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Abstrakt:

Ptred¢asny porod ptinasi zvysené riziko vzniku vyvojovych poruch, které je zapotiebi
v&as podchytit. V Ceské republice viak neni zavedeno plo§né testovani predéasné narozenych
déti standardizovanou $kalou, ktera by umoznila najit odchylky od fyziologie u tak tzkého
repertoaru projevi, jaky je u nezralych novorozenct. Idealni skalou pro testovani se tak zdala
vV Americe hojné pouzivana skala Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI)
umoziujici zachyceni velmi jemnych zmén ve vyvoji ditéte.

Diplomova prace je pilotni studii standardizace testu NAPI pro ¢eskou populaci
pfedCasné narozenych déti. Nastudovani a pielozeni NAPI skaly vedlo Kk vytvofeni
vySetfovaciho formuléie, podle kterého byla testovana skupina 30 Ceskych déti a nasledné
byla porovnavana s normativnimi daty stejné starych americkych déti. Vysledky porovnani
ukézaly signifikantni rozdily u klastri hodnoticich motoricky vyvoj, nikoliv u klastra
testujicich vyvoj behavioralni. V piipadé¢ klastri testujicich motoricky vyvoj ukazuji vysledky
ceskych déti na nizs$i svalovy tonus hornich koncetin v polozce ,,pfiznak $aly*, vyrazné
zvySeny tonus svalil dolnich koncetin testovany polozkou ,,poplitedlni uhel a pomale;jsi
nastup motorického vyvoje eskych déti oproti kontrolni skupiné v klastru ,,motoricky vyvoj
a kvalita spontanni hybnosti®.

Pilotni standardizace NAPI $kaly pro Ceskou populaci poukazala na konkrétni limity
studie a pfinesla fadu doporuceni pro dalsi validizaci a standardizaci tohoto testu. Vyuziti plné
standardizované NAPI $kaly v ceské neonatologické praxi by tak umoznila piedcasné

narozenym détem terapii, kterd bude cilit na kvalitu jejich psychomotorického vyvoje.

Klicova slova: gestaéni vek, vySetieni/testovani novorozence, NAPI,
neurobehavioralni/psychomotoricky vyvoj, neurosvalové a motorické vySetfeni/testovani,

pred¢asné narozené dité



Abstract:

Preterm birth can lead to the increased risk of developmental disabilities. There is
no standardized scale ordinarily used for assessment of preterm infant in the Czech Republic,
which can help to detect the neurobehavioral development pathology soon enough.
The Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI) scale, widely used in US,
seems to be quite perfect for our testing.

The presented thesis is a pilot version of NAPI scale standardization for Czech
population of preterm born infants. Based on the deep study and translation of NAPI scale
into the Czech language the investigation form, testing a group of 30 Czech preterm infants,
was created. The obtained data were compared to normative group of American children
of the same age. The results showed significant differences in clusters assessing the
development of motor system compared to the clusters evaluating behavioural development
which did not show any differences. Czech preterm infants displayed less muscular tonicity
of upper limb in item “scarf sign”, increased muscular tonicity of lower limb in item
“popliteal angle” and delayed motor development in cluster “motor development and vigor”.

The pilot version of NAPI scale standardization pointed to specific limits of the study
and found out number of recommendations for further standardization and validation.
Utilization of fully standardized NAPI scale can bring a completely new test to Czech
neonatology practise, that helping to identify child medical disorders and can leads to

designing of particular therapy.

Keywords: gestational age, neonatal assessment or examination, NAPI, neurobehavioral

development, neuromuscular or motor assessment or examination, preterm infant
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Uvod

V dnesni dobé¢ narlistd pocet déti, které se rodi predCasné. S rozvijejici se moderni
technologii ve zdravotnictvi piezivaji déti se stale niz§i porodni hmotnosti, s ¢imz souvisi
jejich velmi nizky gestatni vék. Prestoze je Ceska republika zemé s nejniz§i Gmrtnosti
novorozencll v prvnim tydnu Zzivota, pfezivani extrémné nezralych déti vede k narastu
morbidity téchto déti. I piesto neni na nasem uzemi zavedeno vysetfovani piedcasné
narozenych déti standardizovanou skalou, ¢imz by bylo zajisténo vC€asné zachyceni poruchy
vyvoje ditéte. Ve svét€ bylo k tomuto Gcelu vyvinuto mnoho hodnoticich testl a Skal.

Jednou z nich je skala NAPI (Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant).
Jedna se o kvalitni a velmi dobie hodnocenou $kalu, kterd na zéklad¢ posouzeni chovani,
motorického a autonomniho systému pitedCasné narozeného ditéte dokaze objevit jeho
vyvojové opozdéni. Skila NAPI byla vytvofena na zikladé mnoha studii zaméfenych
na vyvoj nervového systému od narozeni do data piivodniho terminu porodu pro hodnoceni
neurobehaviordlnich vlastnosti ditéte. Je dostatecné citliva pro zachyceni i jemnych zmén
ve vyvoji ditéte od fyziologického standardu.

Aby bylo mozné vyuziti $kaly na Ceské populaci predCasné narozenych déti, byla
zapotiebi jeji pilotni standardizace. Test NAPI byl nastudovan, pteloZzen a byl vytvoren
prehledny testovaci formulét v ¢eském jazyce. Teoretické poznatky ptedstavuji jednotlivé
vySetiovaci polozky a vysvétluji jejich neurofyziologickou podstatu z vyvojového hlediska.
Bylo provedeno testovani Skaly NAPI na pilotni skupiné déti, ¢imz byly nalezeny limity
a doporuceni pro plnohodnotnou standardizaci skaly NAPI pro ¢eskou populaci.

Resers$ni strategie diplomové prace zahrnuje 125 zdroju, publikovanych pievazné
v anglickém jazyce. Vyhledavani probihalo zejména za pouZiti klicovych slov: ,,gestational
age™, ,neonatal assessment or examination®, ,NAPI“,  neurobehavioral development®,
,heuromuscular or motor assessment or examination® a ,preterm infant*. Mezi nejcastéji
pouzité elektronické informacni zdroje patiily: Google Scholar, MEDLINE, ProQuest,
PubMed, PubMed Cental, ResearchGate, Science Direct, Springer Link a Wiley Online
Library. Z ¢eskych EIZ to byl zejména Solen Medical Education. Z dohledanych dokumentt
byly preferovany ty, jez byly vydany po roce 2000. OvSem pokud byly star§i zdroje
dostate¢né relevantni, pfipadné¢ byly primarnimi zdroji informaci, byly rovnéz pouzity.

Vyhledavani probihalo od prosince roku 2013 do dubna roku 2015.



1 Teoretické poznatky

1.1 Predcasné narozené dité
Svétova zdravotnickéd organizace definuje ptedcasny porod jako kazdé narozeni ditéte
pted dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi nebo pted méné nez 259 dny od zacatku posledni
menstruace matky. Pifed¢asné narozené déti mohou byt hodnoceny na zakladé gesta¢niho
véku: 1) extrémné piedCasné narozené (<28 tydni gestace, tg.), ii) velmi pfedCasné narozené
(28 az <321tg.) a iii) stfedn¢ piedCasné narozené (32 az <37 tg.), (Blencowe et al., 2012,
p. 2162). Zakladni hodnoceni gesta¢niho veéku se pocita od zacatku posledniho normalniho
menstruacniho cyklu, tedy zhruba dva tydny pfed vlastnim pocetim ditéte. Pfesné urceni
gestacniho veku je vSak mozné jiz v ¢asném téhotenstvi pomoci diagnostického ultrazvuku
(Karen, 2006, p. 137). Hodnoceni gesta¢niho véku pomoci metody posledniho menstruaé¢niho
cyklu podhodnocuje gestacni vek ditéte hodnoceny ultrazvukem (Rosenberg et al., 2009,
p. 335). Vysledné hodnoceni gestaéniho véku se zaokrouhluje na tydny a muze byt pouzito
tehdy, pokud se jednd o ukonceny tyden. Napftiklad je-li dit¢ narozené 36. gestaéni tyden
a 6 dni je stale hodnoceno jako 36. tg. (Behrman and Butler, 2007, p. 57).
Nedonosené novorozence muzeme dale delit podle gestaéniho ve€ku a porodni hmotnosti
(Juren, 2001, s. 38):
- do 28. tg., 500-999 g jsou to extrémné nezrali, ELBW (extremely-low-birth-weight
infant),
- do 32. tg.,, 1000-1488 g jsou to velmi nezrali, VLBW (very-low-birth-weight
infant),
- do 34.1tg., 1500-1999 g jsou to stiedné nezrali,
- do 38. tg., 2000-2499 g jsou to lehce nezrali, LBW (low-birth-weight, kazdé dité
s porodni hmotnosti pod 2500 g).
Statisticka hranice mezi nezralym a zralym, mezi donoSenym a nedonoSenym ditétem je
2500 g (Elstnerova, 2001, s. 43). Podle Dorta 2004 je vSak nedonoSeny novorozenec vzdy
nezraly, aproto pojmy nedonoSenost a nezralost vyjadiuji téméf totéZ a mohou byt
zaménovany. Pouze vyjimeéné miZze byt donoSeny novorozenec méné vyzraly nez
nedonosené dité (v pripadé diabetické fetopatie) nebo naopak vice zraly nez nedonosené dité

(chronicky intrauterinni stres), (Dort, 2004, ss. 33-34).
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1.2 Problematika pred¢asné narozeného ditéte

PtedCasny porod ziistava nefeSitelnym problémem a pfispiva k perinatalni nemocnosti
a umrtnosti kojencti vV porodnické praxi rozvinutych zemi (Rushing and Ment, 2004, p. 448).
Vychézi ze série poruch a onemocnéni matky i plodu, které spolu Casto souvisi a jejich
etiologie neni vzdy objasnitelna (Slattery and Morrison, 2002, p. 1489; lannuci, Tomich
and Gianopoulos, 1996, p. 1897). Ceska republika patii v sou¢asné dob& mezi zemé s nejnizsi
perinatalni umrtnosti (4,3%) na svéte, ¢ehoz bylo dokédzano soustfedénim Iékarské péce
do 12 regionalnich perinatologickych center vybavenych novorozeneckou jednotkou
(Stembera a Velebil, 2003, s. 21). 1 pfesto viak v poslednich letech vyskyt pied¢asné
narozenych déti nartstad. Tento trend ovSem zanedbdva skutecnost, ze mnohé predcasné
narozené déti, které by diive nepiezily, nyni ptfeziji bez neurologického nalezu (Kraus, 2005,
s. 39). Presto se vSak snarGstem prezivani pfedcasné narozenych déti zvySuje vyskyt
motorickych deficita v této populaci (Spittle, Doyle and Boyd, 2008, p. 254). Ttebaze pocet
motorickych deficitd u pfedCasné narozenych déti narusta, nejedna se 0 vyrazné vyvojové
vady (typu détské mozkové obrny, DMO). Vice nez polovina téchto déti je postiZzena
drobnym vyvojovym deficitem jako napfiklad poruchou pozornosti, hyperaktivitou,
zpozdénim feci ¢i lehkym motorickym impairmentem (Wolf et al., 2002, p. 935).

Ukazuje se, zZe déti narozené predCasné maji rozdilnou posloupnost motorického vyvoje
oproti détem narozenym v terminu, coz muze vést ke zkresleni vysledka testli vySetiujicich
motoricky vyvoj piedCasné narozenych déti (Rosenbaum, 2006, p. 594). Rozdily
v motorickém vyvoji pred¢asné narozenych déti od déti narozenych v terminu mohou byt
intenzivni péce, a adaptaci mozkového vyvoje na pobyt v prosttedi mimo délohu v obdobi
kritického vyvoje mozku (Spittle, Doyle and Boyd, 2008, p. 256). Rosenbaum 2006 tvrdi,
ze déti, které se opozd'uji pfi dosahovani vyvojovych ,,milniki*, aniz by u nich byly patrny
kvalitativni problémy v motorickych funkcich (asymetrie, nadmérny svalovy tonus,
pretrvavani primitivnich reflext, hypotonie), by nemély byt hodnoceny jako abnormalni
a vyvolavat obavy (Rosenbaum, 2006, p. 594). Je vSeobecné znamo, Ze neuromotoricky vyvoj
V prvnim roce Zivota probiha velmi rychle a miize byt ovlivnén mnoha zevnimi i vnitfnimi
faktory. Je tedy velmi podnétné provadét neuromotorické vysetieni ¢asné po porodu (Johnson

and Marlow, 2006, p. 182).
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1.3  VySetreni predcasné narozeného ditéte

Neurovyvojové vySetieni predcasné narozeného ditéte je provadéno I€kafi a urcuje,
zdaje vyvoj novorozence fyziologicky. V piipadé odchylek od fyziologického vyvoje
je uréena specializovana péce vedouci k jeho tpravé (Kucerovskd, Hanakova a Oslejkova,
2013, s. 231). Rehabilita¢ni specialisté maji za kol v¢as identifikovat déti s predispozicemi
ke vzniku poskozeni zpusobenych piedCasnym porodem. Pro zajiSténi cilené intervence
dalezité pro snizeni pozdé¢jsi disability v co nejkratsi dobé je nezbytnad efektivni a vCasna
diagnostika (Hyman etal., 2005, p. 226). Jak ukazuji dlouhodobé studie, tak nepiiznivé
vysledky neurovyvojovych testi pietrvavaji do détstvi a projevuji se ve vysoké prevalenci
psychomotorickou morbiditou a poruchami uceni ve Skolnim véku ditéte (Sun, Mohay
and O’Callaghan, 2008, p. 225; Wood et al., 2000, p. 378).

Vysetieni ditéte zaCina jiz samotnym sledovanim té¢hotenstvi matky, kontrolovanym
porodem a ziskanou anamnézou rodi¢d. Prvnim postnatalnim vySetfenim je Apgar skore,
které se vyuziva Vmnoha zemich svéta véetné Ceské republiky. Dal§im uznavanym
vySetfenim je Neonatal Medical Index (NMI), pouzivany pfevazné v zemich EU a USA
(Kotagal, 1996, s. 9; Gabriel, Formiga and Linhares, 2013, p. 202). Dale existuji $kaly pro
hodnoceni motoriky a mentalniho vyvoje déti v prvnim roce Zivota. Velmi vyznamné
se ukazuje vysetfeni pomoci Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant skaly (NAPI),
které je uréeno pro hodnoceni vyvoje piedCasné narozenych déti (Gabriel, Formiga
and Linhares, 2013, p. 202). Obdobné jako NAPI vySetfuji rizna hlediska predcasné
narozenych déti dalsi Skaly, napi. Assessment of Preterm Infants” Behaviour (APIB),
The Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Infant (Dubowitz),
Einstein Neonatal Neurobehavioral Assessment Scale (ENNAS), Prechtl’'s Assessment
of General Movements (GMs), Brazelton Neonatal Behavioural Assessment Scale (NBAS),
Neuromotor Behavioural Assessment (NMBA), Neonatal Intensive Care Network
Neurobehavioural Scale (NNNS), Test of Infant Motor Performance (TIMP),
(viz Tabulka ¢. 1, s. 13), (Noble and Boyd, 2012, p. 132).
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Tabulka ¢. 1: Piehled pouZivanych $kdl k hodnoceni piedcasné narozenych déti

APIB 28tg.—1M Autonomni systém, motorika, celkovy stav,
pozornost/interakce, sebekontrola

Dubowitz 30tg. -4 M Postura a tonus, reflexy, hybnost, neurobehavioralni
reaktivnost

ENNAS 37 —421g. Pasivni a aktivni hybnost, tonus, reflexy, reakce
na auditorni a vizualni stimuly

GMs Pfedcasny porod —4 M | Pohybové vzory

32 tg. — termin porodu | Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti, ptiznak
Saly, poplitealni ahel, pozornost a orientace, spavost,
iritabilita, kvalita place

36 tg. — 6 tydnu Autonomni systém, motorika, reflexy, celkovy stav,
korigovaného véku pozornost
30 tg. — 36 tg. Neurologicky stav (napf. tonus, reflexy), chovani,
autonomni systém, motorické funkce
30tg.—4 M Neurologicky stav (tonus, reflexy), chovani, stress/
abstinenc¢ni ptiznaky
32tg. -4 M Orientace hlavy v prostoru, odpovédi na auditorni
a vizualni stimuly, télesny "alignment", hybnost
koncetin

Legenda: tg. — tyden gestace, M — mésicii korigovaného veku, APIB — Assessment of Preterm

Infants ‘Behaviour, Dubowitz — The Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term
Infant, ENNAS — Einstein Neonatal Neurobehavioral Assessment Scale, GMs — Prechtl’s Assessment
of General Movements, NAPI — Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant, NBAS — Brazelton
Neonatal Behavioural Assessment Scale, NMBA — Neuromotor Behavioural Assessment, NNNS —
Neonatal Intensive Care Network Neurobehavioural Scale, TIMP — Test of Infant Motor
Performance; prevzato a upraveno z Noble and Boyd, 2012, p. 132

1.4 Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI)

NAPI neboli neurobehavioralni vySetieni predcasné narozenych déti je testovaci Skala,
kterd byla vyvinuta na Stanfordské univerzit¢ zejména doktorkou Anneliese Korner
(Constantinou et al., 2005, p. 788; Korner et al., 2000, p. 1). NAPI je procedura k hodnoceni
relativni zralosti pfedCasné narozenych déti od narozeni (pocinaje 32. tg.) do doby ptivodniho
terminu porodu (38. az 40. tg.), resp. 37. tg. Slouzi k hodnoceni nedonoSencu, ktefi jsou
kardiorespiracné stabilni bez podpory dychdni, intraven6znich vstupl ¢i gastrickych sond
(Korner, 1996, p. 1795; Singer and Zeskind 2001, pp. 385). Pouziti §kaly je pomérné Siroké,
1ze ji vyuzit jako instrument hodnotici repertodr chovani novorozence béhem riistu a postupny
pokrok ve vyvoji ditéte. Vyhodnocenim NAPI skaly je mozné zaznamenavat efekty intervenci
na jednotkach intenzivni péce, pfipadné identifikovat odchylky od fyziologického vyvoje

novorozence (Barbosa, Formiga and Linhares, 2007, p. 242).
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Vzhledem k tomu, Ze novorozenci maji relativné maly neurobehavioralni repertoar,
jednotlivé polozky testu se mnohdy piekryvaji S polozkami, které jsou vyuzivany i v jinych
hodnoticich skalach. Vznik a vyvoj NAPI 8kaly probihal ve ¢tyfech fazich a jednotlivé
hodnotici polozky byly zahrnuty pouze tehdy, ze byly statisticky potvrzené jako vyznamné
pro dany v¢k ditéte (Korner, 1996, p. 1795).

