotné vySetieni Skalou NAPI, dle ¢eské verze protokolu NAPI,
bylo provadéno kvalifikovanym fyzioterapeutem (Mgr. Anita Muckova). Vysledky byly
chronologicky zaznamendvany do ¢eskych NAPI formulafi a nasledné v zavéru prepocitavany
do klastrového skore dle oficidlniho manudlu skaly NAPIL.

Celé¢ méfeni Skalou NAPI, véetné zaznamenavani anamnestickych a zdravotnich
informaci, probihalo pfiblizné 30 minut. Béhem vysetieni byl novorozenec dle NAPI manualu
svlecen. Kazdé dité bylo vysetfovano pouze jednou.

Vysetieni Skalou NAPI obsahuje celkem 71 hodnocenych polozek sdruzenych
do 7 funkénich klastri. Pro dodrzeni standardizovaného postupu NAPI $kaly, dle oficialniho
manualu, bylo vySetfovano vSech 71 poloZek.

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na zdkladé bodového systému. Rovnéz
je hodnocena kvalita provedeni, stav chovani, pfitomnost place a stranovych asymetrii.
Na zavér meéfeni je proveden pievod vysledkii z bodového na procentudlni skore,
dle jednotlivych funkénich klastra.

V metodickém postupu jsou dale podrobnéji popsdny pouze polozky, které jsou

pfedmétem tohoto vyzkumu a soucasti zdvérecného vyhodnocovani.

3.5.1 Priznak Saly
Prvni funkéni klastr ,,Pfiznak Saly* je hodnocen 4 bodovym skoére na zékladé polohy
loketniho kloubu vzhledem ke stfedni linii téla (stfedni/medialni linii hrudniku) a protilehlé

axile (viz Obrazek 1, s. 35). Kromé bodového hodnoceni je zde zaznamenavana také piitomnost
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stranové asymetrie. Nize uvedena tabulka (viz Tabulka 3, s. 35) napomaha vysetfujicimu urcit

bodové skore tohoto klastru/polozky (Korner et al., 2000, p. 41).

Tabulka 3 Bodové hodnoceni polozky ,,Piiznak $aly“ (Korner et al., 2000, p. 41).

1 | Loket dosahuje ¢i pfesahuje linii protilehlé axily

2 | Loket dosahuje mezi linii protilehlé axily a stiedni linii hrudniku

2,5 | Loket dosahuje pouze za stfedni linii hrudniku

3 Loket dosahuje stfedni linie hrudniku

4 | Loket nedosahuje ke stfedni linii hrudniku

Obrazek 1 Diagram pro bodové hodnoceni polozky ,,Pfiznak $aly* (pfevzato a upraveno

z Korner et al., 2000, p. 41).

.
/7’ E A
1 2

3.5.2 Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti

Navrat extendovanych hornich koncetin: je vySetfovan soucasné pro obé& horni
koncetiny. Pfi hodnoceni je rovnéZ zaznamendavana ptfitomnost stranové asymetrie. Reakce
ditéte jsou posuzovany na zakladé 5 bodového skore (viz Tabulka 4, s. 35) (Korner
etal., 2000, p. 45).

Tabulka 4 Bodové hodnoceni polozky ,,Navrat extendovanych koncetin“ (Korner et al., 2000,
p. 45).
1 Zadna odpovéd

Céste¢ny a pomaly

Castedna a rychly

2
3
4 Plny rozsah a pomaly
5

Uplny rozsah a rychly

Ventralni zavés: je hodnocen opét 5 bodovym skore, které hodnoti postaveni/drzeni

hlavy, trupu a koncetin (viz Obrazek 2, s. 36). VysSetiujici sleduje reakce ditéte po dobu
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15 sekund a poté zaznamena nejlepsi vysledek do vySetiovaciho protokolu skaly NAPI (Korner
et al., 2000, p. 49).

Obrazek 2 Diagram pro bodové hodnoceni polozky ,,Ventralni zavés* (pfevzato a upraveno

z Korner et al., 2000, p. 49).
@mz a1

Zvedani hlavy v pronaéni pozici: je vySetifovdno spolecné s nasledujici polozkou

»Spontanni plazeni®. VySettujici sleduje reakce ditéte po dobu 45 sekund a zaznamenava
vysledky obou zminénych polozek. Nasledujici tabulka popisuje hybnost hlavy prostfednictvim

6 bodového skore (viz Tabulka 5, s. 36) (Korner et al., 2000, p. 50).

Tabulka 5 Bodové hodnoceni polozky ,,Zvedani hlavy v pronaéni pozici “ (Korner et al., 2000,
p. 50).
1 Z4dna odpovéd

Kratké kontrakce svald dorzalni strany krku, bez zvednuti hlavy od podlozky

Otoceni hlavy na stranu

Hlava zvednuté po dobu 2 vtefin a vice

2
3
4 Kratké, nizké nadzvednuti hlavy nad podlozku, jednou nebo dvakrat
5
6

Hlava zvednuta po dobu 2 vtefin a vice, vySe nez 2,5 cm

Spontanni plazeni: je hodnoceno na zaklad¢é hybnosti dolnich konéetin pfi spontannim
plazeni. Na rozdil od pfedeslé poloZzky je zde zaznamenavana pifitomnost stranové asymetrie.
Hodnoceni mnozstvi a kvality pohybt béhem plazeni popisuje nasledujici tabulka o 4 bodovém

skore (viz Tabulka 6, s. 37) (Korner et al., 2000, p. 51).
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Tabulka 6 Bodové hodnoceni polozky ,,Spontanni plazeni (Korner et al., 2000, p. 51).
1 Z4dna odpovéd’

Slaby pokus o plazeni, otoceni hlavy

2
3 Koordinované plazeni
4

Koordinované plazeni po dobu 30 vtefin a déle

Sila aktivni hybnosti: je posuzovana zvlast’ pro horni a dolni koncetiny. VySettujici dava
ditéti k dispozici odpor proti aktivhimu pohybu koncetin b&hem celého meétfeni. Lze
jej vysledovat jiz béhem svlékani/oblékani ditéte nebo pii testovani ptredeslych polozek
(,,Odpor predlokti®, ,Pfiznak $aly*“ aj.). Posouzenim miry piekonani nabizené¢ho odporu
je reakce ditéte ohodnocena 4 bodovym skore (viz Tabulka 7, s. 37) (Korner et al., 2000,
pp. 52-53).

Tabulka 7 Bodové hodnoceni polozky ,Sila aktivni hybnosti“ (Korner et al., 2000,
pp. 52-53).

1 Z4dna (chybéni aktivnich hybnosti proti gravitaci)

2 Minimalni (aktivni hybnost proti gravitaci, neptekona zZadny ¢i sotva rozeznatelny
odpor)

3 Stiedni (aktivni hybnost proti velmi malému odporu)

4 Silna (aktivni hybnost proti sttedné velkému odporu)

X Extrémné silna (aktivni hybnost proti silnému odporu)

Spontanni pohyby: intenzita: polozka je hodnocena opét béhem celého méfeni
a zaznamenana az v souhrnném hodnoceni protokolu NAPI. Na zéklad€¢ 4 bodového skore
vySetfujici posuzuje intenzitu spontanni hybnost hornich a dolnich koncetin (viz Tabulka 8,

s. 37) (Korner et al., 2000, p. 70).

Tabulka 8 Bodové hodnoceni polozky ,,Spontanni pohyby: intenzita“ (Korner et al., 2000,
p. 70).

1 Z4dna (nejsou piitomny Zadné spontanni pohyby ditéte)

Minimalni

2
3 Stfedni
4

Vysoka (jsou pfitomny vyrazné spontanni pohyby ditéte)
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3.5.3 Poplitealni uhel
Treti funkéni klastr ,,Poplitealni thel“ a zaroven jeho jedind stejnojmenna polozka
je hodnocena na zaklad¢ velikosti poplitealniho thlu, mezi stehnem a bércem pii 120° flexi

kyc€elniho kloubu. Polozka je posuzovdna 4 bodovym skore vyjadiujici rozmezi uhla

pro dané bodové ohodnoceni (viz Obrazek 3, s. 38) (Korner et al., 2000, p. 47).

Obrazek 3 Diagram pro bodové hodnoceni polozky ,,Poplitealni thel* (pfevzato a upraveno z

Korner et al., 2000, p. 47).

180-160° 150-140° 130-120° 110-90° <90°

3.5.4 Bdélost a Orientace
Akusticka stimulace pomoci chrastitka: hodnoti reakce ditéte na nezivy sluchovy
podnét po dobu 10 sekund. Vysetieni probihd ve dvou pokusech, zvlast’ pro levou a pravou

stranu. Odpovéd ditéte je zaznamendna do protokolu NAPI prostiednictvim bodového

hodnoceni (viz Tabulka 9, s. 38) (Korner et al., 2000, pp. 56-57).