Aby bylo docileno statistickych kvalit NAPI $§kaly, byla dlouhodobé a opakované
testovana. Jednou ze zduraznovanych hodnot $kaly je jeji vysoka test-retest reliabilita,
coz je spolehlivost opakovaného testovani (Korner et al., 1987, p. 1479). Polozky, které
nebyly dostatecné reliabilni pfi opakovaném testovani, byly ze Skaly vylouceny nebo
sdruzeny do obsahlejSich klastri. Ztohoto divodu mohly polozky ,pfiznak Saly*
a ,,poplitealni tthel” zlstat samostatné hodnocené. Jejich test-retest reliabilita je ozna¢ovana
jako vysoce kvalitni. Po sdruzeni polozek do vétSich skupin byla testovana (koncepéni
a statistickd) soudrznost téchto klastri. Aby polozky mohly zistat souc¢asti klastru, musely
vykazat dostateCnou signifikanci a vysokou korelaci s ostatnimi polozkami Vv Klastru.
V piipadé polozek s nedostacujici korelaci, doslo k jejich vyfazeni z klastru. Tyto polozky
totiz mohly hodnotit jiny aspekt vyvoje, nez byl zamér daného klastru (Korner et al., 2000,
p. 15; Korner, 1996, p. 1798).

Kromé test-retest reliability a vyvojové validity byla stanovena jesté klinicka validita
Skaly. Data nasbirana pti posuzovani NAPI $kély byla hodnocena s nové vytvoifenou Neonatal
Medical Index (NMI) skdlou, kterd byla validizovéna jinou studii pod vedenim dr. Kornerové.
NMI je jednoduchy klasifikacni systém, ktery v dobé propusténi ditéte z nemocnice dokaze
dle jednoduchych bodl ohodnotit medicinsky pribéh pobytu ditéte v porodnici. NMI hodnoti
nemocnost ditéte béhem pobytu, neudava vSak soupis symptomi a komplikaci dané nemoci.
NMI hodnoti dité¢ na stupnici I-V, kde I popisuje pied¢asné narozené dité bez predchozich
medicinskych problémi a V charakterizuje nedonosené dité, které mélo mnoho zavaznych
zdravotnich komplikaci. Klinickéd validita byla hodnocena na zakladé hypotézy, Ze zavazné
onemocnéni obvykle oslabuje organismus. Piedpokladalo se, Ze zejména kvalita a sila
spontanni hybnosti budou nemoci nejvice afektovany. Tato hypotéza byla testovanim
potvrzena. Vysledky studie na 471 détech ukazaly, Ze nejvice zdvazna nemocnost (NMI
hodnota V) se projevi na polozkach ,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti®,
niritabilita® a , kvalita place* (Korner et al., 2000, p. 22-25).

Hyman a kol. 2005 uvadéji oproti ostatnim testim nékolik vyhod NAPI skaly: 1) jeji
vhodnost pii opakovaném vysetfeni déti, zalozenou na postupech, které hodnoti vyvoj ditéte

bez nezbytné manipulace, ii) Skala umoziuje normalizovat ziskana data, ktera dovoluji snadné

14



porovnavani vysledki vyvojové odchylenych déti, iii) umoziuje precizni a velmi citlivé
méfeni drobnych vyvojovych odchylek ditéte. Jako zasadni vyhodu testu NAPI autofi studii
uvadi moznost vyuziti NAPI pro klinické ale i védecké hodnoceni vyvoje nedonoseného
ditéte (Hyman et al., 2005, p. 226; Korner et al., 1987, p. 1481).

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyrazné¢ vyvojové vady Se u predcasné¢ narozenych déti
jiz témé&f nevyskytuji, ale vice nez polovina téchto déti je postizena drobnou vyvojovou
vadou, ktera muze mit pocatek v brzké poporodni dobé. VétSina pouzivanych hodnoticich
Skal neni dostatec¢né citliva na jemné zmény v chovani a motorice déti a tyto vady nejsou vcas
odhaleny (Wolf et al., 2002, p.930). U skaly NAPI byla hodnocena pravé jeji validita
funk¢nich vyvojovych dimenzi. Byl vytvofen matematicky vzorec pro konverzi hodnot kazdé
polozky nebo klastru, aby odpovidal danému testovanému véku. Pro udrZeni kvality vysledki
byly déti opét dlouhodobé testovany a sledovany (Korner et al., 2000, p. 16). Z tohoto
testovani byl navrzen skorovaci systém NAPI skaly. Hodnoty jednotlivych polozek jsou
v rozmezi od nejméné po nejvice zralé odpovédi. Kazdé skore je strukturovano do velmi
preciznich jednoduchych, jasnych a konkrétnich popisnych termint, ze kterych vysettujici
vybira (Korner et al., 1987, p. 1479).

Vlastni vyhodnocovani pomoci NAPI §kaly zahrnuje vizuéalni pozorovani ditéte, Setrnou
manipulaci hornimi a dolnimi koncetinami ditéte, hodnoceni orientace a reakce na auditorni
a vizualni stimulaci tfepanim chrastitkem a mluvenim na novorozence (Korner et al., 2000,
p. 1; Senn and Espy, 2003, p. 85). Jednotlivé testové polozky (celkem 71) jsou sefazeny
do skupin, tzv. klastri, podle koncepéni soudrznosti a reprezentuji funkcéni domény:
motoricky vyvoj a sila aktivni hybnosti (kvalita hybnosti), odpor proti pasivnim pohybim,
zralost ditéte, pozornost a orientace, kvalita spontanni pohyblivosti, iritabilita, fyziologicka
stabilita, tendence k excitabilité a tendence k utlumu (Korner et al., 1987, p. 1481). Témto
doménam odpovidaji hodnocené klastry: motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti ditéte,
ptiznak $aly, poplitealni uhel, pozornost a orientace, kvalita place, procento spanku, iritabilita.

Témito klastry je ohodnocen neurobehavioralni vyvoj ditéte (Harijan et al., 2012, p. e276).

1.5 Uvodni zdravetni informace
Prvni strana vySetfovaciho NAPI formulafe (viz Priloha ¢. 1, ss. 89-101) obsahuje
identifikac¢ni Udaje ditéte (jméno a pfijmeni, datum narozeni, pohlavi, porodni a soucasna
hmotnost, gesta¢ni vek, v€ék od narozeni, postkoncepéni vék (PCA; vypocitava se souctem

tydnd gestace v dobé narozeni se dny Zivota), datum vySetfeni, jméno vySetiovatele atd.),

15



(Korner et al., 2000, p. 101). Nasleduje tabulka slouzici k zaznamenani zdravotnich informaci
ditéte. Tyto informace nejsou hodnoceny skorem a nejsou soucasti finalniho hodnoceni ditéte.
Slouzi pro upfesnéni informaci o ditéti, které mohou mit vliv na vykon ditéte,
a pti opakovaném vysetfovani je mozné sledovat progres zdravotniho stavu. Jsou to polozky:
»Lyp péce”, ,.typ a harmonogram krmeni®, ,testovani sluchu®, ,retinopatie nezralych®, ,,PVH-
IVH (periventrikularni/intraventrikularni hemoragie), ,fototerapie”, ,,CNS (centralni

nervovy systém) sedace®, ,,CNS inhibice* a ,,steroidy* (Korner et al., 2000, pp. 32, 101).

151 Typ péce a strava

Prvni polozka uvodnich zdravotnich informaci ditéte uvadi typ lizka (uvedené jako
»typ péce”, viz Piiloha ¢. 1, ss. 89-101), ve které se dité nachazi (Korner et al., 2000, p. 101).
Nejcastéjsimi pouzivanymi typy luzek jsou: inkubator, vyhiata postylka ¢i oteviena postylka.
U VLBW d¢ti je vyhraté prostiedi nezbytné, protoze z diivodu jejich nezralosti maji zvysené
ztraty tepla a snizenou schopnost teplo produkovat (Weintraub, Mimouni and Dollberg, 2007,
p. 342). Umisténi ditéte do oteviené postylky, po pfedchozim pobytu v inkubatoru, napomaha
Intensive Care Unit). Uvadénou hranici pro bezproblémovy pfesun z inkubatoru do oteviené
postylky (v ptipadé 1ékarsky stabilnich jedincii) je hmotnost 1700-1800 g (New et al., 2012,
p. F88).

Druhou polozkou je ,,krmeni — typ* (viz Pfiloha ¢. 1, ss. 89-101) s moznostmi vybéru
Z nabidky: intravendzni vstup, gastricka sonda, lahev (matetské nebo umélé mléko), kojend,
ptipadné jejich kombinace (Korner et al., 2000, p. 101). Cilem nutrice pfed¢asné narozenych
je priblizit tempo postnatalniho ristu déti, tempu, jaké by bylo in utero, a tim zajistit funk¢ni
vysledek obdobny u ditéte narozeného v terminu (Curtis and Rigo, 2012, p. S5). Vyziva
nedonosenych déti musi byt zvolena tak, aby kompenzovala metabolickou a gastrointestinalni
nezralost ditéte (Schandler, 2007, p.625S). Dlouhodobé studie potvrzuji vyhody uziti
matefského mléka iU predCasné narozenych déti. Matefské mléko urychluje zrani
gastrointestinalniho traktu, vyvoj nervové soustavy, podporuje imunitni systém ditéte
a upeviiuje vztah matky s novorozencem (Schandler 2001 in Schandler, 2007, p. 625S; Yu,
1999, p. 105). Bylo potvrzeno, ze nutriéni slozeni matetského mléka neni vhodné pro déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g. V téchto ptipadech je nezbytné doplnit zdroj potravy
0 lahvicky se specialn¢ upravenymi slozkami vyZzivy, které jsou vytvofeny na bazi kravského
nebo darovaného matefského mléka (Schandler, 2007, p. 625S; Curtis and Rigo, 2012, p. S7).

Gastrickd sonda se zavadi pro prvni pfijem potravy zhruba dvé hodiny po narozeni u déti,
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které vazi vice nez 1500 g a neni nezbytna parenteralni vyziva (Yu, 1999, p. 103).
V né¢kterych piipadech totiz neni enteralni pfijem potravy mozny (nemoc, malformace) nebo
dostate¢ny (nezralost) a je nezbytné zavést parenteralni ptivod vyzivy (Curtis and Rigo, 2012,
p. S5). Harmonogram piijmu potravy (polozka ,krmeni — harmonogram® viz Ptiloha ¢. 1,
ss. 89-101) je urcen lékafem a odpovidd zdravotnimu stavu, gestaénimu a postkoncepénimu

veku a typu krmeni ditéte (Yu, 1999, p. 103).

1.5.2 Testovani senzorickych systému (sluch, zrak)

Bylo potvrzeno, Ze vyvoji CNS odpovida rozvoj senzorickych systéma (EI-Dib et al.,
2011, p. 95). Jednotlivé senzorické systémy se vyvijeji v piesné daném pofadi Vv prub&hu
vyvoje plodu. Kazdy systém ma své specifické obdobi, béhem kterého velmi rychle dozrava,
a Vv tuto dobu je vyvoj ostatnich senzorickych systémi zpomalen. Napiiklad sluch se vyviji
vV obdobi, kdy je utlumen zrak. Ten poté dozrava az postnatdln€, nastartovan svételnou
stimulaci (Graven, 2004, p. 201). Z tohoto faktu vyplyva, ze u piedCasné narozenych déti
dochazi k vyvoji zraku a sluchu soucasné€, namisto dané¢ho potradi. To poté miize mit nésledky
na vyvoj nejen jednotlivych systému, ale i na spravny vyvoj percepce a chovani jedince
(VanderBerg, 2007, p. 435; Graven, 2000, p. S89).

,»Testovani sluchu“ (viz Pfiloha ¢. 1, ss. 89-101) je dalsi orienta¢ni polozka tivodnich
informaci NAPI Skaly. Vc¢asné testovani sluchu je nezbytné, protoze ptedcasny porod se tadi
mezi postnatalni rizika vzniku poruchy sluchu (Myska, 2007, s. 92). Vyvoj struktur ucha,
nezbytnych pro sluch, probiha v prvnich 20 tydnech téhotenstvi. Sluch je vyvinuty okolo
25. tg. Nejdulezitéjsimi oddily ve vyvoji sluchu jsou kochlea stfedniho ucha a sluchova ktira
temporalniho laloku mozku. Tyto jsou snadno ovlivnitelné prostiedim a péci o dit¢ na NICU.
V dobé od 25. tg. do 6. mésice veéku ditéte dochazi k rozvoji neurosenzorické ¢asti sluchového
systému. V této dobé se vlasové bunky v hlemyzdi, axony sluchového nervu a neurony
z temporalni sluchové kiry ,uci® pfijimat signaly urcitych frekvenci a intenzit. Trvalé
pusobeni hluku na NICU muZe zpisobit poruchu ve vyvoji sluchu. Proto jsou prostiedi a péce
na jednotkach intenzivni péce kritickymi faktory ve vyvoji sluchu (Graven and Browne, 2008,
p. 187). Sluch je podminkou pro dalsi rozvoj ditéte — piedev§im pro vyvoj jeho fe¢i. Vrozené
oboustranné sluchové vady, které nebyly véas rozpoznany a diagnostikovany, mohou ovlivnit
vyvoj ditéte a zpusobit piedev§sim poruchu v komunikaénim procesu (Myska, 2007, s. 94).
Z tohoto diivodu byl zaveden screening sluchu novorozenci v mnoha statech svéta véetné

Ceské republiky (Kominek a kol., 2012, s. 326; Hegr, 2012, s. 18).
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Polozka ,,retinopatie nezralych® (ROP, Retinopathy of Premature), (viz Pfiloha €. 1,
ss. 89-101) se zabyva nejéastéjsi pri¢inou oslepnuti déti v rozvinutych zemich (Chen and
Smith, 2007, p. 133). Onemocnéni se diive nazyvalo retrolentalni fibroplazie a projevuje se
separaci a fibrozou sitnice, coz vede ke slepoté. Ohrozuje kazdé dité s porodni hmotnosti pod
1500 g (Leifer, 2004, s. 358). Jednou z pii¢in vzniku nemoci je toxické puisobeni kysliku na
nezralou tkan. Dalsimi faktory jsou napiiklad nedostatek vitaminu E ¢i expozice na svétle.
Prevenci této choroby je piijem dostatecného mnozstvi vitaminu E, pfiméfené osvétleni
na neonatologickych JIP audrzovani hladiny kysliku v krvi ditéte na vhodné trovni
(sledované pomoci pulzniho oxymetru), (Chen and Smith, 2007. p. 134; Leifer, 2004, s. 358).

Vizudlni systém je nejvice vyvinutym systémem u donosSenych déti, ale pln¢ dozrava
az jako posledni ze vSech senzorickych systému (VanderBerg, 2007, pp. 435-436). Primarni
teorie, které¢ uvadély témét nulovou schopnost novorozencu vidét, byly zavrhnuty po studii
doktora Fantze vroce 1963, ktery prokazal schopnost vnimat zrakem u déti jiz kratce
po porodu (Fantz, 1963, p. 297). Samotny vyvoj zraku je nejkomplexnéjsi ze vSech
senzorickych systémui a rovnéz zacina jiz in utero (EI-Dib etal., 2011, p. 95). Oko vznika
Z mozkové tkdné jiz v rané embryondlni fazi. V 24. tg. jsou jiz vyvinuty anatomické struktury
souvisejici se schopnosti visu a zacinaji se jiz objevovat prvni fyziologické o¢ni reakce.
Nejveétsi dozravani zrakového systému probihd v dobé od 24. do 40 tg, zeyména do 34. tg.,
kdy se spojuji jeho neuronalni okruhy (Glass, 2005, pp. 121-123; VanderBerg, 2007, p. 436).
Vyznamny funkéni pokrok je patrny v 32. tg., kdy je dité¢ schopno kratce fixovat. Ve 36. tg.
jsou déti schopny spontanni orientace zrakem, dokazou sledovat pfedmét v horizontalni
i vertikalni roviné (EI-Dib et al., 2011, p. 95). K nejvétsimu ,,ueni® zrakového vnimani
dochazi béhem prvnich 4 mésici postkoncepéniho veéku. Zrak se kompletné vyvine
za interakce s prostfedim a zevnimi stimuly béhem prvnich tii let Zivota (VanderBerg, 2007,
pp. 435-436; Glass, 2005, pp. 121-123).

Ob¢ senzorické poruchy (poskozeni zraku a sluchu) mohou ovlivnit vyvoj ditéte, jeho

orientaci a tudiz i vysledky vysetieni NAPI skalou (Korner et al., 2000, p. 55).