Tabulka 9 Bodové hodnoceni polozky ,,Akusticka stimulace pomoci chrastitka® (Korner
et al., 2000, pp. 56-57).
Zadna odpovéd

Mrknuti nebo zména v rytmu dechu

Celkové ztiSeni se zménou dechu a mrknutim

Zklidnéni, zpozornéni, pokus a nalezeni zdroje zvuku

Staceni o¢i smérem ke zdroji zvuku, spolu se zpozornénim

Zpozornéni, hlava i o¢i jsou staeny ke zdroji zvuku

~N| O o1 B W N

Zpozornéni, hlava je stdCena a o¢i hledaji zdroj zvuku

Vizualni a akusticka stimulace pomoci ¢erveného chrastitka: probiha podobné jako
pfedchozi polozka. Specialni Cervené chrastitko, které je soucdsti testovaci sady NAPI,

je pohybovano pied oblicejem ditéte ve smeru horizontalnim (na pravou i levou stranu ve dvou
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pokusech) a vertikdlnim (dvakrat za sebou). Bodové skoére je popisovano samostatné

pro horizontalni testy (viz Tabulka 10, s. 39) a vertikalni testy (viz Tabulka 11, s. 39) (Korner
et al., 2000, pp. 56-57).

Tabulka 10 Bodové hodnoceni polozky ,,Vizualni a akusticka stimulace pomoci ¢erveného

chrastitka“ pro horizontalni test (Korner et al., 2000, pp. 56-57).

1

Z4dna odpovéd (dité se nesoustiedi a nesleduje stimulujici podnét)

Dité se zklidni, zaostti stimulujici podnét

Dité se soustiedi na stimulujici podnét, oci kratce sleduji stimulujici podnét

2
3
4

Dité¢ se zklidni a soustfedi na stimulujici podnét, trhavy pohyb oci pfi sledovani

stimulujiciho podnétu v thlu 30°

Dité se zklidni a soustfedi na stimulujici podnét, plynuly pohyb o¢i pii sledovani

stimulujiciho podnétu v thlu vétsim nez 30°

Oci 1 hlava ditéte sleduji stimulujici podnét ve tthlu 30°

Oci 1 hlava ditéte sleduji stimulujici podnét ve tthlu 60°

Oci 1 hlava ditéte sleduji stimulujici podnét ve tthlu vétsim nez 60°

©O| O N| o

Dit¢ se pln€ soustfedi na stimulujici podnét, plynulym pohybem (zrakem

I hlavou) jej sleduje v Ghlu 90° a vice

Tabulka 11 Bodové hodnoceni polozky ,,Vizudlni a akusticka stimulace pomoci ¢erveného

chrastitka“ pro vertikalni test (Korner et al., 2000, pp. 56-57).

1

Z4dna odpovéd’ (dité se nesoustiedi, ani nesleduje stimulujici podnét)

Dité se stimulujicim podnétem zlidni a zpozorni jej

Oci ditéte kratce sleduji stimulujici podnét

O¢i 1 hlava ditéte kratce sleduji stimulujici podnét

O¢i 1 hlava ditéte sleduji stimulujici podnét v ithlu 30°

2
6
4
8
9

Oci 1 hlava ditéte sleduji stimulujici podnét v uhlu vétSim nez 30°

Akusticka stimulace hlasem vySetifujiciho: hodnoti reakce ditéte na Zivy sluchovy

podnét hlasem vysetiujiciho. Nasledujici tabulka (viz Tabulka 12, s. 40) popisuje bodové

hodnoceni této polozky (Korner et al., 2000, pp. 57-58).
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Tabulka 12 Bodové hodnoceni polozky ,,Akusticka stimulace hlasem vysetfujiciho* (Korner
et al., 2000, pp. 57-58).

Z4dna odpovéd (dité se nesoustiedi, ani nesleduje stimulujici podndt)

Reakce na stimulujici podnét: mrknuti, zména rytmu dechu

Dité se zklidni sousttedi, ale nehleda zdroj zvuku

Dit¢ staci o¢i a hleda zdroj zvuku

Dité zpozorni a stac¢i hlavu i o¢i ke zdroji zvuku

~N| O O B N P

Dité zpozorni, hlava se staci ke zdroji a zrakem hleda zdroj zvuku

Vizualni a akusticka stimulace hlasem a osobou vySetifujiciho: je rovnéz vySetiovana
ve sméru horizontalnim (ve dvou pokusech, na kazdou stranu) a vertikalnim (dvakrat po sob¢)
jako predesla polozka ,,Vizudlni a akustickd stimulace pomoci cerveného chrastitka®.
Hodnoceni této polozky je opét rozd€lovano na horizontalni a vertikalni testy
a je shodné spiedeslym bodovym skore (viz Tabulka 10 pro horizontalni testy,
s. 39 a Tabulka 11 pro vertikalni testy, s. 39) (Korner et al., 2000, pp. 58-59).

Hodnoceni: stav 4: je pozorovan a hodnocen béhem vySetfovani polozek ,,Orientace®.
Bodové hodnoceni odpovida Casu straveném ve stavu 4. Tento stav je definovén jako
tzv. bdéla inaktivita (o¢i ditéte jsou oteviené, pohled jasny, oblicej je relaxovany, pohyby ditéte
jsou pomalé). Nasledujici tabulka (viz Tabulka 13, s. 40) popisuje bodové skore, které

vySetfujici zaznamenava do protokolu NAPI (Korner et al., 2000, p. 64).

Tabulka 13 Bodové hodnoceni polozky ,,Hodnoceni: stav 4 (Korner et al., 2000, p. 64).

1 | Dité nebylo nikdy ve stavu 4

Dité bylo pftileZitostné ve stavu 4

2
3 | Dité bylo polovinu ¢asu ve stavu 4
4

Dité bylo vétsinu ¢asu ve stavu 4

Hodnoceni: pozornost a schopnost reagovat: polozka je vySetfovana rovnéz pouze
pozorovanim stavu (chovani) ditéte bchem vySetfovani poloZek ,,Orientace. Bodové
hodnoceni (viz Tabulka 14, s. 41) popisuje, jak rychle dit¢ zvladlo reagovat na piedeslé

sluchové a vizualni (zivé/nezivé) stimuly (Korner et al., 2000, p. 64).
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Tabulka 14 Bodové hodnoceni polozky ,,Hodnoceni: pozornost a schopnost reagovat* (Korner
et al., 2000, p. 64).

Reakce ditéte nebyla vyvolana

Reakce ditéte byla vyvoldna téZko a schopnost reagovat byla velmi nejista

Pro vyvolani reakce byla nutnd manipulace s ditétem po vétSinu Casu vysetieni

K vyvolani reakce stacila mala facilitace ditéte

gl B W N -

Reakce ditéte byly snadno vyvolatelné

Vzhled oci ve stavu 4: tato polozka je hodnocena pozorovanim ditéte béhem vySetfovani

polozek ,,Orientace®. Bodové skore popisuje nasledujici tabulka (viz Tabulka 15, s. 41) (Korner
et al., 2000, p. 64).

Tabulka 15 Bodové hodnoceni polozky ,,Vzhled oc¢i ve stavu 4 (Korner et al., 2000, p. 64).

1 Absence jasného a bdélého pohledu ditéte béhem vysetieni

2 Pohled ditéte béhem vysetfeni je pouze obcas jasny a bdely

3 Pohled ditéte je jasny a bd€ly polovinu doby vysetieni

4 Pohled ditéte je jasny a bdély po vétsinu doby vySetieni
BO | Zadna odpovéd, dité nebylo ve stavu 4

Doba udrZeni pozornosti: polozka hodnoti schopnost ditéte udrZzet pozornost béhem

celého testovani. Nasledujici tabulka (viz Tabulka 16, s. 41) popisuje bodové hodnoceni této

polozky (Korner et al., 2000, p. 68).

Tabulka 16 Bodové hodnoceni polozky ,,.Doba udrzeni pozornosti“ (Korner et al., 2000,

p. 68).
1 Bez odpovédi (nulova pozornost)
2 Dité zvladlo udrZet pozornost jen chvilkové
3 Dité zvladlo udrzet pozornost nékolikrat v pribéhu vysetieni
4 Dit¢ zvladlo udrzet pozornost dlouhodobéji béhem vysetteni

Vzhled o¢i v bdélém stavu: je hodnocen na zakladé pohledu ditéte v priabéhu celého

vySetieni. Bodové skore (viz Tabulka 17, s. 42) popisuje vyskyt jasného pohledu ditéte (Korner
et al., 2000, p. 68).
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Tabulka 17 Bodové hodnoceni polozky ,,Vzhled o¢i v bdélém stavu* (Korner et al., 2000,
p. 68).