1.5.3 Stav CNS

Dlouhodoby pobyt pfedCasné narozenych déti na neonatologickych JIP maze ovlivnit
vyvoj CNS (Als et al., 2003, p. 405). PfedCasné narozené déti jsou vystaveny prostiedi NICU
v kritické dobé velmi rychlého zrani mozku. Zejména se jedna o procesy rustu mozkové

tkan¢, migrace neurond, synaptogeneze, myelinizace a organizace mozkovych center

(viz Obrazek ¢. 1, s. 13), (VanderBerg, 2007, p. 434). Podle studie Westrupa a jeho kolegi
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z roku 2007 mohou byt déti narozené velmi piedcasné prostiedim dokonce ,,ptfestimulovany”
(Westrup, Sizun and Lagercrantz, 2007, pp. S12-S13). Tento fakt podporuji vysledky studie
Peterson a kol. 2000, které poukazuji na asociace piedCasného porodu s regionalnim
a dlouhodobym ubyvanim mozkové hmoty, coz vede ke zhorSeni kognitivnich funkci jedince
(Peterson et al., 2000, p. 1944).

Vyvoji CNS odpovida rozvoj hybnosti fétu (Lesny, 1978, s. 93), (viz Obrazek ¢. 1,
s. 13). Rozvoj hybnosti zavisi na zrani dvou ¢asti CNS, vyssich a nizSich center. NiZsi centra,
zahrnujici mozkovy kmen a mozecek, dozravaji diive (jiz kolem 24. tg.) a jejich hlavni roli je
udrzeni postury v gravitacnim poli a flexorovy tonus na koncetinach. Vys$i centra, kam
fadime mozkové hemisféry a bazalni ganglia, dozravaji pozdé&ji (tj. kolem 32. tg.) a jejich
vyvoj je dokoncen az béhem prvnich dvou let Zivota. Vyssi centra kontroluji niz$i centra,
umoznuji relaxaci koncetin a udrzuji antigravitaéni sily. Rovnéz ale také zpiimuji télo
a umoznuji nacvik chiize a jemnou motoriku (Gosselin, Gahagan and Amiel-Tison, 2005,
pp. 34-35).

,PVH-IVH* v origindle znamena Periventricular/Intraventricular Haemorrhage, ¢esky
periventrikularni/intraventrikularni hemoragie, je dal$i polozkou uvodnich informaci o ditéti
(viz Ptiloha €. 1, ss. 89-101). Jedna se o Casté poskozeni mozku nezralych déti, postihujici
nejvice novorozence s porodni hmotnosti pod 1500 g, pii kterém dochazi ke krvaceni v oblasti
postrannich komor mozkovych. IVH je krvaceni do komorového systému, PVH je krvaceni
do bilé¢ hmoty v tésném kontaktu s komorami (Markova, 2007, s. 28). Hodnoti se Ctyfi stupné
zavaznosti PVH-IVH podle Papile et al. 1978: 1i) subependymalni hemoragie,
i) intraventrikularni hemoragie bez komorové dilatace, iii) intraventrikularni hemoragie
s komorovou dilataci a iv) intraventrikularni hemoragie s hemoragii parenchymu (Papile et al.
1978 in Bowerman et al., 1984, p. 1042; Papile et al. 1978 in Baumert et al., 2008, pp. 68—
69). Zavaznosti postizeni odpovidaji nasledné motorické defekty manifestujici se détskou
mozkovou obrnou, resp. cerebralni parézou, psychomotorickou retardaci a neurosenzorickym
postizenim nebo lehéim projevem, jako napf. tonusovymi odchylkami (hypotonie nebo
hypertonie) ¢i centralnimi koordina¢nimi poruchami (Markova, 2007, s. 28). PVH-IVH byva
diagnostikovano béhem screeningového vySetieni ultrazvuku mozku, ktery je provadén kratce

po porodu (Baumert et al., 2008, p. 68).
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Obrazek ¢. 1: Schematické zndzornéni vyvoje mozku a jemu odpovidajici motorické projevy
Obrdzek poukazuje na vyvoj CNS (nariist hmoty v gramech a dozrdvani centralnich nervovych
struktur) a jemu odpovidajici rozvoj motoriky (prenatalni vyvoj motorickych projevii objevujicich se
V presné definovanych tydnech embryondalniho vyvoje); prevzato a upraveno z Westrup, 2007, p. S13

1.5.4 Terapeutické polozky

,Fototerapie, prvni ze série terapeutickych polozek uvadi, zda dit€¢ bylo podrobeno
ozafovani modrym svétlem (viz Pfiloha ¢. 1, ss. 89-101). Novorozenecka zloutenka je bézné
onemocnéni V prvnich dnech zivota. Jeji vznik je multifaktorialni. Nejcastéji je zptuisobena
kombinaci procesti vedoucich k zvyseni produkce bilirubinu nebo naopak jeho nedostacujicim
odstranovanim. Bilirubin mize byt toxicky pro CNS, proto jeho zvysena hladina v krvi mtize
vést K trvalym neurologickym poSkozenim. Ztohoto duvodu déti s novorozeneckou
Zloutenkou zdstavaji na neonatologickych JIP delsi dobu na pozorovani (Maisels

and McDonagh, 2008, p. 920; Kaplan et al., 2002, p. 1). Principem fototerapie modrym
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svétlem je pisobeni svételné energie, kterym dochazi ke zméné struktury bilirubinu. Takto
pozménéna molekula bilirubinu jiz mize byt z téla vyloucena. Nejvice je absorbovano
spektrum o vinové délce 460 nm, coz vysvétluje modré zabarveni svétla (Maisels
and McDonagh, 2008, p. 921).

Pfijem CNS stimulacnich latek (polozka ,,CNS stimulace®, viz Ptiloha ¢. 1, ss. 89-101)
je dalsi dopliiovanou polozkou zdravotnich informaci o ditéti (Korner et al., 2000, p. 101).
CNS stimulujici latky jsou pouzivany v pfipad¢ vyskytu bradykardie ¢i apnoe piedCasné
narozenych déti. Apnoe (absence dechu déle nez 20 s) ¢i bradykardie (pokles srde¢ni
frekvence pod 100 tepti/minutu) jsou c¢astou komplikaci nezralych déti do véku 35. tg.
Vyuzivané CNS stimula¢ni latky jsou napf. skupina methylxantind, kam je fazen i kofein
(Black, Jarman and Simpson, 1998, p. 221; Schmidt et al., 2006, p. 2112).

Nésledné se doplituje polozka CNS sedativnich 1¢kt (,,CNS sedace®). Do této skupiny
patii 1éky, které se pouzivaji k tlumeni bolesti novorozenci. Druhé vyuziti je K tlumeni
projevi abstinen¢niho syndromu novorozenci (ASN). ASN je syndrom pozorovany
U novorozencu, jejichz matky béhem téhotenstvi uzivaly navykové latky. Mezi znaky, kterymi
se ASN projevuje, patii zejména plactivost, vyrazna drazdivost a poruchy s kojenim
a piijmem potravy (Hall and Shbarou, 2009, p. 17; Jackson et al., 2004, p. F300; American
Academy of Pediatrics, 2012, p. e541).

Podavani steroidt (polozka ,,steroidy®, viz Ptiloha €. 1, ss. 89-101) je rovnéZz nezbytné
zaznamenat do vstupnich zdravotnickych informaci ditéte. Steroidy se pouzivaji k lécbé
aprevenci chronickych onemocnéni plic (konkrétné U bronchopulmonélni dysplazie).
Jsou stale soucasti 1écby na NICU, piestoze byly zjiStény jejich zna¢né nezadouci ucinky
na neurovyvojové urovni. Tento fakt potvrzuje systematické review Barrington 2001, které
se zabyva vznikem DMO a jinych neurovyvojovych poskozeni vzniklych po postnatalni 16¢bé

steroidy u novorozencu (Barrington, 2001, pp. 1-2).

1.6 Prostredi béhem vySetfovani
Vliv prostiedi na aktualni stav ditéte, ale i jeho neurobehavioralni vyvoj béhem pobytu
na NICU potvrzuje fada studii. Prostiedi na jednotkach intenzivni péce je z mnoha hledisek
pro novorozence stresujici (Newnham, Inder and Milgrom, 2009, p. 549). Fyziologicky vede
stresujici situace k vyplaveni kortizolu a jeho navazani na proteiny krevni plazmy. U déti
po porodu je hladina proteint schopnych vazat kortizol nizsi (Hadjian et al., 1975, p. 40).

Z tohoto diivodu maji novorozenci az do 6. mésice vysSi hladinu nevéazaného kortizolu,
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pfestoze plazmatickéd hladina kortizolu je nizkd. Pouze nevédzany kortizol je schopen reakce
S receptorem a tim spoustét biologickou odpovéd’. Proto mize u novorozencii b&hem
nepiijemnych 1é¢ebnych procedur dochazet k vyplaveni adrenokortikotropniho hormonu a tim
dochazet k jasnym fyziologickym reakcim (Gunnar 1992 in Gunnar and Quevedo, 2007,
p. 155). Stresujici mize byt pro nedonoSené novorozence napt. nadmérny hluk, jak jiz bylo
popsano vyse (viz kap. 1.5 Uvodni zdravotni informace, s. 15). Ztohoto divodu je
doporuc¢ovano na neonatologickych JIP a NICU zavedeni programu kontroly urovné hluku
dle ptesnych kritérii (Graven, 2000, p. S91).

Rovnéz muze byt pro dité stresujici nevhodna uroven svétla (Newnham, Inder
and Milgrom, 2009, p. 549). V soucasnych studiich se ukazuje jako nejvhodné&jsi vyuzivani
cirkadialniho rytmu svétla (stfidani 12 hodin svétlého prostiedi a 12 hodin tmy). Tento efekt
vede K rychlej$imu ristu, zkraceni pobytu déti na NICU, snizeni vyskytu ROP ¢i méné
Castému vyskytu place piedCasné narozenych a VLBW déti (Vasquez-Ruiz et al., 2014,
p. 534; Morag and Ohlsson, 2013, p. 2).

Teplota prostfedi béhem vySetfovani mize vést k chladovému stresu déti. Chladovy
stres je stav, kdy je dité vystaveno nizsi teploté, nez kterou je samo schopno vyprodukovat
(viz kap. 1.5 Uvodni zdravotni informace, s. 15). Vystupiiovanim chladového stresu dochazi
k hypotermii pfedCasné narozenych déti, ktera mutze dokonce vést az k zvySeni
pravdépodobnosti imrti ditéte. Proto je nezbytné dodrzovat pravidla, ktera natizuji dostatecny
ptisun tepla dle véku a stavu ditéte (umisténi v inkubatoru, vyhtivané ¢i oteviené postylce),
I béhem vysetfovani ditéte (Knobel, 2014, p. 72; Knobel and Holditch-Davis, 2007, p. 282).

Prostfedi, ve kterém se dit¢ vyskytuje béhem vySetfovani, by mélo byt tiché
a s pfitlumenym pfistupem svétla. Rovnéz nesmi byt dité vystaveno jiné teploté, nez ve které
se vyskytovalo pted vySetfenim. Zména teploty mohla ovlivnit odpovédi a reaktivitu ditéte

na vysetfované polozky (Korner et al., 2000, p. 27).

1.7 Vyhodnocované polozky NAPI skaly
Skala NAPI obsahuje celkem 71 hodnocenych polozek. V této kapitole jsou popsany

pouze ty, které jsou soucasti zdvérecného hodnoceni.
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1.7.1 Priznak §aly

Vysetieni polozky ,,ptfiznak $aly* je provadéno pasivnim pohybem horni koncetiny
ditéte smérem k druhostrannému rameni. Koncetina se ditéti ,,omota*™ kolem krku ,,jako sala*.
Je snaha dosahnout rukou co nejvice posteriorné za protilehlé rameno. U zralych
a donosenych novorozenct je tento manévr omezen svalovym tonem ditéte. U nedonosenych
a nezralych novorozenc hypotonus svalli umozni pasivni pohyb, a to az vrozsahu kdy
se loket testované koncetiny dosahne axilarni ¢ary druhostranné strany trupu (Amiel-Tison,
1968, p. 90; Korner et al., 2000, p. 40). Vysetiovany piiznak je soucasti mnoha $kal hodnotici
zralost, vyvoj a svalovy tonus piedCasné narozenych déti, protoze posuzuje kvalitu postury
ramenniho kloubu (Lekskulchai and Cole, 2000a, p. 85). Co do kvality postury hodnoti
ptiznak Saly stav pasivniho svalového tonu k okoli kloubi. Pasivni tonus odkazuje na pasivni
protazitelnost svall, kdyz se dité aktivné nehybe (Gosselin, Gahagan and Amiel-Tison, 2005,
p. 36). S dozravanim ditéte nastupuje svalovy tonus, a to ve smyslu flexorového tonu
na koncetinach a axialniho tonu trupu. Napftiklad flexorovy tonus svali krku je patrny jiz
na ultrazvuku v 28. tg., extenzorovy je tézko pozorovatelny az do doby terminu porodu
(Dubowitz, Ricci and Mercuri, 2005, p. 53). Prvni znamky svalového tonu jsou tedy v 28. tg.,
noveéjsi studie dokonce uvadi 25. tg. Svalovy tonus se rozviji kaudo-kranialnim
a centripetalnim (od distalnich k proximélnim strukturam) smérem. Konkrétné¢ na dolnich
koncetinach nastupuje mezi 30.—35. tg. a na hornich konéetinach béhem 35.-37. tg. (Amiel-
Tison, 1968, p. 91; Sweeney and Gutierrez, 2002, p. 59). Ze studie Mercuriho a kol. z roku
2003 je patrné, Ze deti narozené predCasné maji povetSinou nizsi svalovy tonus nez déti
donoSené (Mercuri et al., 2003, p. 650). OvSem z této nezralostni hypotonie mohou mit
pred¢asné narozené déti ,,prospéch®. U téchto déti je podporovana semiflekéni poloha v ose
téla, a proto u nich neptevazuje flekéni tonus v dobé plivodniho terminu porodu, ktery
je velmi vyrazny u donosenych déti, které zlstavaji ve stisnéném prostredi délohy az do 40 tg.

(Palmer et al. 1982 in Sweeney and Gutierrez, 2002, p. 59).

1.7.2 Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti

Motorika se vyviji ruku v ruce se svalovym tonem. Jak postupuje vyvoj a svalovy tonus
narasta, spontanni hybnost se redukuje (Lesny, 1978, p. 97). DéEti narozené ve 24. tg. nemaji
jeste plné€ vyvinutou svalovou tkan, flexorovy tonus koncetin, kloubni struktury, lebku ani
zakftiveni patete. Diferenciace svalovych vlaken na typ I (pomala vlakna, slow oxidative, SO)
a typ II (rychla vlakna, fast glycolytic, FG) probiha od 20. tg. a byva ovliviiovana vyvojem

svalové inervace, ktera probihd v dobé mezi 20.-24. tg. V dobé¢, kdy jsou nedonosené déti
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na NICU, dochazi ke snizeni vyvoje FG vlaken (typu Il) a na ukor tomu k ptevaze SO vlaken
(typu 1), jejichz vyvoj pokracuje. Tato pfevaha vede ke zvySeni unavnosti svali téchto déti,
a to piedevsim svalu respira¢nich (Sweeney and Gutierrez, 2002, pp. 58-59). Toto muze byt
jednim z faktord, kterymi je vysvétlena hypoaktivita pfed¢asné narozenych déti. Nizsi podil
rychlych svalovych vlaken spolu s celkovym mensim objemem svalii mize mit za nasledek
sniZzeni obsahu intramuskuldrniho vysokoenergetického fosfatu, tj. zdroje energie pro svaly.
Toto a dalsi fakta oduvodnujici snizenou motorickou aktivitu nezralych déti popisuje studie
Van Haasert a kol. z roku 2006. Zhorsena intermuskuldrni koordinace, slaba svalova sila
a Spatna regulace svalového vykonu vedou k chabé posturalni kontrole, coz ovliviiuje kvalitu
hybnosti, ¢imz dochazi k opozdéni nastupu antigravitacni cinnosti svali predcasné
narozenych déti (Van Haasert et al., 2006. p. 621). V obdobi kolem 40. tg. by mély byt typy
svalovych vlaken ve stavu, jak tomu bude u dospélého jedince (Sweeney and Gutierrez, 2002,
p. 59).