1 Dité ma nepfitomny, upieny pohled po vétsinu ¢asu a piiviena vicka
2 Dité ma jasny pohled polovinu ¢asu celého vySetfeni
3 Dité ma jasny pohled po vétSinu Casu celého vysetieni

BO | Dité¢ nemélo oteviené oci béhem vySetieni

Procento hodnoceni stavu 4: je piepoCitdvano na zavér meéfeni na zaklad¢

procentualniho vyskytu stavu 4 béhem celého vySetfeni. Hodnota je zapsana v procentech.
3.5.5 Iritabilita

Mira place: popisuje mnozstvi pla¢e v pribéhu celého vySetfeni. Hodnoti

se prostfednictvim bodového skore (viz Tabulka 18, s. 42) (Korner et al., 2000, p. 74).

Tabulka 18 Bodové hodnoceni polozky ,,Mira plac¢e* (Korner et al., 2000, p. 74).

1 Dité¢ neplakalo

Pfitomna pouze zména vyrazu obliceje (krabacent)

Dité ziidka plakalo béhem vysetieni

2
3
4 Dité plakalo stfedn¢ az casto béhem vySetieni
X

Dité plakalo vétSinu ¢as vySetieni

Procento hodnoceni place (stav 5.5 a 6): je pfepocitavano na zavér méfeni na zakladé
procentualniho vyskytu stavu 5.5 a stavu 6, béhem celého vySetfeni. Hodnota je zapsana
v procentech. Stav 5.5 popisuje aktivitu ditéte po probuzeni s kratkym placem (pohybova
aktivita s vokalizovanymi zvuky, nikoli pla¢em). Stav 6 je definovan jako hlasity vokalizovany
plac ditéte (prudké pohyby, o¢i jsou mohou byt oteviené nebo zaviené (Korner et al., 2000,
p. 102).

3.5.6 Kvalita place
Sesty funkéni klastr ,,Kvalita plade™ hodnoti charakter plade ditéte bhem celého

vySetieni. Hodnoceni je provadéno pomoci nize uvedeného bodového skore (viz Tabulka 19,

s. 43) (Korner et al., 2000, p. 74).
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Tabulka 19 Bodové hodnoceni polozky ,,Kvalita plac¢e* (Korner et al., 2000, p. 74).
1 Slaby plac

2 Stiedné silny plac¢

3 | Silny plac

BO | Dité¢ béhem vysetieni neplakalo

3.5.7 Procento hodnoceni spanku (stav 1, 1.5 a 2)

Tento sedmy funk¢ni klastr hodnoti procentudlni zastoupeni spanku v priabéhu celého
méieni. ,,Procento hodnoceni spanku (stav 1, 1.5 a 2)“ je pfepocCitdvano na zavér méfeni
na zaklad¢é procentualniho vyskytu stavu 1, stavu 1.5 a stavu 2, béhem celého vysetieni.
Hodnota je zapsana v procentech (Korner et al., 2000, p. 102).

Stav 1 predstavuje klidny spanek ditéte s pravidelnym dechem a relaxovanym oblicejem.
Stav 1.5 je popisovan jako klidny spanek ditéte s lehce nepravidelnym dechem. Stav 2 popisuje
tzv. aktivni spanek, kdy oci ditéte jsou sice zaviené, ale obcas mohou byt rychlé ocni pohyby
viditelné pies o¢ni vicka. Rovnéz mohou byt pfitomny rizné grimasy obliceje, zaskuby ¢i lehké
pohyby koncetin. Ve srovnani se stavem 1 je dychani rychlejsi a nepravidelné (Korner et al.,

2000, p. 102).

3.6 Metody statistického hodnoceni ziskanych dat

Nameétena data byla peclivé zaznamendvana do specialnich formulait NAPI 8kaly, pro
kazdého jedince zvlast. Na zavér formulafe se nachazi specidlni tabulky pro vypoclty
a prevody namétenych vysledku. Pfevedena data byla poté zpracovana v programu Microsoft
Office Excel 2016 (verze 2016, Microsoft Corporation) do jedné ucelené tabulky, zahrnujici
vSechny naméfené parametry a zékladni anamnestickd data. Pfed statistickym zpracovanim
byly data rozdéleny do tii tabulek dle gestaéniho véku ditéte pro mozné srovnani
a vyhodnocovéani. Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci programu STATISTICA
(Ceska verze 12.0, Statsoft).

Normalita dat byla testovana Shapiro-Wilkovym testem. Hladina statistické vyznamnosti
byla stanovena jako p < 0,05 (pro p < 0,05 byla normalita zamitana). U vétSiny proménnych
byla normalita zamitnuta. Pfi statistickém zpracovani bylo vyuzivano neparametrickych testt.

Pro Cil 1 byl pouzit Wilcoxonuv parovy test (neparametricka obdoba parového t-testu)

s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

43



Pro Cil 2 posuzujici kompletni vysledky vSech pfed¢asné narozenych déti byla pouzita
neparametricka analyza rozptylu (Kruskal-Wallisova Anova) se statistickou vyznamnosti
p <0,05.

K ovéteni Cile 3 byla vyuzita korela¢ni analyza (Spearmenuv korelacni koeficient).
Testovala se hypotéza, ze Spearmenovo R = 0. Statisticka hladina vyznamnosti p < 0,05

(jakmile je p < 0,05, korelacni koeficient se vyrazné lisi od nuly).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky Cile 1

Vysledky srovnani prvni skupiny ¢eskych piedCasné narozenych déti (29. < 32. g. t.)
s normativnimi daty NAPI §kaly ukazuji signifikantni rozdily ve funk¢nich Klastrech ,,Piiznak
saly“, ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontdnni hybnosti®, ,,Poplitealni uhel”, ,,Bd¢lost
a orientace”, ,,Iritabilita* a ,,Kvalita place (viz Tabulka 20, s. 45).

Tabulka 20 Porovnani naméfenych 12 Ceskych pifed¢asné narozenych déti (narozenych
v 29. < 32. g. t.) pomoci Skaly NAPI s normativnimi daty americkych pred¢asné narozenych

déti pro 37. g. t..

Funkéni klastry NAPI Skaly MED AVG SD P

Piiznak $aly 33,30 33,32 28,43 0,00
Motor. vyvoj a kvalita spont. hybnosti 37,45 36,92 8,02 0,00
Poplitealni thel 100,00 90,00 22,50 0,01
Bdélost a orientace 44,85 43,68 18,01 0,01
Iritabilita 33,30 23,01 19,12 0,00
Kvalita place 0,00 12,50 23,15 0,03
Procento hodnoceni spanku 10,70 17,86 21,65 0,93

Legenda k Tabulce 20: MED — medidn, AVG — aritmeticky priumér, SD — smérodatna
odchylka, P — p-hodnota, hladina statistické vyznamnosti (< 0,05).

Hypotézu Hol ve znéni: ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi namérenymi daty ceskych
predcasné narozenych deéti (narozenych v 29. < 32. g. t.) pomoci Skaly NAPI a normativnimi
daty americkych déti pro 37. g. t.* zamitame pro funk¢ni klastry ,,Pfiznak saly*, ,,Motoricky
vyvoj a kvalita spontdnni hybnosti®, ,,Poplitedlni thel*, ,,Bdé€lost a orientace®, ,,Iritabilita*
a ,,Kvalita place. Lze tedy, pro tyto funkéni klastry, pFijmout alternativni hypotézu Hal,
ktera zni: ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi daty ceskych predcasné
narozenych déti (narozenych v29. < 32. g. t.) pomoci Skaly NAPI a normativnimi daty
americkych deti pro 37. g. t. .
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Vysledky srovnani druhé skupiny ceskych predCasné narozenych déti (32. < 35. g. t.)
s normativnimi daty NAPI skaly ukazuji signifikantni rozdily ve funkénich klastrech ,,Ptiznak
saly“, ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti®, ,,Poplitealni thel®, ,,Bdélost

a orientace* a ,,Iritabilita* (viz Tabulka 21, s. 46).

Tabulka 21 Porovnani naméfenych 29 ceskych predCasné narozenych déti (narozenych
v 32. < 35. g. t.) pomoci skaly NAPI s normativnimi daty americkych pred¢asné narozenych

déti pro 37. g. t.

Funkéni klastry NAPI Skaly MED AVG SD P
Piiznak Saly 33,30 47,12 30,25 0,00
Motor. vyvoj a kvalita spont. hybnosti 44 50 47,19 17,59 0,00
Poplitealni uhel 100,00 97,34 9,22 0,00
Bdélost a orientace 40,70 43,98 16,06 0,00
Iritabilita 36,90 32,44 25,92 0,00
Kvalita place 0,00 34,09 41,94 0,14
Procento hodnoceni spanku 14,30 19,28 16,04 0,12

Legenda k Tabulce 21: MED — medidin, AVG — aritmeticky primér, SD — smérodatna

odchylka, P — p-hodnota, hladina statistické vyznamnosti (< 0,05).

Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi daty
Ceskych predcasné narozemych deéti (narozenych v 32. < 35. g. t) pomoci Skaly NAPI
a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t.* zamitame pro funk¢ni klastry ,,Pfiznak
Saly“, ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti®, ,,Poplitedlni thel®, ,,Bdélost
a orientace” a ,,Iritabilita”. Lze tedy, pro tyto funkéni klastry, pFijmout alternativni hypotézu
Ha2, ktera zni: ,, Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namerenymi daty ceskych predcasné
narozenych deéti (narozenych v 32. < 35. g. t.) pomoci Skaly NAPI a normativnimi daty

americkych deti pro 37. g. t. “.
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Vysledky srovnani tfeti skupiny Ceskych predcasné narozenych déti (35. < 37. g. t.)
s normativnimi daty NAPI skaly ukazuji signifikantni rozdily ve funkénich klastrech
,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti®, ,,Poplitealni uhel®, ,,Bd¢lost a orientace*
a ,Iritabilita” (viz Tabulka 22, s. 47).

Tabulka 22 Porovnani naméfenych 19 ceskych predcasné narozenych déti (narozenych
v 35. <37. g. t.) pomoci skaly NAPI s normativnimi daty americkych pred¢asné narozenych

déti pro 37. g. t.

Funkéni klastry NAPI Skaly MED AVG SD P

Piiznak §aly 66,70 63,16 34,96 0,12
Motor. vyvoj a kvalita spont. hybnosti | 55,20 57,54 15,66 0,02
Poplitealni uhel 100,00 97,23 9,61 0,00
Bdélost a orientace 54,40 49,94 21,54 0,02
Iritabilita 40,50 36,91 25,99 0,04
Kbvalita place 50,00 50,00 39,22 1,00
Procento hodnoceni spanku 7,10 16,15 17,80 0,74

Legenda k Tabulce 22: MED — medidn, AVG — aritmeticky primér, SD — smérodatna
odchylka, P — p-hodnota, hladina statistické vyznamnosti (< 0,05).

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi nameérenymi daty
Ceskych predcasné narozenych déti (narozenych v 35. < 37. g. t) pomoci skaly NAPI
a normativnimi daty americkych déti pro 37. g. t.* zamitame pro funk¢ni klastry: ,,Motoricky
vyvoj a kvalita spontanni hybnosti®, ,,Poplitealni uhel®, ,,Bdélost a orientace* a ,,Iritabilita“.
Lze tedy, pro tyto funkéni klastry, pFijmout alternativni hypotézu Ha3, ktera zni: ,,Existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi daty Ceskych predcasné narozenych deti
(narozenych v 35. < 37. g. t.) pomoci Skaly NAPI a normativnimi daty americkych deti
pro 37.g.t."
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4. 2 Vysledky Cile 2

Vysledky ukazuji signifikantni rozdil mezi ¢eskymi predCasné narozenymi détmi lehce
nezralymi az extrémné nezralymi ve funkcnich klastrech ,,Pfiznak saly“ a ,,Motoricky vyvoj

a kvalita spontanni hybnosti*“ (viz Tabulka 23, s. 48; Graf 1 a Graf 2, s. 49).

Tabulka 23 Kompletni porovnani naméfenych dat vSech skupin dle gesta¢niho véku

pfi narozeni.

Funk¢ni klastry NAPI Skaly P

Piiznak §aly 0,04
Motor. vyvoj a kvalita spont. hybnosti 0,00
Poplitealni uhel 0,52
Bdélost a orientace 0,57
Iritabilita 0,28
Kvalita place 0,09
Procento hodnoceni spanku 0,62

Legenda k Tabulce 23: P — p-hodnota < 0,05.

Hypotézu Ho4 ve znéni: ,,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ceskymi predcasné
narozenymi deétmi lehce nezralymi az extrémné nezralymi“ zamitame pro funkcéni klastry
,,Priznak $aly“ a ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti. Lze tedy, pro tyto dva klastry,
prijmout alternativni hypotéza Ha4, ktera zni: ,,Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

Ceskymi predcasné narozenymi détmi lehce nezralymi az extrémné nezralymi“.
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Graf 1 Zavislost gestacniho véku pfi narozeni u ¢eskych piedc¢asné narozenych déti pro funkéni
klastr ,,Pfiznak saly*.
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Legenda ke Grafu 1: vertikdlni osa — rozmezi hodnot dle normativnich dat NAPI $kadly
(0-100), horizontdlni osa — skupiny déti rozdélenych dle gestacniho véku.

Graf 2 Zavislost gestacniho v€ku pii narozeni u Ceskych predCasné narozenych déti
pro funkéni klastr ,,Ptfiznak Saly*.
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Legenda ke Grafu 2: vertikdlni osa — rozmezi hodnot dle normativnich dat NAPI $kadly
(0-100), horizontdlni osa — skupiny déti rozdélenych dle gestacniho veku.
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4. 3 Vysledky Cile 3

Vysledky ukazuji signifikantni korela¢ni zavislost mezi gestatnim vékem pfi narozeni
a jednotlivymi klastry NAPI skaly pro ,,Pfiznak $aly* a ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti (viz Tabulka 24, s. 50).

Tabulka 24 Vztah mezi gestacnim vékem pfi narozeni u ¢eskych pred¢asné narozenych déti

a jednotlivymi funk¢nimi klastry NAPI skaly.

Funkéni klastry NAPI §kaly/ gestaéni vék R P

Priznak Saly & GV pfri narozeni 0,318861 0,013024
Motor. vyvoj a kvalita spont. hybnosti & GV pFi narozeni 0,392398 0,001929
Poplitealni uhel & GV pf¥i narozeni 0,044909 0,764376
Bdélost a orientace & GV pfi narozeni 0,104667 0,426102
Iritabilita & GV pfFi narozeni 0,125549 0,352078
Kvalita place & GV pri narozeni 0,208518 0,174362
Procento hodnoceni spanku & GV pri narozeni 0,051715 0,694750

Legenda k Tabulce 24: GV - gestacni vék, R - Spearmeniiv korelacni koeficient, P — p-hodnota
<0,05.

Hypotézu Ho5 ve znéni: ,Neexistuje statisticky vyznamnd korelacni zavislost mezi
gestacnim vekem pri narozeni, u vSech 60 namérenych ceskych predcasné narozenych déti,
a jednotlivymi klastry NAPI skaly “ zamitame pro funk¢ni klastry ,,Piiznak $aly“ a ,,Motoricky
vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“. Lze tedy, pro tyto funkéni klastry, pfijmout alternativni
hypotézu Ha5, ktera zni: ,,Existuje statisticky vyznamna korelacni zdvislost mezi gestacnim
vekem pri narozeni, u vsech 60 namérenych Cceskych predcasné narozenych deéti,

a jednotlivymi klastry NAPI skaly “.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti diplomové prace

Ptred¢asny porod ma zdvazné disledky na vefejné zdravi a vzdélani po celém svéte.
Extrémné nezrali novorozenci, narozeni pied 32. g. t. pfedstavuji v soucasné dob¢ az 2 % vsech
Ziv€ narozenych déti a mira pieziti dosahuje az 85 % (Woodward et al., 2006, p. 685; Anderson
et al.,, 2003, p. 3264). Nicmén¢ az 50 % téchto déti ma v pozdéjsi dobé prokazatelné
neurobehavioralni poruchy (poruchy motorické a kognitivni, poruchy chovani a pozornosti aj.).
Vasné pouziti spolehlivych diagnostickych metod umoznuje ¢asnou detekci mozkovych 1ézi
a zah4jeni vhodné cilené intervence. Kombinace zobrazovacich metod (magneticka rezonance,
ultrasonografie) s neurovyvojovymi testy ma v soucasné dobé velmi dobré vysledky v predikci
mozného vyskytu motorické ¢i jiné dysfunkce (Noble et al., 2011, p. 129).