Klastr ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti ditéte” sdruzuje 7 hodnoticich
polozek: ,trhnuti pfedlokti®, ,,ventralni zavés®, ,,zvedani hlavy v pronaéni pozici®, ,,spontadnni
plazeni®, ,sila aktivni hybnosti hornich koncetin®, ,,sila aktivni hybnosti dolnich koncetin*
a ,,kvalita spontanni hybnost ditéte” (Korner et al., 2000, p. 112). Polozka ,,trhnuti predlokti*
hodnoti pasivni tonus svall a rychlost odpovédi na nataZeni hornich konéetin (Lester, Tronick
and Brazelton, 2004, p. 642). Aktivni sila svali zad a krku je hodnocena béhem polozek
»zvedani hlavy v pronacni pozici® a ,,ventralni zavés®, pfi kterych je dit€ v pronacéni poloze
podepieno pod biichem rukou vySetfujiciho fyzioterapeuta (de Groot, Hopkins and Touwen,
1997, p. 38; Korner et al., 2000, pp. 48-50). ,,Spontanni plazeni®, které se vySetiuje v poloze
na bfiSe, hodnoti symetrii a kvalitu stfidavych pohybt dolnich konéetin (Korner et al., 2000,
p. 51; Prechtl, 1977, p. 50). Studie ukazuji, ze aktivni sila hybnosti mnohdy u pfed¢asné
narozenych déti mlize prevysit pasivni tonus svalll. Nejcasteji se vyskytuje zvysSena sila svala
na trupu a dolnich koncetinach. Tento fakt mlZze ve vzacnych situacich vést k vyvojovym
odchylkam, castéji je vSak pouze piechodny a nevede k patologii vyvoje (de Groot, Hopkins
and Touwen, 1995, p. 44; de Groot, 2000, p. 65). Vysetieni polozky ,, sila aktivni hybnosti
koncetin“ je provadéno nabizenim jemnych odporti hornim a dolnim koncetinam ditcte
(pfedlokti, pazim, stehnim a bérciim) a od¢itanim odpovédi ditéte. VySetieni je provadéno
béhem manipulace s ditétem, pii Cinnostech jako napi. oblékani a svlékani, které jsou
nezbytné pro spravné hodnoceni polozek (Korner et al., 2000, p.52). Polozka ,kvalita

spontanni hybnosti“ se hodnoti v ramci zavéreéného hodnoceni na konci celého NAPI
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vySetieni (viz Pfiloha €. 1, ss. 89-101). ,,Kvalita spontanni hybnosti ditéte* (v originale vigor)

hodnoti celkovou ¢ilost a aktivni silu pohybt ditéte béhem celého vysetfovani.

1.7.3 Poplitealni ihel

Vysetieni poplitedlniho uhlu ditéte je provadéno v poloze na zadech. VysSettujici
pasivné flektuje dolni koncetinu v ky€elnim kloubu ditéte, aby doslo ke kontaktu kolene
S trupem a zaroven se neodlepila panev od podlozky. V této pozici fyzioterapeut pasivné
extenduje dolni koncetinu v kolennim kloubu a hodnoti thel, ktery svira stehno s bércem
(Amiel-Tison, 1968, pp. 89-90; Korner et al., 2000, p. 46). Poplitealni uhel je jednim z dobie
zdokumentovanych parametrd vyuzivanych K hodnoceni extensibility kolenniho kloubu. Dava
vySetfujicimu povédomi o stavu pasivniho tonu DK ditéte. S postupnym dozravanim ditéte
dochazi k zvySovani svalového tonu a tim k sniZeni poplitedlniho thlu (viz vySe kap. 1.7.1.
Pfiznak $aly, s. 23), (Amiel-Tison, 1968, p. 91; Kato et al., 2004, p. 244). Ze studie Kato
a kol. 2004 vyslo najevo, ze fyziologicky je svalovy tonus dolnich koncetin vys$si u déti

s hmotnosti nad 2000 g (Kato et al., 2004, p. 245).

1.7.4 Pozornost a orientace

Klastr ,,pozornost a orientace se sklada z deviti testovych polozek a procentualniho
vyskytu stavu chovani ,,bdéla inaktivita“. Tento stav se u ditéte hodnoti, pokud je dit¢ bd¢lé
ama oteviené oci, které vypadaji Cile a jsou zucastnéného pohledu. Oblicej je relaxovan
(bez grimasovani), pohyby téla jsou pomalé a dité je klidné, bez aktualni ¢ilosti (Korner et al.,
2000, pp. 38, 112). Hlavni soucasti tohoto klastru jsou polozky, které se tykaji orientace
ditéte. Je hodnocena reakce ditéte na auditorni a vizudlni stimulaci. Ditéti je v prvni fade
nabizena neziva auditorni stimulace, tj. chrastitko. V dalSich vySetfenich je chrastitko
nahrazeno ,,zivou“ stimulaci, tj. hlasem vySetiujici osoby. Nejprve je zdroj zvuku mimo zorné
pole ditéte. Sleduje se reakce ditéte na zvuk, zdali hleda zdroj zvuku a otaci za nim oci
a hlavu. Nasleduje vySetteni, kdy je standardizované cervené chrastitko (soucast NAPI sady),
ptfipadné hlava vySetfovatele v zorném poli a pomalu se pohybuje v horizontalni a vertikalni
roving o¢i ditéte. (Korner et al., 2000, pp. 56-61). Podle studie Weinacht a kol. 1999 dochazi
k rozvoji sledovacich schopnosti o¢i ditéte az kolem 45. tg. u donoSenych i pfedcasné
narozenych déti (Weinacht et al., 1999, p. 249). Ukazuje se vSak, Ze jsou déti schopné zacilit
zrakem a sledovat predmét jiz pred 40. tg. (Korner et al., 2000, p. 55). Konkrétn¢ je udavano,
ze dit¢ je schopné sledovat kontrastni pfedmét v horizontalni i vertikalni roviné jiz v 36. tg.

(Gosselin, Gahagan and Amiel-Tison, 2005, p. 34). V dobé terminu porodu maji déti nizsi
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prah pro vnimani zvuki o frekvenci bézné lidské feci, a tudiz jinak reaguji na ,,zivou*
a ,,nezivou* kvalitu zvuku (Molfese et al. 1975 in EI-Dib et al., 2011, p. 96). Jak z nazvu
klastru vypovida, tyto polozky hodnoti orientaci ditéte. Nicmén¢ dle studii, které testovaly
vliv. multisenzorické stimulace déti, ma pozitivni vliv vizualni, auditorni a vestibularni
stimulace na svalovy tonus a celkovy neurobehavioralni vyvoj (Kanagasabi et al., 2013,
p. 460; White-Traut et al., 2007, p. 91; Mazziteli et al., 2008, p. 41).

Dale je v klastru ,,pozornost a orientace* zahrnuta reaktivita ditéte béhem vySetfovani
polozZek orientace. Je hodnoceno, jak rychle, jak snadno a s jak velkou facilitaci bylo mozné
vyvolat odpovéd’ ditéte. Rovnéz se hodnoti vzhled o¢i béhem vySetfovani. Zda jsou oci lesklé
a zucastnéného pohledu ¢i naopak upieného, nepiitomného pohledu a matné. Tyto byvaji

pravdépodobné disledkem unavy ¢i ospalosti (Korner et al., 2000, pp. 68, 112).

1.7.5 Iritabilita

Klastr ,iritabilita® zahrnuje celkem dvé polozky NAPI skaly. Prvni z nich ,,mira place*
udava, jak Casto dité plakalo béhem vySetfovani. Druhou polovinu klastru tvoii procentudlni
hodnoceni stavu chovani ,plac“, ktery zahrnuje stav chovani: i) pohybova aktivita
s chvilkovym vokalizovanym placem a ii) pla¢. Tyto stavy chovani jsou hodnoceny v priibéhu
celého vysetfeni NAPI a mohou se vyskytnout celkem ¢trnactkrat (viz Priloha €. 1, ss. 89—
101). Klastr ,,iritabilita“ zahrnuje zejména kvantitativni hledisko place pred¢asné narozenych
déti (Korner et al., 2000, pp. 38, 66 a 112). Pla¢ definovali Zeskind a Lester 2001 jako
biologickou sirénu upozoriiujici okolni pecujici prostfedi o potiebach a ptanich ditéte s cilem
motivovat posluchace k reakci (Zeskind and Lester, 2001, p. 149). Z mnoha studii vyplyva, ze
plac (jeho kvalita a riizné kvantita) je ukazatel neuromuskularni zralosti. Pfed¢asné narozené
déti maji niz§i kvalitativni 1 kvantitativni uroven place nez déti narozené v terminu.
U donosenych se poté s dozravanim CNS celkové mnozstvi place méni, a to ve smyslu
prodlouzeni intervalu mezi epizodami place i prodlouzeni délky place (Wermke et al., 2002,
p. 505; Gobermann and Robb, 1999, p. 854; LaGasse, Neal and Lester, 2005, p. 88).
Drazdivost déti témto faktim odpovid4, vice nezralé, piipadné nemocné déti byvaji

drazdive;si (Brachfeld et al. 1980 in Greene, Fox and Lewis, 1983, p. 1287).

1.7.6 Kbvalita place
PI&¢ je vysledkem komplexni interakce mnoha anatomickych struktur a fyziologickych
mechanisml. Tyto interakce zahrnuji CNS, dychaci systém, periferni nervovy systém

a mnoho skupin svalti (Golub and Corwin, 1985, p. 59). Odpovida tedy, jak je psano vyse,
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maturaci ditéte. PfedCasné narozené déti produkuji plac, ktery ma v priméru vyssi frekvenci
(710 Hz) nez pla¢ déti narozenych v terminu (330 Hz). P1a¢ nedonosSenct je pro rodic¢e hiife
snesitelny, nez pla¢ donoSencu (Frodi et al., 1978, p. 496; Furlow, 1997, p. 184). Velmi
vysoky ton muze byt znamkou poruchy CNS (Lester, 1978, p. 530). Soucasti skaly NAPI je
I polozka hodnotici vyskyt vysokého téonu place, neni vSak zahrnuta do zavére¢ného
hodnoceni. Klastr ,,kvalita place* se sklada z jediné polozky ,,kvalita place* (viz Ptiloha ¢. 1,
ss. 89-101). Studie Johnston a kol. 1993 potvrdila rozdilny pla¢ u skupiny piedcasné
narozenych déti (32.-34. tg.) nez u déti donoSenych (37.-42. tg.), (Johnston et al., 1993,
p. 206).

1.7.7 Procento hodnoceni spanku

Je jisté, ze spanek se vyviji spolu s vyvojem mozku. Stavy spanku a bdé&losti blizce
odpovidaji neurologickému stavu ditéte. Bylo potvrzeno, ze déti narozené pied¢asné maji
znaény podil vyskytu nespecifického spanku a mens$i mnozstvi vyskytu bdélého stavu.
Vyvojové modely poméru spanek—bdélost jsou u déti dostatecné stabilni a mohou byt tedy
pouzity k identifikaci déti s neurologickymi problémy (Holditch-Davis and Edwards, 1998,
pp. 322-324; Lehtonen and Martin, 2004, p. 229). Studie Yasaky a Takady 2010 zabyvajici se
dennim spankovym cyklem u nedonoSenych déti zjistila, ze déti narozené predCasné spi
mnohem méné v noci, nez déti donosené. Prematurita v dobé narozeni byla podle Yasaky
a Takady patrna az do 12. mésice korigovaného veéku (Yasaka and Takada, 2010, pp. 152—
154). Tento fakt nepotvrzuje studie Guyer a kol. 2015, ve které predCasné narozené déti
vykazuji diivejsi vznik 24 hodinového rytmu spanku a bdélosti nez déti narozené v terminu.
Toto si vysvétluji diivejsi expozici vngj$im vliviim, zejména piitomnosti denniho rytmu
osvétleni (Guyer et al., 2015, p. 41). RovnéZ psychosocialni vyvoj odpovida stavu rytmu
spanku—bdéni u predcasné narozenych déti, a to jak pfimo, vyvojem CNS a reaktivity ditéte,
tak nepfimo, socialni stimulaci ditéte (Holditch-Davis, 2010, p. 3). Klastr ,,procento
hodnoceni spanku* je vyhodnocovdn ze stavii chovani zaznamenavanych bchem celého
vySetiovani. Hodnota zavére¢ného klastru je vypocitana z procentudlniho zastoupeni téchto
stavii chovani ze vSech ohodnocenych stavii chovani (viz Ptiloha ¢. 1, ss. 89-101), (Korner

et al., 2000, pp. 37, 81).

27



1.8 Klinicky vyznam NAPI vySetieni

NAPI skala neni test s cilem diagnostikovat neurologické dysfunkce. I pies to muze
dojit behem vysetfovani k objeveni abnormalnich jevi, které mohou kompletni neurologické
vySetfeni doporucit. Za neobvykle a varujici odpovédi lze povazovat opakované jednostranné
asymetrie, ,,toulavé® pohyby oci, pretrvavajici plac typu vysokého ténu, generalizovany
vyskyt hypotonu, zietelnd apatie, vyrazny rozpor svalového tonu koncetin, obligatni
hyperextenze koncetin a trupu, vyrazna hyperexcitabilita, opakovana absence vestibularni
odpovédi na rotaci (slaba reakce o¢i nebo chybégjici postrotacni nystagmus) a nekonjugovany

postrota¢ni nystagmus (Korner et al., 2000, p. 85).

1.9 Mezikulturni rozdily ve vyvoji pred¢asné narozenych déti

Ve vyvoji ditéte je znacna variabilita, dobfe patrna je na urovni interindividualni
(Adolph, Karasik and Tamis-LeMonda, 2009, p. 61; Saccani et Valentini, 2013, p. 351).
Do poptedi védeckého zajmu se dostavaji také rozdily motorickych a dalSich
neurobehavioralnich aspektii vyvoje déti na mezikulturni urovni. Antropologické studie
potvrzuji odchylky v motorickém vyvoji déti riznych kultur. Ackoliv jsou zakladni sekvence
vyvoje shodné, 1isi se ¢asto v mnoha jinych aspektech, mezi néz patii napt. timing zasadnich
motorickych milnikd, pofadi v jakém piichazi, forma provedeni atd. (Cintas, 1989 in Adolph,
Karasik, Tamis-LeMonda, 2009, p. 80). RovnéZz naptiklad velikost rozsahu, kdy se dany
motoricky milnik objevuje, se u riznych kultur mtze lisit. Kvalitativni rozdily jsou naprosto
typické, protoze déti si nalézaji unikatni feSeni jak docilit potiebného pohybu (Adolph
and Berger, 2006, p. 165). Fyzicky a socialni aspekt ovliviiuje vyvoj ditéte na individualni
urovni. Byva proto piehlizen na urovni kulturni, pfestoze zde hraje vyznamnou roli (Adolph,
Karasik and Tamis-LeMonda, 2009, p. 80). Podklady pro spravny vyvoj jsou dany geneticky,
ovSem prostiedi, ve kterém se vyvoj odehrava, hraje bezpochyby velkou roli (Bayley, 1965,
p. 380). Vétsina mezikulturnich studii hodnoti vyvoj americkych a zadpadoevropskych déti
oproti détem africkym ¢i indickym. Tyto studie maji vSak ¢asto nejednoznacné vysledky
a mohou byt vysvétlovany nékolika teoriemi (Adolph, Karasik and Tamis-LeMonda, 2009,
pp. 63-65). Vliv prostiedi, mira stresu a zabezpeceni dit€te mize mit vliv na rozvoj
intelektudlu, motoriky a dalSich aspektii vyvoje. Na druhou stranu, intelektudlni potencial
jedince mize do urcit¢ miry predCist socioekonomicky a etnicky stav rodiny. Tieti
a nejpravdépodobné;jsi hledisko je, ze oba aspekty — hereditarni 1 environmentalni — pfispivaji

ke komplexni interakci audavaji pribéh vyvoje (Bayley, 1965, p. 380). Vsechny tyto
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relevantni proménné by mély byt brany v avahu pii hodnoceni vyvoje déti (i predCasné
narozenych), (Bayley, 1965, p. 380; Saccani and Valentini, 2013, p. 354). Jisté je, ze v§echny
zdravé déti napfi¢ kulturami si odnesou z motorického vyvoje shodnou sadu zakladnich
motorickych funkci — funkci posturalni, lokomoé¢ni a jemnou motoriku (Adolph, Karasik
and Tamis-LeMonda, 2009, p. 80).
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2 Cile a hypotézy

Hlavni cilem diplomové prace je zjistit, zda je mozné vyuzit Skalu NAPI k hodnoceni
neurobehavioralni zralosti pfedCasné narozenych déti a vyuziti hodnoceni dle vysledki

zjisténych na populaci americkych déti.

Hypotéza Hpl: Neni rozdil mezi vysledky polozky ,pfiznak S$aly*“ u skupiny ceskych
a americkych déti.
Hypotéza Hj: Existuje rozdil mezi vysledky polozky ,,pfiznak $aly“ u skupiny Ceskych

a americkych déti.

Hypotéza Hp2: Neni rozdil mezi vysledky polozky ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti* u skupiny ¢eskych a americkych déti.
Hypotéza Hy: EXistuje rozdil mezi vysledky polozky ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni

hybnosti“ u skupiny ¢eskych a americkych déti.

Hypotéza Hop3: Neni rozdil mezi vysledky polozky ,,poplitedlni tthel u skupiny ceskych
a americkych déti.
Hypotéza Hs: EXistuje rozdil mezi vysledky polozKky ,,poplitealni thel” u skupiny ¢eskych

a americkych déti.

Hypotéza Ho4: Neni rozdil mezi vysledky poloZzky ,,pozornost a orientace* u skupiny ¢eskych
a americkych déti.
Hypotéza Hy: Existuje rozdil mezi vysledky polozky ,,pozornost a orientace” u skupiny

ceskych a americkych déti.

Hypotéza Hp5: Neni rozdil mezi vysledky polozky ,,iritabilita® u skupiny ceskych
a americkych déti.
Hypotéza Hs: EXistuje rozdil mezi vysledky polozky ,iritabilita“ u skupiny ceskych

a americkych déti.

Hypotéza Hp6: Neni rozdil mezi vysledky polozky ,kvalita place” u skupiny ceskych

a americkych déti.
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Hypotéza Hs: EXxistuje rozdil mezi vysledky polozky ,kvalita place” u skupiny Ceskych

a americkych déti.

Hypotéza Ho7: Neni rozdil mezi vysledky polozky ,,procento hodnoceni spanku‘ u skupiny
ceskych a americkych déti.
Hypotéza H7: EXistuje rozdil mezi vysledky polozky ,,procento hodnoceni spanku‘ u skupiny

ceskych a americkych déti.

Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi vysledky u déti, které

byly narozeny vice pfed¢asné nez u déti narozenych v pozd¢jsim gestaénim tydnu.

Hypotéza Hp8: Neexistuje zdvislost mezi vysledky u déti, které byly narozeny vice pfedcasné
nez u déti narozenych v pozdéjsim gestacnim tydnu.
Hypotéza Hg: Existuje zavislost mezi vysledky u déti, které¢ byly narozeny vice pred¢asné nez

u déti narozenych v pozdé¢jsim gestacnim tydnu.

31



3 Metodika

3.1 Metodika pilotni standardizace Skaly
Ze Stanfordské wuniverzity byla zakoupena $kala Neurobehavioral Assessment
of the Preterm Infant na podzim roku 2013. Oddéleni Stanfordské univerzity, kde doktorka
Korner skalu vyvinula, dalo svoleni k prekladu Skaly do ceského jazyka a svolilo
ke standardizaci Skaly na ¢eskou populaci pred¢asné narozenych déti. Pieklad byl proveden
pod vedenim odbornika na Iékafskou anglictinu Mgr. LukdSem Merzem a neurologem
Z neonatologické kliniky MUDr. Janem Halkem, ktery hodnotil validitu, formulaci a instrukce

k jednotlivym polozkam. Nasledn¢ probéhla korekce nevhodnych formulaci.

3.2 Pilotni sbér dat

Sbér dat pro pilotni standardizaci probihal na novorozeneckém oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc od zaii roku 2014 do tnora 2015. Zakonni zastupci probanda podepsali
informovany souhlas s provedenim klinického méfeni a ucasti ve studii (viz Ptiloha ¢&. 2,

s. 102).

3.3  Soubor probandi

Celkem bylo NAPI skdlou vysetieno 31 probandt (15 divek, 16 chlapct)
zZ jednocetnych i vicecetnych t€hotenstvi (12 déti z dvojcat). Primérny vek vySetfovanych déti
byl 37,3 + 0,3 gesta¢niho tydne s primérnou hmotnosti 2377 g + 314 g (viz Tabulka ¢&. 2,
S. 33). Primérny gestacni vek pii narozeni déti byl 33,6 + 2,7 gestacniho tydne s primérnou
porodni hmotnosti 1802 g + 465 g. Déti se zdvaznymi zdravotnimi, neurologickymi
¢i vyvojovymi vadami byli ze studie vyfazeny, aby nedoSlo ke zkresleni vysledkid studie
(Senn and Espy, 2003, p. 86; Hyman et al., 2005, p. 221; Dittrichova et al., 2000, p. 79).
Tomuto hodnoceni neodpovidal jeden proband, celkem bylo tedy zatazeno 30 piedCasné
narozenych déti.

Soubor normativnich dat, se kterymi byla nami naméfena data srovnavana, byl ziskan
z manudlu testu NAPIL. Druhé vydani manudlu Skaly bylo vytvofeno pod vedenim
dr. Kornerové na Stanfordské univerzité¢ v roce 2000. Hodnoty namétfené na Ceské skupiné
déti byly porovnavany s vysledky americkych déti shodného véku. Americké skupina déti pro

37. tyden PCA se skladala z 99 probandii.
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Tabulka ¢. 2: Piehled vySetiovanych probandii

Tg. narozeni (tydny)  [JERR; 34,6 36,7 25,1 2,7
PCA vysetieni (tydny) 37,3 37,3 37,9 37,0 0,3

Hmotnost (g) 1802,3 1960,0 2560,0 800,0 465,1

Porodni hmotnost (g) 2388,1 2365,0 3300,0 1880,0 319,4

Legenda: AVG — primérnd hodnota, MAX — maximalni hodnota, MIN — minimdlini hodnota, SD —
smerodatna odchylka, tg. narozeni — tyden gestace V dobé narozeni vysetrovaného ditéte, PCA
vySetieni — postkoncepcni vék v dobé vysetieni, tydny — hodnota tg. v tydnech, hmotnost — aktualni
hmotnost v dobé vysetieni, g —hodnota v gramech

3.4  Klinické vySetieni a objektivizace sbéru dat

Anamnestické udaje byly odebrany ze zdravotni dokumentace ditéte.
Zaznamenavanymi udaji byly: pohlavi ditéte, tyden gestace pii narozeni, pocet dni
od narozeni, postkoncep¢ni vek, porodni i aktualni hmotnost a zdravotni stav ditéte. V piipadé
vyskytu nékterych zvysSe zminovanych zdravotnich komplikaci, nebylo dit¢ do studie
zafazeno.

Hodnoceni probihalo vzdy ve stejnou denni dobu (od 9:15 do 10:45 hodin dopoledne),
kdy déti byly zhruba 1 hodinu po krmeni a nebyly unavené. RovnéZz u nich neprobihaly
2000, pp. 28-29). Ve vySetfovacim prostoru byla stala teplota (25-28°C), byl minimalizovan
hluk okoli a tlumeno osvétleni. Déti byly vySetfovany kvalifikovanym fyzioterapeutem, ktery
provadél vesSkerou manipulaci s détmi dle manualu skaly NAPI. Pozorované vysledky byly
zapisovany do vySetfovacich formulaft b&hem samotného vySetfovani. V nékterych

pfipadech byl vySettovani ptitomen rodi¢ ditéte, nemocni¢ni sestra €1 1ékar.

3.5 VysSetieni dle manualu NAPI Skaly

Vysetfovani dle Skaly NAPI probihalo na Jednotce intermediarni péfe a Jednotce
intenzivni a resuscitacni péce novorozeneckého oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Déti
byly vysetfovany v otevienych postylkdch. Béhem hodnoceni byly déti svleCeny dle postupu
danym manualem Skaly NAPI. Kazdé¢ dité bylo vySetieno pouze jednou.

Metodou NAPI bylo hodnoceno sedm funkénich klastri (nize popsany), coz odpovida
19 polozkam $kaly a tfem procentudlnim hodnocenim stavu chovani ditéte. VySetiovano bylo

vSech 71 polozek skaly (viz Piiloha ¢. 1, ss.89-101), aby byl dodrzen standardizovany
a schvaleny postup vySetfeni metodou NAPI (Korner et al., 2000, p. 110; Dittrichova a kol.,
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1997, ss. 183-184). Polozky, které nejsou soucasti zaveére¢ného hodnoceni, nejsou predmétem

této prace, a tudiz nejsou popsany v metodickém postupu vysetieni.

l. Priznak saly. Jedna se o ptiznak s vysokou spolehlivosti pii opakovaném testovani (test-

retest reliabilita). Dité bylo vySetifovano v poloze na zéddech. Pro udrZeni pozice hlavy

vlinii osy téla byla pouzita podpérka hlavy (soucasti zakoupené NAPI sady).

Uchopenim jedné horni koncetiny ditéte za zapésti a pohybem pies hrudnik smérem

k opa¢nému rameni (bez odlepeni trupu od podlozky) bylo hodnoceni postaveni lokte

dle kritérii (viz Obrazek ¢. 2):

1 =
2 =

Loket dosahuje nebo piesahuje linii protilehlé axily

Loket dosahuje rozmezi mezi linii protilehlé axily po stfedni linii
hrudniku

Loket dosahuje jen za stfedni linii hrudniku

Loket dosahuje stfedni linie hrudniku

Loket se nedostane ke stfedni linii hrudniku

z z z i

Obrazek ¢. 2: Diagram pro hodnoceni polozky ,,piiznak Saly“
Diagram zndzoriuje polohu loketniho kloubu viici stedni linii téla a linii protilehlé axily. Cisla

oznacuji body, dle nichz vysetiujici ohodnoti vykon ditéte; prevzato a upraveno z Korner et al.,

2000, p. 41

Test je provadén shodné 1 pro druhou horni koncetinu.

Il.  Motoricky vyvoj a vitalita ditéte. Tento klastr zahrnuje 6 polozek — ,,trhnuti predlokti®,

,ventralni zavés®, ,,zvedani hlavy v pronacni pozici®, ,,spontdnni plazeni®, ,;sila aktivni

hybnosti hornich a dolnich koncetin* a ,,kvalita spontanni hybnosti ditéte®.

,» Irhnuti predlokti* se vySetiuje spole¢né s polozkou ,,odpor predlokti®, kdy jsou ditéti

(v poloze na zadech a s podpérkou hlavy) pasivné nejprve flektovany horni koncetiny

Vv loktech a nasledné extendovany. Je hodnocena rychlost a velikost trhnuti ptedlokti zpét

do flexe v loktech dle skore:
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1
2
3
4

5

Z4dna odpovéd

Césteéné a pomalé
Casteéné a rychlé

V plném rozsahu a pomalé

V plném rozsahu a rychlé

Polozka ,ventralni zavés“ hodnoti postaveni krku, trupu a stehen ditéte, které

je podepieno rukama vySetiujiciho pod hrudnikem a drzeno v pronacni pozici. Je bodové

hodnoceno dle diagramu (viz Obrazek ¢. 3):
1 2 3 + 5
Obrazek ¢. 3: Diagram pro hodnoceni polozky ,,ventrdlni 7davés“
Diagram zndzornuje drzeni téla ditéte v pronacni pozici pri podepreném hrudniku, kde je dité drzeno

ve vzduchu terapeutem. Cisla udavaji body, dle nichz vysetiujict ohodnoti vykon ditéte; prevzato
a upraveno z Korner et al., 2000, p. 49

»Zvedani hlavy v prona¢ni pozici® je hodnoceno bezprostfedné po ptedchozi polozce

a soucasné s polozkou ,,spontdnni plazeni®, jenZ nasleduje. Dité je polozeno do pronaéni

pozice na hladky vysetfovaci stiill. Hlava je ve stiedni linii téla bez podpérky hlavy. Dolni

koncetiny jsou v pfipad€ potieby pasivné nataZeny. Je sledovan pohyb ditéte hlavou

amnoZzstvi a kvalita pohybii dolnich koncetin pfi spontdnnim plazeni po dobu 45 vtefin.

Hodnoceni je dle néasledujicich kritérii pro polozku ,,zvedani hlavy v pronac¢ni pozici‘:

1
2

3
4
5

6

Z4dna odpovéd’

Kratkd kontrakce svalll dorzélni strany krku, hlava se od podlozky
nezvedla

Hlava se pohybuje ze strany na stranu

Kratké, nizké zvednuti hlavy, jednou nebo dvakrat

Hlava zvednuté po dobu 2 vtefin a vice

Hlava zvednut4 po dobu dvou vtefin a vice, vyse nez 2,5 cm

Bodové hodnoceni pro polozku ,,spontanni plazeni‘:

1

2
3
4

Z4dna odpovéd
Slaby pokus o plazeni, hlava se pohybuje ze strany na stranu
Koordinované plazeni

Koordinované plazeni po dobu 30 vtefin nebo déle
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»Sila aktivni hybnosti hornich a dolnich koncetin® je vySetifovana jemnym nabizenim

odporu aktivnim pohybiim hornich a dolnich koncetin ditéte a pozorovanim jeho odpovédi

behem celého dosavadniho vySetfovani, oblékani ¢i jiné manipulaci s ditétem dle hodnoticich

kritérii (zvIast pro horni a dolni koncetiny):

1
2

3
4
X

Zadna (z4dné aktivni pohyby proti gravitaci)

Minimalni (aktivni pohyby proti gravitaci nepiekonaji zddny nebo
piipadné sotva znatelny odpor)

Stedni (aktivni pohyby pfekonaji minimalni odpor)

Silny (aktivni pohyby ptekonaji stfedni odpor)

Extrémné silny (aktivni pohyby piekonaji silny odpor

»Kvalita spontdnni hybnosti*“ ditéte hodnoti Cilost ditéte a silu jeho pohybl béhem

celého vysSetieni dle kritérii:

1

2
3
4

Z4dné (dité se spontanné nepohybuje)
Minimalni
Stiredni

Vitélni (vyrazna spontanni hybnost)

I1. Poplitedlni uhel. Rovnéz se jedna o polozku s vysokou test-retest reliabilitou. Ditéti

V poloze na zadech, s podpérkou hlavy pro udrZeni hlavy v linii stfedni osy téla, je

pasivné testovana flexe v kycelnim kloubu na troven 120°, aniZ by doSlo k naklonéni

panve i prohnuti v zddech. Posléze je pasivné extendovan kolenni kloub do hrani¢niho

odporu. Skorovani odpovida hodnotam mozné extenze v kolennim kloubu (viz Obrazek

¢.4,s.37):

X B w N e

180° az 160°
150° az 140°
130° az 120°
110° az 90°

méné nez 90°
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. - X p
S 3 1300 ! QOO < <90°
§ )A O O

180-160° 150-140° 130-120° 110-90° <9(°

Obrazek ¢. 4: Diagram pro hodnoceni poloZky ,,poplitedlni tthel“

Diagram znazornuje velikost uhlu poplitedlniho uhlu, ktery je sviran mezi stehnem a bércem, pri flexi
V kycelnim kloubu 120°. Hodnoty ve stupnich uddvaji rozmezi uhli pro bodové ohodnoceni vykonu
ditéte (viz ¢isla 1-4 a X). Hodnota X udava extrémni svalovy tonus, proto neni bodové ohodnocena;
prevzato a upraveno z Korner et al., 2000, p. 47

V. Pozornost a orientace. Kromé polozek vypovidajicich o ¢ilosti ditéte obsahuje tento
klastr n€kolik polozek orientace ditéte k nezivym 1 socidlnim (,,zivym*) vizualnim

a auditornim podnétim.

Pii vySetfovani polozky ,,neziva auditorni stimulace terapeut sedi a dit¢ drzi v poloze
na zadech na svém klin€, hlava ditéte je ve stfedni linii jeho téla. VySetfujici se pomoci
standardizovaného Cervené¢ho chrastitka (soucast NAPI §kaly) snazi zaujmout pozornost
ditéte. VysSetiujici chrasti po dobu 10 vtefin zhruba 20-25 cm od jednoho ucha ditcte,
ato mimo zorné pole ditéte v horizontalni roviné. Tento test se opakuje dvakrat na kazdou
stranu. Reakce ditéte je hodnocena podle kritérii:

1 = Zadna odpovéd’ (spici nebo plagici dits)
2 = Mrknuti nebo zména v rytmu dechu

2.5: Hlava smétuje k (—) stimulu (oci zaviené)

3 = Celkové ztiSeni, spolu se zménou dechu a mrknutim
4 = ZKklidni se, zpozorni
5 = O¢i — stimulus, spolu se zklidnénim a zpozornénim

4.5: O¢i — stimulus (bez zpozornéni)

6 = Oci i hlava — stimulus, spolu se zpozornénim
5.5: Ostrazitost, hlava — stimulus (bez pohybu o¢i smérem k stimulu)
5.5: Hlava rychle — stimulus (bez ostrazitosti)

5.5: Ostrazitost, nepatrné oci a hlava — stimulus

\‘
I

Ostrazitost, hlava —— (se otaci) stimulus, o¢ima hleda stimulus
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Polozka ,,nezivé auditorni a vizuélni stimulace* se testuje ve stejné pozici jako polozka
ptedchozi. Tentokrat se vSak chrastitkem pohybuje pied obli¢ejem ditéte a to nejprve v roving
horizontalni (celkem 4x) a nasledné ve vertikalni (2x). Dité je hodnoceno dle skore
pro horizontalni testy:

1 = Dité nezaostti a nesleduje stimulus (spi, place)

N
1

Zklidni se a zpozorni se stimulem

2.5: Zklidni se a zaosti1 na stimulus

Zklidni se a zaostii na stimulus, oci kratce sleduji (—) stimulus

4 = Zklidni se a zaostii na stimulus, o¢i — stimulus 30°, trhavé pohyby
oCi

5 = Zklidni se a zaostii na stimulus, o¢i — stimulus 30°, hladké pohyby
o¢i

6 = Oc¢i 1 hlava — stimulus 30°

7 = Oc¢i 1 hlava — stimulus 60°

8 = Oci i hlava — stimulus > 60°

9 = O¢i 1 hlava — stimulus > 90°, hladkeé, plynulé pohyby

Vertikalni testy:
1 = Dité€ nezaostti a nesleduje stimulus (spi, place)
2 = ZKklidni se a zpozorni se stimulem

2.5: Zklidni se a zaostii na stimulus

6 = O¢i kratce — stimulus

7 = O¢i 1 hlava kratce — stimulus
8 = O¢i 1 hlava — stimulus 30°

9 = O¢i 1 hlava — stimulus > 30°

Polozky ,,zivd auditorni stimulace* a ,ziva auditorni a vizudlni stimulace jsou
hodnoceny dle shodnych kritérii jako ptedchozi polozky. Rozdil je pouze v tom, ze ditéti
je namisto chrastitka ,,nabizen® hlas vySetiujiciho terapeuta. V piipad¢é prvniho testu tak,
aby ho dit¢ nevidélo. V druhém pfipadé pohybuje vysetiujici hlavou v horizontalni
a vertikalni roviné. Z téchto polozek se pro vysledné hodnoceni pouziva nejlepsi a primérné

skore, které se vypocita dle navodu uvedené¢ho v manualu skaly NAPI.
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Polozka ,,trvani ¢ilosti o¢i* hodnoti vzhled o¢i po celou dobu vysetieni dle kritérii:

1 = Nikdy pozorné

2 = Chvilkové pozorné (oci oteviené ne déle nez 1 vtefinu)

3 = O¢i pozorné nékolikrat

4 = Cilé v delsich periodach (10 vtefin nebo déle alespoii v jednom

pripad¢)

Polozka ,,vzhled o¢i po probuzeni® hodnoti podil vysetiovaciho ¢asu, kdy byly oci
ditéte matné a neptitomného, upiené¢ho pohledu nebo naopak lesklé a zacastnéného pohledu
podle skérovacich kritérii:

1 = Pokud jsou oci otevieny, tak jsou vétSinu ¢asu matné a nepfitomného
nebo upieného pohledu
2 = Pokud jsou o¢i oteviené, jsou zhruba polovinu casu lesklé

a zacastnéného pohledu

3 = Pokud jsou oci oteviené, jsou vétSinu Casu lesklé a zucastnéného
pohledu
NA = Oci ditéte nebyly viibec oteviené

Soucasti tohoto klastru je procentudlni hodnoceni svatu chovani ,,bdéla inaktivita“

behem celého vySetfovani. Tento stav charakterizuje:
Stav 4 Bdéla inaktivita (OCi Siroce otevieny. OCi vypadaji leskle, jsou
zucastnéného, pohledu. Oblicej bez grimasovani, relaxovan. Pohyby

pomalé a ditéti chybi elan.)