Neonatalni neurobehavioralni/neuromotorickd hodnoceni jsou wvalidni, reliabilni
a specialn¢ urcena pro dlouhodobé pouziti od prenatalniho do Casného postnatalniho obdobi.
V dnes$ni dobé¢ existuje velké Skdla riznych testii a hodnoceni. Je dilezité, aby tyto testy nijak
neohrozovaly kiehké nestabilni novorozence a nebyly piili§ zatézujici (Noble et al., 2011,
p. 130). Standardizovany hodnotici nastroj, vhodny pro pifedCasné narozené déti, musi mit
konzistentni soubor postupli pro zadavani ¢i vyhodnocovani a vSichni jednotlivci by méli byt
hodnoceni za stejnych nebo podobnych podminek (Spittle et al., 2008, p. 256).
Neurobehavioralni a neuromotorickd vySetfeni se provadi pro rtizné ucely. Mezi né patii
naptiklad: zkoumani vztahu mezi motorickym, neurologickym a behavioralnim fungovanim,
detekce Casnych dysfunkci CNS, predikce budoucich vysledkli, hodnoceni longitudinalniho
vyvoje a dopad véasnych intervenci (Noble et al., 2011, p. 130).

Pro hodnoceni souboru ¢eskych predcasné narozenych novorozenct v této diplomové
praci byla vybrana NAPI skala, ktera se dle doposud provedenych studii jevi jako velmi dobra

diagnosticka metoda s vysokou test-retest reliabilitou (Majnemer et al., 2015, p. 70).

5.1.1 NAPI skala

NAPI skala je standardizovany test, ktery hodnoti neurovyvojovy stav a jeho progresi
u predCasné¢ narozenych novorozencu od 32. g. t. do 38. g. t. — 40. g. t.. Vyuziva se pfi
screeningu piedCasné narozenych déti, ke sledovéani individualniho pokroku ¢i posouzeni
ucinki péce novorozenecké intenzivni jednotky (Korner et al., 1987, p. 1485; Majnemer

et al., 2015, p. 70). Vyvoj NAPI skaly probihal ve tfech fazich, které zahrnovaly pilotni studii,
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prizkumnou studii a valida¢ni studii. Ve fazi validace byla zkouména vyvojovéa platnost
7 funk¢nich klastrii. Autofi uvadéji, ze se zvySujicim se gestaénim vékem dochazi ke zvySovani
skore ve vSech klastrech, s vyjimkou klastru ,,Procento hodnoceni spanku* (Korner, 1991,
pp. 1201, 1205-1206; Constantinou et al. 1993, pp. 39-40; Majnemer et al., 2015, p. 70; EI-Dip
etal., 2011, p. 100).

Validita NAPI skaly byla zkoumana také v roce 2005 (Hyman et al., pp. 225, 232)
v porovnani se Skalou the Einstein Neonatal Neurobehavioural Assessment Scale (ENNAS),
ktera méfi podobné aspekty a ma dle studii vynikajici reliabilitu a validitu.
Ve stejném dnu byl hodnocen vzorek 41 piedcasné narozenych a donoSenych déti. Vysledky
ukazuji, ze korelace mezi témito $kalami je pomémé vysoka. Skala NAPI se tak jevi jako
validni, reliabilni neurovyvojovd metoda k hodnoceni pfed¢asné narozenych novorozencd.
Dle vysledki ma NAPI Skala také mnoho nespornych vyhod. Zkouma novorozence sériove
a zavedla normativni data pro jednotlivé gestacni tydny.

Pro dalsi ovétovani konstrukéni validity NAPI skély byla provedena ve stejném roce
nerandomizovana koherentni studie. Do studie bylo zatazeno celkem 60 pied¢asné narozenych
déti (narozenych v 32. g. t. — 36. g. t.), Z nichz 23 bylo vyfazeno z diivodu zdravotni nestability
nebo predCasného propusténi zjednotky intenzivni péce. Vysledny vyzkumny vzorek
zahrnoval 37 probandu. Déti byly testovany opakovang, aby se urcilo, zda existuje korelace
mezi zdravotnim stavem ditéte a skore NAPI $kaly. Zavéry prokazaly signifikantni korelace
mezi vysledky NAPI skaly a zdravotnim stavem déti v 32. g. t., kdy uroven Iékatské intervence
a Casnd biologicka rizika maji vyznamny vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Naopak u déti
Vv 36. g. t. bylo toto zjisténi mén¢ signifikantni (Snider et al., 2005, pp. 81-82, 84, 91-92).

Tvrzeni studie Snider et al. (2005,), ktefi poukazuji na vysokou konstrukéni validitu,
vyvraci vyzkum Harijana et al. (2012, pp. 275, 279-280), ktefi tvrdi, ze NAPI §kala ma naopak
velmi nizkou prediktivni validitu. Studie testovala 170 velmi ptfedCasné¢ narozenych
novorozencu (<32. g. t.), vySetfenych pomoci NAPI skaly v 35. g. t.. Kognitivni a motoricky
vyvoj byl hodnocen po dvou letech pomoci Mental Development Index (MDI)
a Psychomotor Development Index (PDI). Vysledky poukazuji na ptili§ malo duikazti
o wuzite¢nosti NAPI skaly, jako kratkodobého méfitka neurobehavioralnich funkci
¢1 kpredikci psychomotorického vyvoje u pied¢asné narozenych déti. Autoii tvrdi,
ze studie provedend Snider et al. (2005, pp. 81-82, 84, 91-92) testovala pfili§ maly vzorek
o 37 ptedCasné narozenych déti. Zaveérem vsak tvrdi, Ze NAPI skala mize mit lepsi validitu,

pokud je pouzivana sériove, coz ale vyzaduje dalsi zkoumani (Harijan et al., 2012, p. 281).
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Majnemer et al. (2005, pp. 68-69) ve své studii srovnavaji celkem Ctyfi neurovyvojova
hodnoceni (the Einstein Neonatal Neurobehavioral Assessment Scale, ENNAS;
the Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant, NAPI; Alberta Infant Motor Scale,
AIMS a Test of Infant Motor Performance, TIMP). ENNAS a NAPI mohou byt pouzity jak
U novorozencu narozenych v terminu, tak i u pfed¢asné narozenych novorozencii s ohrozenim
vzniku neurobehaviordlnich poruch. Obé hodnoceni maji tradi¢ni ptistup k neurologickému
vysetieni novorozence (hodnoti reakce na stimuly ¢i vyuzivaji manipulacni techniky). Vyhodou
NAPI skély je moznost testovani ditéte jiz od 32. g. t., coz umoziuje hodnoceni vyvoje v delsim
casovém rozmezi. AIMS $kala hodnoti dit€ od jeho narozeni az po chtizi (“birth to walking®),
naopak TIMP testovani mize byt pouzito od 32 g. t. do 4 mésica veéku ditéte. Obé tyto Skaly
kladou duraz spiSe na sledovani spontannich pohybli s minimalni manipulaci. Na rozdil
od tradi¢nich novorozeneckych neurologickych vysetfeni zdiraziuji funkéni dovednosti
a kvalitu pohybu. Jejich nespornou vyhodou oproti NAPI a ENNAS je, Ze novorozenec miize
byt hodnocen v prvnich mésicich zivota a umoznuje 1ékatim urcit, zda se vyvojové zmény
v prub¢hu ¢asu méni a zda pietrvavaji (Bartlett, 2000, p. 61; Campbell et al.; 2002, p. 191;
Majnemer et al., 2005, p. 72). Nevyhodou téchto klinickych hodnoceni stale zustava trvale
vysoka mira fale$né pozitivnich nalezii, tzn. abnormalni nalez pti testovani, ale dobry vyvojovy
vysledek. Tato skute¢nost omezuje klinickou pouzitelnost z hlediska presné vcasné identifikace
predCasné narozenych novorozencu (Hadders-Algra, 2001 in Majnemer et al., 2005, p. 72).
Abnormality nebo opozdéni vyvoje zpozorované v raném véku mohou byt pouze piechodné.
Dlouhodobé studie ukazuji, Ze existuje vysoka variabilita a dyskontinuita v rychlosti raného
vyvoje, takze déti mohou mit nizké skore, 1 pifesto, ze je jejich vyvoj “fyziologicky*, coz
zduraziuje dulezitost zminénych sériovych hodnoceni (AIMS, TIMP) (Majnemer et al., 2005,
p. 72).

Noble et al. (2011, pp. 129, 137) se ve své studii rovnéz zabyvali systematickym
zkoumanim jednotlivych neonatalnich neurobehavioralnich hodnoceni pro pred¢asné narozené
déti do 4 mésicti veéku. Celkem bylo identifikovano az sedmadvacet riznych hodnoceni.
Pro vyzkum vS§ak bylo vybrano pouze osm hodnoceni, spliujici kritéria pro zatazeni do studie.
Vysledky porovnavaji vhodnost jednotlivych §kéal ke klinickym ¢i vyzkumnym uceltm,
posuzuji jejich validitu a reliabilitu. NAPI Skala ma dle vysledkli velmi silné psychometrické
vlastnosti a je vhodna spiSe pro klinické ucely.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pouziti NAPI $kaly je rGznorodé. Espy et al. (1997,
pp. 297-298) vyuzili NAPI skalu K posouzeni vlivu prenatalni expozice kokainu, alkoholu

a tabaku na pred¢asn¢ narozené déti.
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Jiné studie hodnotili vliv IVH na neurobehavioralni vysledky hodnocené prostrednictvim
NAPI. Zkoumany soubor zahrnoval pred¢asné narozené novorozence o velmi nizké porodni
hmotnosti (VLBW) rozdélené do dvou skupin. V prvni skupin¢ bylo celkem 11 VLBW
novorozencu u nichz bylo prokazano IVH. Druha kontrolni skupina zahrnovala 19 VLBW
novorozencu, bez vyskytu IVH. Vysledky ukazaly, ze novorozenci s IVH m¢li po narozeni vétsi
tonus Vv dolnich koncetinach (skore poplitedlniho uhlu 1,71 £+ 0,80) ve srovnani
s novorozenci V kontrolni skupiné (skore poplitalniho uhlu 1,19 + 0,58, p <0,05). Autofi
se domnivaji, Ze vys$i tonus dolnich koncetin mize byt ¢asnym indikatorem motorickych
problémii u novorozenctd s IVH (Browne et al., 2005, p. 149).

Studie z roku 2007 (Constantinou et al., pp. 225-226) se zabyvala relativni ucinnosti
casnych prediktorti détské mozkové obrny u pfedCasné narozenych novorozenct. Studie
se zucastnilo 130 predcasné narozenych déti s hmotnostni <1500 g. Vyzkum byl zaloZen
na dlouhodobém sledovani neurobehavioralniho vyvoje déti narozenych od <32. g. t. do
18 mésicti véku. Testovani zahrnovalo sledovani a posuzovani spontannich pohybd pomoci
videozdznamu, magnetickou rezonanci, NAPI hodnoceni, neurologické vySetfeni dle
Amiel-Tison a Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS). Vysledky studie ukazuji,
ze magnetickd rezonance poskytuje nejlepsi specifitu a presnost. Autofi tvrdi,
ze kombinace magnetické rezonance s neurobehavioralnimi hodnocenimi zlepsuje citlivost

predikce vyskytu détské mozkové obrny az na 80 %.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti diplomové prace
V praktické casti diplomové prace byly porovnavany namétrené vysledky 60 Ceskych

pfed¢asné narozenych déti s normativnimi daty NAPI skaly.

5.2.1 Diskuze k Cili 1

Cil 1 porovnaval naméfend data Ceskych pfedCasné narozenych déti, rozdélenych
dle gesta¢niho tydne do tii skupin (29. <32.g.t., 32. <35.¢.t., 35. <37. g. t.) pfi narozeni pro
kazdou skupinu zv1ast’, s normativnimi daty NAPI skaly pro 37. g. t.. Vysledky prvni skupiny
predcasné narozenych déti (29. < 32. g. t.) poukazuji na signifikantni rozdil ve vSech klastrech
kromé¢ posledniho Klastru ,,Procento hodnoceni spanku“. Toto zjisténi dokazuje,
Ze novorozenci narozeni pied 32. g. t. vykazuji nizZ8i skore pii neurobehavioradlnim testovani
a jsou vice ohrozeni abnormalnim psychomotorickym vyvojem (Gorzilio et al., 2015, p. 5).

Nesignifikantni rozdil pro funkéni klastr ,,Procento hodnoceni spanku* u vSech hodnocenych
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skupin odpovida tvrzeni autord, kteti popisuji zvySovani skore s rostoucim gestacnim vékem
u vSech funkénich klastrii, s vyjimkou klastru ,,Procento hodnoceni spanku* (Korner, 1991,
pp. 1201, 1205-1206; Constantinou et al. 1993, pp. 39-40; Majnemer et al., 2015).

Pfi srovnani prvni testované skupiny déti (29. <32. ¢.t.) s normativnimi daty vykazovaly
Ceské predcasné narozené déti nizsi svalovy tonus béhem hodnoceni funkéniho klastru ,,Ptiznak
saly“, niz$i skore, tedy mensi intenzitu spontannich pohybi u funkéniho klastru ,,Motoricky
vyvoj a kvalita spontanni hybnosti* a slaby pla¢, tedy nizsi skore u klastru ,,Kvalita place®.
Stejné vysledky popisuje rovnéz brazilska studie z roku 2013 (Gabriel et al., pp. 202, 208-209),
ktera také zkoumala neurobehavioralni vyvoj pred¢asné narozenych novorozenci dle NAPI
Skaly ve srovnani s normativnimi daty. Vyzkumu se zucastnilo celkem 202 piedcasné
narozenych déti 0 nizké porodni hmotnosti, v 32. — 37. g. t. (103 chlapct a 99 divek). Vysledky
se naopak lisily ve funkénich klastrech ,,Bdélost a orientace®, kde autoii uvadéji vyssi bdélost
u pred¢asné narozenych novorozencti. Rovnéz se 1isi skore pii hodnoceni klastru ,,Procento
hodnoceni spanku®, kdy tvrdi, Ze pfedcasné¢ narozené déti jsou vice spavé, zatimco v nasi studii

se ,,Procento hodnoceni spanku‘ nijak neliSilo oproti normé v Zadné z testovanych skupin.

5.2.2 Diskuze k Cili 2

Cil 2 srovnaval kompletni namétené vysledky vSech 60 predCasné narozenych déti
dle gestatniho v&ku pfi narozeni. Vysledky ukazuji vyznamnou signifikantni zavislost
gestaniho véku pro funkeéni klastry ,,Pfiznak $aly* a ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti“. Lze tedy fici, ze mira nezralosti pfedasné narozeného novorozence vyznamné
ovlivituje skore NAPI skaly ve funkCnich klastrech ,,Pfiznak Saly* a ,,Motoricky vyvoj
a kvalita spontanni hybnosti“. Graf 1 (s. 49) a Graf 2 (s. 49) popisuji umérné stoupajici skore
v danych klastrech se vzristajicim gestacnim vekem ditéte. Pfedasné narozeni novorozenci
fazeni do prvni skupiny 29. < 32. g. t. vykazuji podstatné horsi vysledky v klastrech ,,Ptiznak
Saly* a ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti*, nez pred¢asn¢ narozeni novorozenci
ve tieti skupin€ 35. <37.g. t..

Studie z roku 2015 (Gorzilio et al., pp. 1,5) se rovnéz zabyvala neurobehavioralnim
vyvojem piredcasné narozenych novorozenct ve véku 34. — 36. ¢. t., narozenych v riznych
gestacnich obdobich. Studie se z€astnilo 45 pfed€asné narozenych novorozenci, rozdélenych
do tfi skupin dle gestatniho veéku, podobné jako v nasi diplomové praci. Prvni skupina
zahrnovala 10 extrémné nezralych novorozenct (23. — 28. g. t.), druha skupina 10 stiedné
nezralych novorozencu (29. — 32. g. t.) a treti skupina 25 lehce nezralych novorozenct

(34.—36. g. t.). Stfedné nezrali novorozenci vykazovali podstatné horsi skore funkéniho klastru
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»Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“ nez lehce nezrali novorozenci. Skupina stfedné
nezralych novorozenct této studie odpovida gestacnim vékem (29. — 32. g. t.) prvni skupiné
naseho vyzkumu ceskych pfedCasné narozenych novorozencii. Vysledky tohoto vyzkumu
se tak Caste¢né shoduji s nasim vysledkem u druhého cile této diplomové préce.

Také studie Browne et al. (2008, pp. 395-396) potvrzuje, ze predC¢asné narozeni
novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti dosahuji nizsich hodnot funkéniho klastru
,»Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“. Vyzkum hodnotil neurobehavioralni vyvoj
predCasné narozenych novorozenct od 32. — 37. g. t., ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, dle
porodni hmotnosti (prvni skupina VLBW s porodni hmotnosti 1000-2500 g a druha skupina
ELBW s porodni hmotnosti niz§i nez 1000 g). Stejnou strukturu a rozdéleni predcasné
narozenych novorozencii lze vidét rovnéz u studie Constantinou et al. (2005,
p. 288). Vyzkum hodnotil 113 pfedasné narozenych déti pomoci NAPI skaly v 36. g. t., opét
rozdélenych na dvé skupiny (VLBW, ELBW). Pozd¢jsi neurologicky vyvoj byl zkouméan
pomoci Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS) po 12 mésicich a Bayley Scales
of Infant Development (BSID) v 18 a 30 mésicich. Vysledky novorozencit EBLW vykazovaly
signifikantné niz§i skore NAPI §kaly ve srovnani s novorozenci VLBW, stejné jako u piedeslé
studie Browne et al. (2008, pp. 395-396).