V. Iritabilita. Hodnoti vyskyt place béhem vysetiovani. Polozka ,mira place” hodnoti
mnozstvi pla¢e béhem celého vySetfovani, at’ uz se jednalo o kratké opakované

vokalizace ¢i vytrvaly plac dle kritérii:

1 = Nikdy

2 = Pouze vyraz place
3 = Zridka

4 = Mirn¢ az Casto

X = Vétsinu Casu
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Soucésti polozky ,iritabilita je vyhodnoceni procentualniho vyskytu place. Vyskyt

place hodnoti stavy chovani:

Stav 5.5 Pohybova aktivita s chvilkovym vokalizovanym pla¢em
Stav 6 Plac (O¢i mohou byt oteviené i zaviené. Pokud jsou oCi oteviené,
nejsou lesklé a jasné. V obliceji se mize objevit vyraz place a dité
nemusi vydavat zddné zvuky. Dychani je nepravidelné. Pohybova
aktivita Casto zahrnuje celé t¢lo.)
VI. Kvalita place. Je posuzovana relativni délka a hlasitost nejvyraznéjsi vokalizace

zaznamenané béhem vysetteni dle skore:

1 = Slaby
2 = Stfedné silny
3 = Silny
NA = Dité¢ ani jednou neplakalo nebo se vyskytoval pouze vyraz place
VII. Vyskyt spanku se hodnoti béhem 14 usekil v pribéhu celého vysetieni. Do tohoto klastru

zapadaji stavy chovani:

Stav 1

Stav 1.5
Stav 2

Klidny spanek (O¢i ditéte jsou zaviené. Obliej je relaxovany.
Dychani pravidelné. Zadné nebo pomalé pohyby, s vyjimkou
obcasného uleku nebo neptedvidatelnych pohybt.)

Klidny spanek s mirn€ nepravidelnym dechem

Aktivni spanek (OCi ditéte jsou vétSinu Casu zaviené, obCas se mohou
vyskytnout rychlé o¢ni pohyby (REMs) pozorovatelna ptes zaviena
vitka, nebo pokud mé dité oci zaviené. Casté je grimasovani, reflexni
usmeév nebo jiné vyrazy obliceje. Dychani je nepravidelné ¢i rychlejsi
nez u ditéte vklidném spanku. Mohou byt pomalé pohyby

na koncetinach ¢i svijeni celého téla.)

Celé vysetieni zabralo kolem 30 minut. Po vySetfeni jsou ziskané body polozek

pievedeny na hodnoty od 0 do 100 podle piedlohy v manudlu Skaly NAPI.
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3.6  Statistické zpracovani dat

Konvertované hodnoty naméfené u déti byly zpracované v programu Microsoft Office
Excel 2007 (Microsoft Corporation, verze 2007, Redmont, USA). Statistické zpracovani bylo
provedeno v programu STATISTICA (Statistica, verze 12.0, StatSoft, Inc., Tulsa, USA).
Oveérteni hypotéz hlavniho cile prace, tedy porovnani dvou skupin déti u jednotlivych polozek,
bylo provedeno testem rozdili. Hypotéza vedlejSiho cile prace byla hodnocena korela¢nimi
koeficienty pro parametrické hodnoty. Statistickd hranice byla urCena pro vSechny testy
p < 0,05, ptipadné pfi jejim prekroceni p <0,001. Data byla zpracovana do tabulek a grafi
v programu Microsoft Office Excel 2007, GraphPad Prism (GraphPad Software, verze 5.04,
San Diego, Californie) a STATISTICA.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky hlavniho cile prace
Vysledky srovnani ukazuji signifikantni rozdily mezi skupinou ceskych a americkych
déti (normativni data NAPI skaly) v polozkach ,ptiznak $aly“, ,,motoricky vyvoj a kvalita
spontanni hybnosti* a ,,poplitedlni uhel”. V ostatnich polozkach nebyl nalezen signifikantni

rozdil (viz Obrazek ¢. 5).

120,00 -

*kRK

100,00 - .

* e e de e

80,00 NS

N.S.

60,00 4 m cCeska skupina
N.S.

B americka skupina

40,00 -

20,00 4

0,00

Obrazek C. 5: Porovndni hodnot Ceské skupiny s kontrolni skupinou NAPI skdly pro vSechny
hodnocené poloiky

Primeérné hodnoty namérenych dat obou skupin pro vsechny hodnocené polozky, svislice udava
smerodatnou odchylku hodnot, hvezdicka poukazuje miru signifikance:

*—p <0,05, **** —p <0,0001, N.S. — not significant, oznacuje nesignifikantni rozdil
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Hypotézu Hol ve znéni: ,,neni rozdil mezi vysledky polozky , priznak Saly u skupiny
Ceskych a americkych deti* zamitame. Lze tedy p¥ijmout alternativni hypotéza H;, ktera zni:
»existuje rozdil mezi vysledky polozky ,, priznak $aly*“ u skupiny Ceskych a americkych deti.

Stanovenim testu rozdil byl prokdzan signifikantni rozdil mezi skupinou ceskych
a americkych déti u polozky ,,pfiznak 8aly” (viz Tabulka ¢. 3, Obrazek ¢. 6). Hodnota
p <0,05.

Tabulka ¢. 3: Statistické udaje Ceské a americké skupiny déti u polozky ,priznak Saly*

Piiznak $aly

|
| Americkd skupina_

Legenda: AVG — primer, MED — medidan, MAX — maximum, maximdlni namérend hodnota,
MIN — minimum, minimalni namérend hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Priznak Saly

90,00 1

80,00 1 FETIN
70,00 4

60,00 9

50,00 4

40,00 1

30,00 4

20,00 4

10,00 1

0,00 - T

¢eska skupina americka skupina

Obrazek ¢. 6: Graf naméienych a ziskanych hodnot poloZky ,,piiznak Saly“ u skupiny ceskych

a americkych deti

Sloupcovy graf porovnavajici namérene vysledky (priimér) ceské skupiny (n=30) a americké skupiny
(n=99), svislice zndzornuje smérodatnou odchylku méreni, p — p-hodnota testu rozdili, * —p < 0,05,
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Hypotézu Ho2 ve znéni: ,, neni rozdil mezi vysledky polozky ,,motoricky vyvoj a kvalita
spontdanni hybnosti* u skupiny ceskych a americkych déti* zamitame. Lze tedy pFijmout
alternativni hypotézu Hpy, kterd zni: ,, existuje rozdil mezi vysledky polozky ,, motoricky vyvoj
a kvalita spontanni hybnosti“ u skupiny ceskych a americkych déti“.

Stanovenim testu rozdild byl prokazan velmi signifikantni rozdil mezi skupinou
Ceskych a americkych déti u polozky ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti*

(viz Tabulka ¢. 4, Obrazek ¢. 7). Hodnota p < 0,05 i p <0,001.

Tabulka ¢. 4: Statistické udaje Ceské a americké skupiny déti u polozky ,,motoricky vyvoj a kvalita
spontanni hybnosti“

Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti ‘

Legenda: AVG — primer, MED — median, MAX — maximum, maximdlni namérend hodnota,
MIN — minimum, minimalni namérend hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti

100,00

FHKAX

80,00 p <0.0001

60,00

40,00

20,00

0,00

ceska skupina americka skupina

Obrazek ¢. 7: Graf naméienych a ziskanych hodnot poloZky ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti“ u skupiny Ceskych a americkych déti

Sloupcovy graf porovnavajici namérené vysledky (primeér) ceské skupiny (n=30) a americké skupiny
(n=99), svislice znazornuje smerodatnou odchylku méveni, p — p-hodnota testu rozdili,

**** _p <0,0001
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Hypotézu Ho3 ve znéni: ,,neni rozdil mezi vysledky polozky ,, poplitedlni uhel*
U skupiny ceskych a americkych deéti” zamitame. Lze tedy pFijmout alternativni hypotézu
Ho, ktera zni: , existuje rozdil mezi vysledky polozky , poplitedlni tihel” u skupiny ceskych
a americkych deti“.

Stanovenim testu rozdild byl prokazan velmi signifikantni rozdil mezi skupinou
Ceskych a americkych déti u polozky ,,poplitealni thel” (viz Tabulka ¢. 5, Obrazek ¢. 8).
Hodnota p < 0,051 p <0,001.

Tabulka ¢. 5: Statistické udaje ceské a americké skupiny déti u polozky ,,poplitedlni iihel

Poplitealni ithel

Legenda: AVG — primeér, MED — median, MAX — maximum, maximadlni namérend hodnota,
MIN — minimum, minimalni namérend hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Poplitealni uhel
100,00 W
80,00 -
60,00 -
40,00
20,00 4
0,00 .

¢eska skupina americka skupina

Obrazek C. 8: Graf naméienych a ziskanych hodnot (pritmér) poloZky ,poplitedlni tihel“ u skupiny
Ceskych a americkych deéti

Sloupcovy graf porovnavajici namérene vysledky (priimér) ceské skupiny (n=21) a americké skupiny
(n=99), svislice zndzornuje smerodatnou odchylku méreni, p — p-hodnota testu rozdili,

**** —p<0,0001
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Hypotézu Hod ve znéni: ,,neni rozdil mezi vysledky polozky ,,pozornost a orientace*
U skupiny ceskych a americkych deti” nezamitame. Alternativni hypotézu Ha, kterd zni:
,existuje rozdil mezi vysledky polozky , pozornost a orientace” u skupiny Cceskych
a americkych déti*, tedy nelze p¥ijmout.

Stanovenim testu rozdili nebyl prokazan rozdil mezi skupinou ¢eskych a americkych

déti u polozky ,,pozornost a orientace* (viz Tabulka ¢. 6, Obrazek ¢. 9).

Tabulka ¢. 6: Statistické udaje Ceské a americké skupiny déti u poloZky ,,pozornost a orientace*

Pozornost a orientace

Legenda: AVG — primer, MED — medidan, MAX — maximum, maximdlni namérend hodnota,

MIN — minimum, minimalni namérena hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Pozornost a orientace
100,00
80,00 — NS
’ p=0,7868
60,00 o
40,00 4
20,00
0,00 r

Ceska skupina americka skupina

Obrazek C. 9: Graf naméienych a ziskanych hodnot poloZky ,,pozornost a orientace“ u skupiny
Ceskych a americkych déti

Sloupcovy graf porovnavajici namérené vysledky (priimeér) Ceské skupiny (n=30) a americké skupiny
(n=99), svislice zndzornuje smérodatnou odchylku méreni, p — p-hodnota testu rozdilii, N.S. —

not significant, oznacuje nesignifikantni rozdil

46



Hypotézu Hp5 ve znéni: ,,neni rozdil mezi vysledky polozky ,,iritabilita® u skupiny
Ceskych a americkych déti* nezamitame. Alternativni hypotézu Hs, ktera zni: ,, existuje rozdil
mezi vysledky polozky ,, iritabilita” u skupiny Cceskych a americkych deti*, tedy nelze
prijmout.

Stanovenim testu rozdili nebyl prokazéan rozdil mezi skupinou ¢eskych a americkych

déti u polozky ,,iritabilita* (viz Tabulka ¢. 7, Obrazek ¢. 10).

Tabulka ¢&. 7: Statistické udaje Ceské a americké skupiny déti u poloZky ,,iritabilita“

Iritabilita

Legenda: AVG — primer, MED — median, MAX — maximum, maximalni namérend hodnota,
MIN — minimum, minimalni namérend hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Iritabilita
100,00 1
30,00 1 _ NS

p=0,0759
60,00 1
40,00 -
20,00 -
0,00 - T
¢eska skupina americka skupina

Obrazek ¢. 10: Graf naméienych a ziskanych hodnot poloZky ,iritabilita“ u skupiny Ceskych

a americkych déti

Sloupcovy graf porovnavajici namérené vysledky (primér) Ceské skupiny (n=27) a americké skupiny
(n=99), svislice zndzornuje smerodatnou odchylku méreni, p — p-hodnota testu rozdilii, N.S. —

not significant, oznacuje nesignifikantni rozdil
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Hypotézu Hpb ve znéni: ,, neni rozdil mezi vysledky polozky ,, kvalita place* u skupiny
Ceskych a americkych deéti* nezamitame. Alternativni hypotézu Hg kterd zni: ,, existuje rozdil
mezi vysledky polozky , kvalita place” u skupiny ceskych a americkych deti”, tedy nelze
prijmout.

Stanovenim testu rozdili nebyl prokazan rozdil mezi skupinou ¢eskych a americkych

déti u polozky ,.kvalita place* (viz Tabulka ¢. 8, Obrazek ¢. 11).

Tabulka ¢. 8: Statistické udaje Ceské a americké skupiny déti u poloZky ,,kvalita place*

Kvalita place ‘ . o7

Legenda: AVG — primer, MED — medidan, MAX — maximum, maximdlni namérend hodnota,

MIN — minimum, minimalni namérena hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Kvalita place
120,00 -

N.S.

100,00 - —p=0,2616

80,00 -

60,00 1

40,00 1

20,00 4

0,00

¢eska skupina americka skupina

Obrazek ¢. 11: Graf naméienych a ziskanych hodnot polozky . kvalita place“ u skupiny ceskych

a americkych déti

Sloupcovy graf porovnavajici namérené vysledky (primér) ceské skupiny (n=25) a americké skupiny
(n=99), svislice znazornuje smerodatnou odchylku méveni, p — p-hodnota testu rozdili, N.S. —

not significant, oznacuje nesignifikantni rozdil
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Hypotézu Ho7 ve znéni: ,, neni rozdil mezi vysledky polozky ,,procento hodnoceni
spanku“ u skupiny ceskych a americkych deti* nezamitame. Alternativni hypotézu H; ktera
zni: ,, existuje rozdil mezi vysledky polozky ,,procento hodnoceni spanku‘ u skupiny ceskych
a americkych déti*, tedy nelze p¥rijmout.

Stanovenim testu rozdili nebyl prokazan rozdil mezi skupinou ¢eskych a americkych

déti u polozky ,,procento hodnoceni spanku‘ (viz Tabulka ¢. 9, Obrazek ¢. 12).

Tabulka ¢. 9: Statistické udaje Ceské a americké skupiny déti u polozky ,,procento hodnoceni
spanku“

Procento hodnoceni spanku ‘

Legenda: AVG — primeér, MED — median, MAX — maximum, maximadlni namérend hodnota,

MIN — minimum, minimalni namérena hodnota, p — p-hodnota testu rozdilii

Procento hodnoceni spanku

50,00 9 N.S.
D= 0,4043

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Geska skupina americka skupina

Obrazek ¢. 12: Graf naméienych a ziskanych hodnot polozky ,,procento hodnoceni spanku“

U skupiny Eeskych a americkych déti

Sloupcovy graf porovnavajici namérene vysledky (priimér) ceské skupiny (n=30) a americké skupiny
(n=99), svislice znazornuje smerodatnou odchylku méveni, p — p-hodnota testu rozdili, N.S. —

not significant, oznacuje nesignifikantni rozdil
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4.2  Vysledky k vedlejSimu cili prace

Nulovou hypotézu Ho8, ktera zni: ,, neexistuje zavislost mezi vysledky u deéti, které byly
narozeny vice predcasne nez u déti narozenych v pozdejsim gestacnim tydnu“ lze zamitnou
pouze pro polozku ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“, pro ostatni vySetfované
polozky hypotézu nezamitame. Alternativni hypotézu Hg, kterd zni: ,, existuje zdvislost mezi
vysledky u déti, které byly narozeny vice predcasné nez u déti narozenych v pozdéjsim
gestacnim tydnu* prijimame pouze pro polozku ,motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti, pro ostatni vysettované polozky hypotézu nelze piijmout.

Po korela¢nim porovnani dat byla nalezena signifikantni zavislost pouze u polozky
»motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“ pro hodnotu p <0,05 (viz. Tabulka ¢. 10,
Obrazek ¢. 13).

Tabulka ¢&. 10: Korelace vySetiovanych poloZek v zavislosti na gestaénim véku pFi narozeni

Priznak $aly

Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti

Poplitealni uhel

Pozornost a orientace

Iritabilita

Kvalita plice

Procento hodnoceni spanku

Legenda: N — pocet zapocitanych jedincii, p — p-hodnota miry statistické signifikance
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Tabulka ¢. 11: Korelace poloZek klastru ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“ v zavislosti
na gestaénim véku pii narozeni

Trhnuti predlokti

Ventralni zavés

Zvedani hlavy v pronacni pozici

Spontanni plazeni

Kvalita spontanni hybnosti

Legenda: N — pocet zapocitanych jedincii, p — p-hodnota miry statistické signifikance

Bodowy graf z gestacni v&k pfi narozeni proti Motoricky wwoj - primér
wsledky DP 12v*31c
gestaéni vk pfi narozeni = 29,4492+0,0769*x

38

36

w
~

w
N

w
o
[e]

gestacni vék pfi narozeni

N
[o¢]
[e]

26 |

24 : : : : : : :

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Motoricky wyvoj - primér

Obrazek ¢. 13: Bodovy graf korelacni zavislosti gestacniho véku p¥i narozeni a poloZky ,,motoricky

vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“

Zavislost polozky ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“ na gestacnim véku pii narozeni

ditete
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5 Diskuze

5.1 Diskuze NAPI skaly

Neonatologické  neurologické  vySetfeni je bézné provadéno  pediatricky
specializovanym neurologem. Jeho provedeni trva zhruba 5 az 10 minut a rychle oziejmi
vyskyt neurologickych abnormalit. Fyzikalni vySetfeni je jedna z komponent komplexni
lékarské prohlidky a zahrnuje popis bdé¢lého stavu ditéte, funkci hlavovych nerva
(pro upfesnéni lokalizace piipadného postizeni), stav motorického systému a testovani
primitivnich reflexii. Hodnoceni motoriky zahrnuje vysetieni svalového tonu, klidové polohy,
pohyblivosti, svalové sily a reflexii. Rovnéz je hodnocen i senzoricky systém (Majnemer
and Mazer, 1998, p. 708; Amiel-Tison, 1968, pp. 89-92; Dubowitz, Mercuri and Dubowitz,
1998, pp. 407-409). Oproti tomu standardizované neurologické vysetfeni muze trvat zhruba
20-30 minut a byva nejcastéji provadéno fyzioterapeutem, sestrou nebo psychologem.
Explicitni polozky jsou vySetiovany standardizovanym stylem za pouziti specifickych
pomucek. Vysledky jsou kvantifikovdny na ordinalni Skale. VétSina standardizovanych testl
obsahuje vySetfeni pasivniho a aktivniho tonu svall, posturdlnich a motorickych vzori,
nékterych primitivnich reflexti a dale hodnoceni orientace a reakce na ,,zivé™ (napt. oblicej
a hlas) a ,,nezivé™ (napft. chrastitko) objekty (Matheny 1989 in Majnemer and Mazer, 1998,
p. 708; Majnemer and Snider, 2005, p. 72).

Vyuziti standardizovanych neurologickych testii novorozencu je dilezité z mnoha
divodu. Testy jsou vyznamné diagnosticky uziteéné, pomahaji pti diferencialni diagnostice
problémti. Umoziuji dobfe odhalit vyvojovou perspektivu ditéte, vcas identifikovat
abnormalni chovani ¢i nezralost, a pomoci tak vcasnému podchyceni, a tim minimalizaci
disability. Na rozdil od bézné provadénych lékatrskych prohlidek je lze vyuzit pro védecké
prace, protoze jsou statisticky hodnotitelné (Majnemer and Mazer, 1998, p. 708).

NAPI skala je test s potvrzenou vysokou test-retest reliabilitou, dobrou koncepéni
soudrznosti klastri a vyznamnou klinickou i vyvojovou validitou. Dlouhodobou praci
navyvoji a testovani kvalit Skaly vznikl pomémné struény a jemny nastroj skladajici
se ze sedmi klastri, které reprezentuji vyznamné koncepcéni a klinické spektrum funkci
pfedcasné narozenych déti. (Korner et al., 1987, p. 1485). VSechny zminované statistické
kvality potvrdila i systematicka studie Noble a Boyd 2012 (Noble and Boyd, 2012, pp. 131-
134).
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V nerandomizované kohortové studii Snidera a kol. 2005 byla testovana konstrukéni
validita NAPI skaly. Déti (32.-36. tydni PCA) byly opakované testovany NAPI skalou
avysledky porovnavany s jejich zdravotnim stavem. Byla nalezena vyrazna signifikance
zavislosti NAPI vysledku na zdravotni stav déti u nizSich vékovych kategorii (Snider et al.,
2005, p. 93).

Co se tyCe zminované test-retest reliability, jeji vysokou hodnotu u NAPI potvrzuje
i Hyman a kol. 2005. Jejich prace uvadi, ze ¢astéji jsou vysledky studie ovlivnény nestabilitou
vykonu nezralé¢ho ditéte nez chybou méfeni (Hyman et al., 2005, p. 231).

Studie Harijana a kol. 2012 ukazala skalu NAPI jako test s nizkou prediktivni validitou.
Prediktivni validita Skaly znamena moznost predikovat z aktualnich vysledkt stav, ktery
se bude vyskytovat u daného ditéte v budoucnu. Vysledky jejich prace uvadéji signifikantni
vysledky porovnavani VLBW a ELBW déti, nikoliv vSak korelace vysledkid NAPI s Bayley
Skalou (testovani détského vyvoje ve dvou letech véku). V tomto ptipaddé vykazovala
signifikanci pouze polozka ,,iritabilita®, ale i jeji vyznamnost byla slaba (p=0,04), (Harijan
etal., 2012, p. €280).

Hyman a kol. 2005 dale konstatuji, ze i pfes duleZitost klinického vySetfovani
neurologického stavu novorozenct, je stale vysoky vytézek faleSné pozitivnich rizikovych
stavli, coz muze zpisobit psychickou zatéz pro rodice ditéte. NAPI vsak dité nehodnoti
dle vysledkti do skupin na normalni vs. abnormalni, jak je tomu napf. u Skaly ENNAS,
ale pouze porovnava s vysledky vétsi skupiny pfed¢asné narozenych déti (Hyman et al., 2005,
p. 232). Zklinického hlediska je tfeba si uvédomit, ze zatimco normalni hodnoty
neurobehavioralniho vySetfeni jsou uklidilujici, ty abnormalni by mély byt vySetfovany
opakované a mélo by se posoudit, zda vyvoj progreduje nebo pietrvava mimo normu (Hyman
etal., 2005, p. 232).

Skala NAPI, jakozto standardizovana studie, ma sva jasné definovana pravidla, ktera
musi byt béhem vySetfovani dodrzovéana, aby byla udrZena objektivita ziskanych dat (Spittle

and Boyd, 2008, p. 256).

5.2 Diskuze k hodnocenym polozkam a vysledkim

Po srovndni naméfenych dat ceské skupiny déti s normativnimi daty NAPI skaly
vyplyva, ze neurobehaviordlni vyvoj skupiny ¢eskych déti byl opozdén v polozkach ,,ptiznak

Saly*“ a ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“. Oproti tomu vyrazné diive nastupuje
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svalovy tonus dolnich koncetin, coz je patrné na polozce ,,poplitedlni thel“, jejiz vysledky
jsou signifikantné vyssi u ¢eské skupiny.

Vliv na vysledna skore ceské skupiny déti mohl mit jejich zdravotni stav. Prestoze
do studie byly zafazeny pouze déti, u kterych nebyla potvrzena zavazna neurologicka ani jina
onemocnéni, nelze tak predejit zarazeni ditéte sjinymi, méné vaznymi, nezjiSténymi
zdravotnimi komplikacemi. Korner a kol. 2000 uvadi signifikantni vysledky korelace NMI
skore a neuromotorického vyvoje, coz odpovida skutecnosti, ze déti s vySSim vyskytem
zdravotnich komplikaci maji Castéj$i opozdéni v psychomotorickém vyvoji (Korner et al.,
2000, p. 37). Z korelaci studie Barbosa, Formiga a Linhares z roku 2007 vyplyva, ze Groven
stavli chovani, hodnocenych NAPI skalou, blizce souvisi s hodnotami vysledkt zavére¢ného
vySetfeni déti NAPI Skalou, tudiz s neurobehavioralnim vyvojem (Barbosa, Formiga
and Linhares, 2007, p. 245). Stavy chovani odpovidaji zdravotni, ale i situaéni pohod¢ ditéte
a napovidaji tedy mnohé o psychomotorickém vyvoji jedince. Dle Korner 1996 mohou
zdravotné stabilni pifedcasné narozené déti vykazovat vice vyrovnané vysledky, nez narozené
donoSené déti. Je tieba brat v potaz, ze porod piindsi pro dit¢ velkou zménu prostiedi,
na kterou je treba se adaptovat. Tudiz je nezbytné uvazovat rozdil mezi vySetfovanim
pfedcasné narozeného ditéte (narozeného jiz nékolik tydnid) a novorozence (doba od porodu
fadove hodiny az dny), (Korner, 1996, p. 1802).

Co se tyCe vlivu pohlavi na vykon ditéte, byla provedena studie, jejiz vysledky
potvrzuji, Ze neni rozdil pfi porovnani skupin pohlavi vySettenych NAPI Skalou (Gabriel,
Formiga and Linhares, 2013, p. 208). Z tohoto divodu nebyla prace limitovana vybérem déti
dle pohlavi. Na rozdil od pfed¢asné narozenych déti studie Boatella-Costa a kol. 2007
potvrzuje signifikantni rozdily pfi vySetfeni donoSenych novorozenct $kalou NBAS. Divky
Vv této studii mély vyssi skore v polozkéch ,,auditorni orientace na Zivé podnéty*, ,,p0zornost*,
»kvalita pozornosti“ a ,,regulace stavu®. Oproti tomu chlapci vykazovali vyssi skore v polozce
Hiritabilita®. I ptes to, ze studie potvrzuje vyskyt vice ptipadl shody (celkem bylo hodnoceno
34 polozek) nez rozdili uvadi, Ze divky jsou v nékterych projevech chovani zralejsi
nez chlapci (Boatella-Costa et al., 2007, pp. 95-96). Rovnéz studie =zabyvajici
se neurologickymi a vyvojovymi disledky ptfed¢asného porodu v pozdéjsim véku potvrzuje,
ze se chlapci hife adaptuji na stav, ktery piedCasny porod piinasi. Ve vSech méfenych
polozkach byly zjistény vyznamné rozdily oproti dév€atim ve smyslu opozdéni. U piedcasné
narozenych déti mize byt muzské pohlavi povazovano, jako zvySené riziko vzniku pozdéjSich

komplikaci (Wood et al., 2004, pp. F138-139).
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Vysledky nasi prace ukazuji signifikantni rozdil mezi ¢eskou a americkou skupinou
u prvnich tfi polozek. Tyto polozky (,,ptiznak saly“, ,motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti a ,,poplitealni hel*) jsou zaméfené zejména na hodnoceni motorického vyvoje
ditéte. Zbyvajici Ctyfi polozky (,,pozornost a orientace, ,iritabilita®, ,kvalita place*
a ,,procento hodnoceni spanku‘), které¢ hodnoti spiSe vyvoj behavioralni, vykazuji vysledky
shodné s kontrolni skupinou. Toto poukazuje na moznost odchyleni motorického vyvoje
predCasné¢ narozenych déti v nasi kultufe, oproti americkym détem (interkulturni vliv).
Ovlivnit dit¢ muze i1 socio-ekonomicky stav rodiny a genetickd predispozice pro vyvoj
motorickych i behavioralnich impairmentl, coz lze zafadit pod interindividudlni aspekt.
Ukazuje se vsak, ze tento jev mize byt zpusoben rovnéz vnéj§imi vlivy (environmentalni
vliv). VSechny tyto aspekty mohly mit za nasledek zménu ve vykonu Ceskych déti oproti
normativnim datim neméfenych na americké populaci.

Nami naméfené signifikantni hladiny vysledkli, mizeme odtivodnit spravnou volbou
metodiky, konkrétné piesné definovanou skupinou déti ve véku 37. postkoncepcniho tydne.
Studovana skupina ceskych déti (30 probandill) byla tedy srovndvéna S normativnimi daty,
které byly pro tentyz v€k vytvofeny ze skupiny 99 americkych déti. Pro nékteré polozky
(,,poplitedlni uhel®, ,kvalita pla¢e* a ,procento hodnoceni spanku®), z nize vysvétlenych
davodi, nemohly byt hodnoty ziskany a jejich pocet je tudiz snizen. To nic neméni na faktu,
Ze porovnavani dvou srovnatelnych skupin umoznilo vysledky na signifikantni hlading
vyznamnosti. Stejna metodika byla pouZita ve studii na brazilskych détech, kde prestoze byl
hodnocen velky pocet probandii mnoha vékovych kategorii, byly nasledné¢ rozd€leny
dle vékovych skupin. Jejich vysledky byly mnohdy na velmi vyznamné signifikantni hladiné
(p <0,0001), stejn¢ tak jako v nasi studii (Gabriel, Formiga and Linhares 2013, p. 207).
Ve srovnani se studii Dittrichové a kol. 2000, jejichz skupina 30 ¢eskych déti byla slozena
zvice vekovych kategorii (32.-36. tyden PCA), musela byt tim padem srovnavéana
s normativnimi daty rovnéz vice v€kovych kategorii a doslo u nich k velkému rozdilu skupin,
tudiz jejich vysledky ani v jediné polozce nebyly hodnocené na hladin€ vyznamnosti
(p <0,05), (Dittrichova et al., 2000, p. 82).

Klastr ,,ptiznak $aly* hodnoti nastup svalového tonu v okoli pletence ramenniho. Studie
Lekskulchai a Cole 2000b testovala zavislost mezi vysledky polozky ,pfiznak $aly*
apozdgjsi kvalitou motoriky horni koncetiny s vyuzitim Skaly TIMP. Bylo zjiSténo,
ze hodnoceni polozky ,,pfiznak $aly* méa vyznamnou validitu a jedna se tedy o kvalitni
diagnosticky test. Byl potvrzen signifikantni vztah vysledkl ,,pfiznaku S$aly* a pozdé&jsi
aktivni hybnosti horni koncetiny (Lekskulchai and Cole, 2000b, pp. 156—-157). Vysledky

55



polozky ,,pfiznak $aly*“ u Ceské populace oproti americké vysly signifikantné slabéji, z ehoz
vyplyva nizsi svalovy tonus svalli ramenniho pletence u ¢eskych piredCasné narozenych déti.
Tento nalez je shodny se studii Gabriel, Formiga a Linhares 2013, kterd hodnotila NAPI
Skalou predc¢asné narozené déti 32.—37. postkoncepcniho tydne véku. V jejich praci byl
»ptiznak Saly*“ signifikantné nizsi u brazilskych déti oproti normativnim datim u vékovych
kategorii 34., 35. a 36. tydnti PCA (Gabriel, Formiga and Linhares, 2013, p. 208). U v¢kové
kategorie shodné s nasi skupinou (tj. 37. tyden PCA) byla data rovnéz nizsi, nikoliv vSak
na signifikantni hladin€. Hodnota ,,piiznaku $aly* se zvySuje s nartistajicim vékem ditéte, coz
odpovida rostoucimu svalovému tonu horniho trupu a koncetin (Lekskulchai and Cole, 2000b,
pp. 156-157). Studii Dittrichové a kol. z roku 2000, ktera hodnotila pfed¢asné narozené déti
mladsi 36. tydne PCA metodou NAPI, vysly vysledky polozky ,,pfiznak S$aly* niz§i oproti
normativnim datim (Dittrichova et al., 2000, pp. 81-82). Jejich prace obsahuje prumérné
hodnoty vSech déti vSech zahrnutych vékovych kategorii a nerozdéluje vysledky dle PCA.
Timto mohou byt jejich vysledky zkreslené.

Velmi zavisi na zdravotnim stavu studovanych déti. Vysledky studie Barbarosa,
Formiga a Linhares 2007 ukazuji, ze novorozenci, u kterych se vyskytuje vice klinickych
komplikaci (hodnocenych skdlou NMI) vykazuji vyssi opozdéni nastupu svalového tonu horni
koncetiny vySetfované v poloZce ,,ptiznak Saly“ (Barbosa, Formiga and Linhares, 2007,
p. 45).

Polozka ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti byla pii porovnani ceské
skupiny s americkou vyznamné rozdilna. Vykon nami naméfenych déti byl nizsi oproti
normativnim datim. Tento fakt potvrzuje studie Grabiel, Formiga a Linhares 2013, jejichz
vysledky jsou rovnéz niz8i oproti srovnavanym hodnotdm NAPI ve vSech vé&kovych
skupinach (Gabriel, Formiga and Linhares, 2013, p. 209). Co se ty¢e studie Dittrichové a kol.
2000 provadéné rovnéz na Ceské populaci, tak v polozce ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti“ shledali shodné vysledky s normativnimi daty NAPI. Ve studii Constantinou a kol.
2005 hodnotili polozku ,,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti® u tii skupin déti
(VLBW, ELBW a déti s DMO) ve veku 36. tydne PCA. U téchto déti nebyl zaznamenan
rozdil ve vykonu. Autofi studie tento jev odGvodiuji pfitomnosti vrozenych motorickych
vzori, které se vybavuji pfi testovani této polozky. Tyto vrozené vzory se vyvijeji u kazdého
jedince a jejich vybavovani pravdépodobné nebyva afektované zkracenou gestaci, morbiditou
¢i neurologickymi defekty (Constantinou et al., 2005, p. 791).

Skaly, které testuji vyvoj motoriky pred¢asné narozenych déti, asto obsahuji kromé

polozek zahrnutych v ramci tohoto klastru NAPI 1 jiné polozky. Zejména byva zahrnuto
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hodnoceni primitivnich reflexii (napt. u Dubowitz, NBAS, NMBA, NNNS). Hodnoceni
reflexd, jsme ve skale NAPI postradali, piestoze vime, ze v§echny zahrnuté polozky musi byt
v testu opodstatnéné a podlozené dlouhodobym testovanim. Ricci a kol. 2008 ale uvadi,
7e je U predCasné narozenych déti zvySena vybavnost reflexti. Pfed¢asné narozené déti jsou
hyperexcitabilni a mivaji vyrazny tremor nebo jsou lekavé, a to v§e na hranici vyznamnosti
(Ricci et al., 2008, p. 759). Dle naseho nazoru by bylo dobré zatadit zakladni primitivni
reflexy do vysetieni NAPI pro umoznéni sledovani jejich dynamiky.