Skore funkéniho klastru ,,Pfiznak Saly stoupa se vzrastajicim gestacnim vékem ditéte.
Toto tvrzeni je vysvétlovano vzristajicim svalovym tonem trupu a hornich koncetin
(Lekskulchai et al., 2000b, p. 150). Studie Lekskulchai et al. (2000a, pp. 85, 89) porovnavala
dlouhodobé¢ vysledky ptriznaku $aly u 111 thajskych ptedCasné narozenych déti. Data byla
zredukovana do ¢ty rozdélenych vékovych skupin 28. — 31. g. t.,, 32. - 36.¢. t., 37.—39. g. t.
a 40. g. t. Ve vysledcich se hodnoty ptfiznaku Saly s v€kem zvySovaly. Lze tedy fici,
ze se zvysujicim se vékem dochézi ke zvySovani odporu vii¢i pasivnim pohyblim pazZe. Stejné
vysledky popisuje ve své studii také Gabriel et al. (2013, p. 208). Autofi popisuji pfitomnost
niz§iho svalového tonu pii hodnoceni klastru ,Pfiznak $aly* u piedCasné narozenych
novorozencu v 34. — 36. g. t.. Tvrzeni téchto studii se shoduje s nasimi vysledky. Stejné vékove
vzrustajici tendence vyslednych hodnot funkéniho klastru ,,Pfiznak Saly” lze vidét

ve vysledcich této diplomové prace na Grafu 1 (s. 49).

5.2.3 Diskuze k Cili 3
Cil 3 posuzoval korelacni zdvislost mezi gestatnim vékem pfi narozeni, u vSech
60 naméfenych ceskych piedcasné narozenych déti, a jednotlivymi klastry NAPI skaly.

Spearmenovo R vyslo kolem 0,3-0,4 coz poukazuje na stfedni zavislost hodnot funkénich
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klastrii a gestacniho véku pro funkéni klastry ,,Pfiznak $aly* a ,,Motoricky vyvoj a kvalita
spontanni hybnosti“. Vysledky tohoto cile potvrzuji piedesla tvrzeni této diplomové prace
maji signifikantné horsi vysledky motorického vyvoje (De Kieviet et al., 2009, p. 2235).

Pred¢asné narozené déti jesté¢ nemaji plné vyvinuty svalovy aparat, coz se projevuje
omezenou aktivni hybnosti a niz$i svalovou silou (Sweeney et al., 2002, pp. 58-59). Oslabeni
svalové sily, poruchy koordinace svalli a nedostateCna posturalni kontrola u piedcasné
narozenych novorozencii vyznamné ovliviiuje kvalitu pohybi a mize vést az ke zpozdénému
nastupu antigravita¢nich funkci (Keller et al., 2000, pp. 280-282).

Novorozenci narozeni pied¢asné vykazuji nizsi flexorovy tonus koncetin (Dubowitz
et al., 1999, p. 68). Myelinizaci nervovych drah narusta flexorovy tonus u dolnich koncetin
v 31. g. t. a u hornich koncetin az v 34. g. t. (Allen et al., 2001, p. 395). Z toho divodu lze
u predc¢asné narozenych novorozenct vypozorovat nizsi svalovy tonus flexorové skupiny svalil
u hornicich koncetin (Dubowitz et al. 1999, p. 68; Prechtl et al., 1984, p. 78). Tato skute¢nost
vysvétluyje nami zjiSténou korelacni zévislost gestatniho véku pfi  narozeni

a funkénim klastrem ,,Ptiznak Saly*.

5.3 Limity diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnani psychomotorického vyvoje ceskych
pred¢asné narozenych déti s normativni skupinou americkych predCasn€é narozenych déti.
Odlisné kulturni a socialni rozdily téchto dvou skupin mohou vyznamné ovliviiovat vysledky
vyzkumu a presnost méfeni. B€hem méfeni mohou mit vliv na vykon ditéte také
environmentalni vlivy, genetické predispozice ¢i socialné ekonomicky stav rodiny (Gabriel
et al., 2013, p. 208).

Déle mohou byt vysledky vyzkumu ovlivnény aktudlnim zdravotnim stavem ditéte.
Ackoliv byly do vyzkumu zahrnuty pouze kardiorespiracné stabilni pfedcasné narozené déti,
bez zavaznych zdravotnich, vyvojovych ¢i neurologickych vad, je dulezité myslet na to,
Ze nezraly novorozenec je v chovani neurobehavioralné nestabilni. Samotné méfeni predstavuje
pro dit¢ velkou zménu prostiedi (Korner et al., 1989, p. 1486). Béhem vySetfeni terapeut
zaznamenava chovani ditéte. V manudlu NAPI $kaly se nachazi az 11 rliznych stavii chovani,

které se mohou objevit v prubéhu celého testovani (Hyman et al., 2005, p. 231).
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Dal$im limitujicim prvkem, ktery mohl ovlivnit vysledky, byl pocet probandi.
Vyzkumny soubor Ceskych predCasné narozenych déti byl mensi, nez normativni skupina
americkych predCasné narozenych déti.

V neposledni tadé je dulezité brat v ivahu mozné subjektivné zkreslené¢ vysledky
vySetfujicim terapeutem. Piestoze vyhodnocovani probihd na zakladé subjektivniho uvazeni
zkuseného terapeuta, miize dochazet k mirnym odchylkdm od normativnich dat a celkovému

zkresleni vysledkti méfeni.

5.4 Doporuceni pro praxi

Do budoucna by bylo vhodné provést opakované méfeni, které by pomohlo stanovit
ptesngjsi vysledky vyzkumu, minimalizovalo mozné odchylky od normy, a umozZnilo
podrobnéji hodnotit neurobehavioralni vyvoj Ceskych predcasné narozenych déti dle NAPI
skaly.

Pro minimalizaci subjektivnich chyb terapeutem a zpétnou kontrolu projevi ditéte
by bylo vhodné vyuziti nahravaciho zatizeni s moznosti videozaznamu. Umoznilo by to tak
podrobnéjsi zkoumani neurobehaviordlniho chovéani pred¢asné narozeného ditéte S moznosti
detailnéjsiho popsani ne¢kterych polozek NAPI skaly.

Ceska verze NAPI $kaly predstavuje doposud pouze dil¢i standardizaci. Pro uplnou
standardizaci by mél vyzkumny soubor zahrnovat minimalné¢ 100 probandd. Vysetfeni ¢eské
skupiny probandti by mélo byt opakované a v neposledni fadé by bylo potieba ¢eskou verzi
NAPI skaly porovnat s jinou Skalou hodnotici neurobehaviordlni stav pred€asné narozenych
déti. V ostatnich studiich zabyvajicich se srovnanim jednotlivych hodnoticich §kal ¢i testi
se nejCastéji vyskytovala Einstein Neonatal Neurobehavioral Assessment Scale (ENNAS)
(Noble et al., 2011, p. 129).
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnani psychomotorického vyvoje ¢eskych
pfed¢asné narozenych déti pomoci Skaly NAPI, jejichz aktudlni vek pfi vySetfeni byl 37. g. t..

Dle vysledkt vyzkumné casti diplomové prace maji ¢eské predCasné narozené déti,
narozené pied 32. g. t., vyznamne¢ nizsi skore témer ve vSech hodnoticich klastrech, coz mtize
mit za nasledky vyssi riziko vyskytu abnormélniho psychomotorického vyvoje.

Gestacni veék se jevi jako vyznamny ukazatel probihajiciho neurobehavioralniho vyvoje
pred¢asné narozenych déti a prediktor novorozenecké mortality ¢i morbidity. Mira nezralosti
predCasné¢ narozeného novorozence vyznamné ovliviiuje skore NAPI skaly ve funkcnich
klastrech ,,Pfiznak Saly“ a ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“. Extrémné nezrali
novorozenci narozeni pred 32. g. t. vykazuji podstatné horsi vysledky v klastrech ,,Pfiznak saly*
a ,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“, nez stiedné¢ nezrali novorozenci
narozeni nad 35. g. t..

Korelace gesta¢niho véku s funkénim klastrem ,,Pfiznak Saly” poukazuje na nizsi
flexorovy tonus hornich koncetin u ptfed¢asné narozenych novorozenct, ktery postupné nartsta
se zvySujicim se gestaénim vékem, tedy postupnym dozrdvanim nervovych drah.

NAPI skéla je, dle doposud provedenych studii, velmi dobrou diagnostickou metodou
s vysokou test-retest reliabilitou, ktera slouzi ke sledovani neurobehavioralniho vyvoje
predCasn€¢ narozenych novorozencti. Pii srovnavani s ostatnimi neurobehaviordlnimi
hodnocenimi m4 NAPI §kdla mnoho nespornych vyhod. UmoZziuje sledovat psychomotoricky
vyvoj ditéte dlouhodob¢, zahrnuje normativni data pro jednotlivé gestacni tydny a poskytuje
variabilni posloupnost jednotlivych hodnoticich polozek, jejichZ sekvence je strukturovana tak,
aby pfinesla rizné stavy chovani pfedCasné narozeného ditéte.

I ptes vyrazny posun Ceské neonatologické péce zlstava stale velké procento prezivSich
extrémné nezralych déti s perinatalni morbiditou. Casna identifikace a diagnostika ohrozenych
pfed¢asné narozenych novorozencii S kombinovanym vyuzitim dostupnych zobrazovacich
technik umoziuje ¢asnou detekci piipadnych vyvojovych abnormalit a zahajeni adekvatni

cilené intervence.
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PRILOHY
Piiloha 1 Stanovisko Etické komise Fakulty Zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci k vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Fakulta

zdravotnickych véd

UPOL-98659/1040-2018 ViZeni pani
Sarka Lysackova
2018-20-07

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vézend pani Lysackova,

na zaklad® Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnocen{ viech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,VyuZiti NAPI (Neurobehavioral
Assesment of the Preterm Infant) Skily k hodnoceni pFredéasné narozenych déti

mezi 34. -37, gestatnim tydnem*, jehoz jste hlavni Fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Etickd kamise
i ’ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Megr. Lenka Maza g‘vé, Ph.D.
pfedsedkyng
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Pal
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585
www.fzv.upol.cz

o v Olomouci
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Piiloha 2 Informovany souhlas.

%
| Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:
Vyuziti NAPI (Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant) Skily

k hodnoceni p¥edéasné narozenych déti mezi 34. - 37. gestanim tydnem

Vyuziti NAPI (Neurobehavioral Assesment of the Preterm Infant) 3kily k

hodnoceni pitedéasné narozenych déti rozdélenych dle porodni hmotnosti

Obdobi realizace podzim 2018 - jaro 2019
Resitelé projektu: Be. Barbora Jochmanov,
Be. Sarka Lysackovd,

Mgr. Anita Mickova

Vidzena pani, vazeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je testovat vyuziti celosvétoveé pouzivané 3kdly NAPI (Neurobehavioral
Assesment ol the Preterm Infant) k hodnoceni predCasné narozenych déti mezi
34, -37. gestaénim tydnem. Skila slouzi k hodnoceni psychomotorického vyvoje
predéasné narozenych déti.

Skala NAPl umozfiuje vhodnou intervenci u pred@sné narozenych déti
s cilem podpory vyzravani centrilni nervové soustavy (CNS). Pii vySetfovani jsou
pouzivdny bézné neurologické polozky slouzici k hodnoceni zralosli CNS, kieré
nijak nezat&zuji dité.

Z G&asti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: zhodnoceni kvality

psychomotorického vyvoje Vaseho ditéte s nutnosti zaznamendni vysledki do

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 776 15 Olomouc | T. 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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formulafe, ktery bude nasledné statisticky zpracovan, a vysledky budou anonymné

publikovany.

Pokud s Géasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlasenim.

ProhliaSeni Géastnika vyzkumu

Prohladuji, ze souhlasim s u€asti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, kieré pro
mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny ziskané adaje
budou anonymné zpracoviny, pouzity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fddné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazil,
mél/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani-divodu.

Osobni ddaje (sociodemografickd data) acastnika  vyzkumu  budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich adaji a o volném pohybu téchto tdajii a o zrudeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,narizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovdnim osobnich a citlivych Gdaji Gastnika vyzkumu v rozsahu a

zplsobem a za Gfelem specilikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrzi Geastnik vyzkumu (nebo zdkonny zdstupee) a druhy

fesitel projektu.

Fakuita zdravomickych véd Univerzity Palackého v Clomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Jméno, piijmeni a podpis FeSitele projekiu:

vV

dne:

Jméno, piijmeni a podpis Géastnika v projekiu (zikonncho zdstupce):

A% dne:

Fakulla zdravoinickych véd Univerzity Palackehe v Olomouci
Hnévotinska 3 | 776 16 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv upol.cz
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Ptiloha 3 Souhlas zdravotnického zatizeni k vykonavani vyzkumného projektu.

Fakulta
zdravotnickych véd

Souhlas zdravotnického zaFizeni k vvkonavani vyzkumného projekiu

Nézev projektu: VyuZiti NAPI (Neurobehavioral Assesment of the Preterm
Infant) $kaly k hodnoceni piedéasné narozenych déti mezi 34.-37. gestaénim

tydnem

Obdobi realizace: duben 2018 - prosinec 2018
Zdravotnické zafizeni: Fakultni nemocnice Olomeuc, novorozenecké oddéleni

Resitel¢ projektu: Be. Sarka Lysackova, Mgr. Anita Mickova

Cilem tohoto vyzkumného projektu je testovat vyuziti celosvétové pouzivané
Skaly NAPI (Neurobehavioral Assesment of the Preterm Infant) k hodnoceni
predCasné narozenych déti mezi 34. -37. gestadnim tydnem. Skala slouzi k hodnoceni
psychomotorického vyvoje piedtasng narozenych déti.

Skala NAPI umoziiuje vhodnou intervenci u preddasné narozenych dét s cilem
podpory vyzrdvéni centrdlni nervové soustavy (CNS). PH vysetiovani jsou

pouZiviny b&Zné neuwrologické polozky slouzici k hodnoceni zralosti CNS, které

nijak nezatéZuji ditg.

Vyzkum bude realizovén s ohledem na podminky a standarty noverozeneckého
oddéleni (hygienické navyky, krmeni, navstévy, vyletteni lékafem & terapeutické

tkony). Manipulaci s ditétem bude provadét kvalifikovany personal (fyzioterapeut)

a celé mefeni potrvéa pfiblizng 15-20 minut.

V Olomouci M 7.(b0AF Podpis

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomougi L\

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www.fzv.upol.cz

91



P¥iloha 4 Uvodni strana NAPI formulaie.

Jméno ditéte:

NAPI
Formular

L %1

Rodné ¢islo:

Datum narozeni:
Porodni hmotnost:
Datum vySetfeni:

Aktualni hmotnost: __
Soucasny gestacni vek (tydny):

Pohlavi: Z/M Gestaéni vék:

Vysetiujici:

Vysetfeni ¢islo:

Vék od narozeni (dny):

Zikladni zdravoetni informace (zakrouZkujte, pfipadné specifikujte)

Typ péce Vyhtivané lzko Inkubdtor Postylka
Zpiisob vyZivy NitrozZilni Sonda Sonda a lahev / kojeni

Lahev Lahev a kojeni  Kojeni *BO
Harmonegram vyZivy R Kazdé Kazdé Kazdé Na N

Priibéné 2hodiny 3 hodiny 4 hodiny vyZddani
Screening sluchu Neprovedeno  Prosel Hrani¢ni Neprosel *BO

i I v *BO

Retinopatie z nezralosti Ne Stupeii: 1 i

Ne Stupeit: 1 1I 111 v *BO
PVH-IVH
Fototerapie Ne Ano

Typ: ifikujt

Podini 1ékil stimulujici | Ano yp: (specifikujtc)
CNS . .

Ne Ano Typ: (specifikujte)
Podéni 1ékii zpiisobujici
sedaci CNS Ne Ano Typ: (specifikujte)
Steroidy
Zaté'iujici lékaiské zasahy v poslednich 12 hodinach:
Aktuélni zdravotni komplikace:
* BO (Bez odpovédi)
Vnéjsi faktory ovliviiujici vySetfeni (zakrouzkujte, p¥ipadné specifikujte):
Posledni poddni vyZivy: Cas: Zpiisob:
Misto vySetfovani: Pokoj Vysetfovna Jiné (specifikujte)
Vysetf i stil: Vyhtivaé .

ysetrovact st Vyhiivany L eCS€ yyhtivana Jiné
. . svrchnim N vner
inkubator . podlozka (specifikujte)
salanim )

Uroveii hluku: Ticho Spise ticho Spise hluk Hiuk
OS,,vetlem, hf:hem Sero Spise Sero Spise svétlo Svitlo
vySetfovani: ]
Osvétleni héhem Sero Spise Sero Spise svétlo Svétlo
»Orientace® -
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