Vysetteni ,,poplitealniho thlu“ je jednim z velmi snadno hodnotitelnych parametra
pro neurovyvojové stanoveni svalového tonu hamstringové skupiny svali. Je tieba
si uvédomit, Ze existuje vice postupt, jak vyhodnocovat ,,poplitealni tihel* a lze tak snadno
ovlivnit vysledky méfeni (Kato et al., 2004, p. 245). Z vysledki nasi prace vyplyva, ze Ceské
pfedCasn¢ narozené déti, vykazuji vyrazné vySS$i tonus svali dolni koncetiny oproti
kontrolnim datim americkych déti. Tento jev potvrzuje i studie Dittrichové a kol. 2000, jejiz
vysledky nasvédcuji rovnéz diivéjsimu nastupu svalového tonu dolnich koncetin ceskych déti,
ptestoze se nejednd o signifikantni hodnoty (Dittrichova et al., 2000. p. 82). U skupiny nasich
déti je tfeba upozornit na skutecnost, ze pro polozku ,,poplitedlni thel bylo devét déti
(z celkem 30 vySetienych) ohodnoceno stupném X a nebylo tedy zapocitano do studie. Tento
stupent znaci extrémni hodnotu, coz v ptipad¢ ,,poplitedlniho uhlu je velikost thlu pod 90°.
Je tieba si uvédomit, Ze v pfipadég, Ze by se tato hodnota ptipocitala do priméru celé skupiny,
by byl rozdil mezi skupinami jesté extrémnéjsi. Jako pfi¢inu tak vyrazného rozdilu lze
povazovat moznou chybu ve vySetieni, ktera mize byt ovlivnéna pouzitim jiného
vySetiovaciho postupu. Jedna se o velikost sily kladenou vySetfujicim, kterou lze ptekrocit
odpor konéetin ditéte. Cesti terapeuti obvykle kladou malou silu, odpor dolni konéetiny neni
Casto prekonan. Tento fakt potvrdila i studie brazilskych déti, jejiz vysledky nasvédcuji shode
ve srovnani polozky ,poplitealni thel” s daty americkych déti NAPI (Gabriel, Formiga
and Linhares, 2013, p. 209). Jiné vysvétleni je, Ze se jedna o sociokulturni rozdil ve vyvoji
motoriky déti. Toto 1ze ovSem t&€zko potvrdit bez dalSich studii.

Constantinou a kol. v roce 2005 hodnotili klastr ,,pozornost a orientace™ u tiech skupin
pred¢asn¢ narozenych déti (VLBW, ELBW a déti s DMO). Klastr se zabyva orientaci
a vnimanim okolniho prostiedi ditéte a dle jejich vysledki znaén€ vypovida o neurologickém
a vyvojovém stavu ditéte. Jejich vysledky jsou signifikantné rozdilné pro skore déti s DMO,
VLBW i ELBW (Constantinou et al., 2005, p. 791). Zajimavé vysledky klastru ,,pozornost
a orientace™ zjistili v brazilské studii Gabriel, Formiga a Linhares 2013, ktefi méli

signifikantni nartist skupiny 35. tydne PCA oproti kontrolni skupin€. Vysledky této skupiny
57



byly dokonce vyssi nez u déti ve veéku 36. a 37. tydne PCA (Gabriel, Formiga and Linhares,
2013, p. 209). Nase vysledky odpovidaji hodnotdm normativnich dat NAPI skaly. Taktéz
jetomu i u brazilskych déti ve stejné vékové Kkategorii, tj. 37. postkoncepcni tyden.
Pii hodnoceni 1ze velmi dobie dodrzet standardy vySetfeni uvadénych v manualu skaly,
a tak by nemélo dochazet k chyb¢ pii vysetfovani tohoto klastru. Co se ty¢e prace Dittrichové
a kol. 2000, jejich skupina ¢eskych déti vykazovala rovnéz shodné vysledky s kontrolni
skupinou (Dittrichova et al., 2000, p. 82). Vysledky tohoto klastru odpovidaji stavu chovani
na auditorni i vizualni stimuly, pokud lze odpovédi vibec vybavit (Hyman et al., 2005,
p. 231).

Doména ,,iritabilita” hodnoti miru plac¢e a procento jeho vyskytu béhem vysetfovani.
Vysledky nasi skupiny hodnotime jako shodné se skupinou kontrolni. Je zde jen nepatrné
snizeni hodnot ¢eskych déti, které neni signifikantni. Stejn¢ tomu tak bylo ve studii Gabriel,
Formiga a Linhares 2013, kteti nenaméfili signifikantni rozdil ani v jedné vékové kategorii
déti v klastru ,,iritabilita®, pfestoze je mezi jejich vysledky také patrné sniZzeni hodnot
(Gabriel, Formiga and Linhares, 2013, p. 207). I ve studii Dittrichové a kol., 1ze pozorovat
shodné vysledky obou skupin, pouze s nevyraznym snizenim u testované skupiny déti
(Dittrichova et al., 2000, p. 82). Z tohoto l1ze usuzovat, ze hodnoceni ,,iritability* je stanovené
na kvalitni validité¢ a Ize jej dobfe pouZit pro testovani vyvoje piedcasné narozenych déti.
Je tteba brat v uvahu situaci, Ze dité, které bude plactivéjsi a drazdivejsi, bude mit
pravdépodobné vyssi svalovy tonus nez dite, které je bd€lé nebo dokonce spavé, ¢imz muize
dojit k odchyleni od standardniho stavu ditéte (Hyman et al., 2005, p. 231).

»Kvalita place” je polozka, ve které vySetfujici vybira z tfistupfiové Skaly
dle subjektivniho posouzeni place ditéte. Vysledky nasi skupiny ukazuji, ze byl pla¢ déti
hodnocen mezi sttednim a silnym, s ptevahou siln€jSich projevii. Skupina ceskych déti
testovanad Dittrichovou a jejim kolektivem méla stfedni hodnotu spiSe na rozmezi slabého
a sttedniho place. Tyto vysledky nelze porovnavat, jelikoz praimérny vék jimi vySetfovanych
déti byl 32,4 tydnit PCA. Piestoze nalezli rozdil od kontrolni skupiny déti, nevysel
signifikantni (Dittrichova et al., 2000, p. 82). Autofi Gabriel, Formiga a Linhares, kteti ve své
studii z roku 2013 hodnotili NAPI $kalou brazilské déti, méli signifikantné niz§i hodnoty
kvality pla¢e u vSech vékovych skupin déti, kromé 37. postkoncepéniho tydne (Gabriel,
Formiga and Linhares, 2013, p. 209). Uroveii plaée souvisi s charakteristikami chovéni
novorozencl (i predCasné¢ narozenych), jako naptiklad hyperresponsibilita nebo chaba

regulace vlastniho stavu (Ohgi, Gima and Akiyama, 2006, p. 1379). Hodnoceni kvality place
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podle NAPI $kaly neni nejvhodnéjsi pro interpretaci vyzkumnych dat. Skala NAPI nevyuziva
parametry, které by byly dostate¢né precizni. Mezi takové se fadi napiiklad parametry
intenzity, frekvence nebo tzv. vysoky ton, jak je tomu ve studiich hodnotici podrobné;ji kvalitu
détského place (LaGasse, Neal and Lester, 2005, p. 85; Rautava et al., 2007, p. 7).

Pfi srovnani se vzorkem skaly NAPI travila skupina nami hodnocenych déti béhem
vySetifovani méné ¢asu spankem. Ariagno a kol. 2007 udava, ze déti, které travi méné Casu
Z vysSetfeni spankem, jsou nasledn¢ hodnoceny jako drazdivéjsi (Ariagno et al., 2007, pp. 5—
6). Tento fakt naSe studie potvrzuje. Mezi polozkami ,,iritabilita“ a ,,procento hodnoceni
spanku“ je patrny maly, statisticky nevyznamny rozdil. Tento ndzor potvrdili i Gabriel,
Formiga a Linhares 2013. Vysledky jejich skupiny u polozky ,,procento hodnoceni spanku‘
jsou signifikantné nizsi oproti NAPI skupiné a hodnoty ,,iritability* vyssi (tyto vSak nikoliv
na signifikantni hladin€), (Gabriel, Formiga and Linhares, 2013, p. 209). Pouze studie
Dittrichové a kol. z roku 2000 tuto skutecnost nemuze potvrdit. Jejich vysledky polozky
»procento hodnoceni spanku® jsou jen nepatrné nizsi, stejné tak jako vysledky ,,iritability*
ve srovnani s kontrolni skupinou (Dittrichova et al., 2000, p. 82). Holdich-Davis a jeho
kolegové tvrdi, Ze stav pfechodu mezi spankem a bdélosti se u pred¢asné narozenych deti
do 40. tydne PCA vyskytuje velmi Casto a po 43. tydnu PCA se jeho vyskyt snizuje. Rovnéz
s dalsimi dny a tydny zivota ubyva velké hybnosti a aktivity ve spanku. Naopak se zvysuje
vyskyt REM spanku, klidného spanku, pravidelného dechu béhem spani, ale také je Castejsi
aktivni i klidné bdéni (Holdich-Davis et al., 2004, pp. 59-60). Foreman, Thomas a Blackburn
2008 tvrdi, Ze vyskyt stavu aktivniho bdéni poukazuje na zrani CNS. Jejich vysledky
poukazuji na individualni rozlozeni stavli chovani, které jsou vSak ovlivnény endogennimi
a exogennimi faktory prostiedi (Foreman, Thomas and Blackburn, 2008, p. 664). MiZeme jen
spekulovat, zda déti, které bchem vySetieni zlstdvaji spavé, se mohou vykazovat
a kvalita spontanni hybnosti“. Vysledky brazilské studie tento faktu potvrzuji (Gabriel,
Formiga and Linhares, 2013, p. 209).

Vysledky nasi prace poukazuji na moznost vyuziti skaly pro ¢eskou populaci v pripadé
polozek, zamétenych na behavioralni stav a vyvoj ditéte. AvSak polozky, které hodnoti vyvoj
motoriky, je tfeba dale testovat a piipadné po domluvé s autory testu NAPI poupravit
pro vhodné€jsi posouzeni cCeskych piedcasné narozenych déti. Lze vSak wvyuzit Skalu

pro longitudinalni sériové hodnoceni dynamiky vyvoje ditcte.
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5.3  Zavislost gesta¢niho véku na vysledcich vySetieni

PtedCasny porod je asociovan s vyznamnym zvySenim rizika vzniku neurovyvojové
poruchy ¢i zpozdéni (Gibson, 2007, p. 876). Zajimalo nas, zda zalezi na mife pred¢asnosti
narozeni, a zda to ma vliv na vyvoj ditéte, a tudiz na vysledné skore naméfené testovanim
NAPI. Dobou pobytu ditéte na JIP, respektive jeho stafim, se vénuje vedlejsi cil prace. Fakt,
ze d¢éti, které se narodi jako vice nezralé a jsou hodnoceny podle stejnych kritérii, jako déti
narozené¢ mén¢ predCasné, by mohl ovlivnit vysledky prace. Z vysledkti vSak vychazi,
ze nebyla nalezena signifikantni korelace mezi tg. narozeni a vysledky déti u jednotlivych
klastrt s jedinou vyjimkou — klastrem ,,motoricky vyvoj a kvalita spontdnni hybnosti*“. Tento
klastr sdruzuje skupinu polozek, z nichz pravé tii byly signifikantniho rozdilu. Jednalo se 0
polozky ,trhnuti ptedlokti®, ,,zvedani hlavy v pronaéni pozici“ a ,,kvalita spontdnni hybnosti*.

Rozsah ziskaného neurologického skore standardizovanym testem nebyl signifikantné
asociovan se stupném prematurity v praci Frisone a kol. 2002. Je zajimavé, ze v jejich praci
byl nejvetsi vyskyt abnormaélnich hodnot u déti narozenych mezi 27.-30. tg., ne vSak
u mladsich (Frisone et al., 2002, p. 59). To miiZe byt zptsobeno zvySenou mortalitou v téchto
nizsich vékovych skupinach a zavaznéj$i morbiditou (Emsley et al., 1998, p. F103). Jiz pfi
testovani Skaly NAPI doktorkou Korner bylo potvrzeno, ze vyvoj ditéte pokracuje témért
stejnou rychlosti in utero jako postnatalné, v ptfipadé pfedcasné narozenych déti. Coz rovnéz
potvrzuje skutecnost, ze doba od poceti stanovuje dozravani nékterych funkci (Korner et al.,
1987, p. 1486).
tydnu a s niZs§i porodni hmotnosti pfinasi horsi vysledky motorického vyvoje v prvnich letech
zivota (de Kieviet et al., 2009, p. 2240). Studie Wood a kol. 2004 ukazuje vliv mnoha
perinatalnich a postnatalnich faktorti na mozny vznik opozdéni neuromotorického vyvoje
panevnim, zanéty ¢i poranéni mozkovych tkani, chronické onemocnéni plic a také intervence
steroidy. Co se tyce kognitivniho stavu ditéte v pozd€jSim véku, mize byt ovlivnén
socioekonomickym stavem, etnicitou a sniZzenou péci rodici u pfedcasné narozenych,
ale stejn¢ tak i donoSenych déti (Wood et al., 2005, pp. 138—-139). Tyto vysledky nepotvrzuji
vyskyt horSich vysledkli vySetfeni v brzké dob& po porodu, ale poukazuji pouze na efekt
pted¢asného porodu z dlouhodobgjsiho hlediska.

V nami testované skupiné¢ déti byl nalezen signifikantni rozdil pouze u polozky

zabyvajici se vyvojem motoriky se zaméfenim na aktivni hybnost ditéte. Ta je pravdépodobné

60



nejvice afektovdna narozenim v diivéjsim gestatnim tydnu, a tim i niz$i hmotnosti ditcte.
Faktem ziistava, ze déti narozené vice pred¢asné nemaji jeste plné vyvinuty svalovy systém,
coz ma za nasledek omezenou aktivni hybnost a nizsi svalovou silu, ¢imz je zvySena tinavnost
svalu nezralych nedonoSenct (Sweeney and Gutierrez, 2002, pp. 58-59). Zminované polozky,
které ukazovali vyraznou korelaci gesta¢niho véku s vykonem ditéte, hodnoti aktivitu svala
pusobicich proti gravitaci. Pfi testovani polozek ,zvedani hlavy v pronacni pozici®
a,ventralni zaveés* musi dit¢ alesponn viditeln¢ aktivovat paravertebralni svalovinu zad
V poloze na biise (v ptipad¢ polozky ,,ventralni zavés® je dit€ drzeno pod trupem ve vzduchu),
tudiz musime brat v uvahu vétsi zatéz pro svaly z diivodu naro¢néjsi posturalni situace. Svaly
ditéte, které se narodilo vice pfedcasn€¢, maji opozdény ndstup schopnosti antigravitacni
¢innosti. Pravdépodobné z tohoto diivodu doslo k vyznamnému zhorSeni vysledkd klastru
»,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“ u dfive narozenych déti (Van Haasert et al.,
2006. p. 621).

Neni pochyb o tom, ze ptedcasny porod je spojen s vyznamnou mortalitou a morbiditou.
Cim vice je dit& nezralé, tim jsou ast&ji a zavaznéjsi poruchy vyvoje. Je tieba s nimi viak
pocitat i U méné nezralych. Nicméné dostupna data ukazuji, Ze vétSina nedonoSenych Zije

kvalitni zivot bez vyraznych omezeni (Gibson, 2007, p. 879).

5.4 Limity prace

Pti porovnavani Ceské a americké skupiny je nutno brat v tivahu socialni a kulturni
rozdily, které mohly ovlivnit vysledky. Rozdilné je 1 prostiedi, ve kterém se vySetfované déti
nachazely. Nejednd se vSak o rozdil mezi rozvojovou a rozvinutou zemi, jak je tomu
napiiklad ve srovnavané studii brazilskych déti, coZ by neslo mnohem vyraznéjs$i odchylky
od standardu prosttedi NICU (Gabriel, Formiga and Linhares, 2013, p. 210).

Dale mohou byt nami zjisténé vysledky ovlivnény poctem probandu. Skupina ¢eskych
déti, oproti normativni skupiné, byla mensi. I pfes to byly nckteré namétfené hodnoty
na hranici signifikance, coz nasvéd¢uje spise srovnatelnym skupinam.

Pro lepS$i vynosnost a piesnost jsou nezbytné opakované vySetfovani piredcasné
narozenych déti, které davaji informace o progresi vyvoje nez v piipad¢ jediného vySetfeni
(Spittle and Boyd, 2008, p. 256). Dle Korner 1996 je zasadni, aby v pfipad¢ opakovanych
vySetiovani bylo dodrZeno pravidlo jednoho vySetfovatele. Sekvencni vySetiovani stejnym
terapeutem pravdépodobné snizi variabilitu v technice provaddéni hodnoceni, a tim 1 snizi

variabilitu vysledkt (Korner, 1996, p. 1802). Nov¢jsi studie vSak hodnoti NAPI, jako test
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s dobrou inter-rater reliabilitou, coz zna¢i vysokou shodu vysledkll i ve vétsim poctu
hodnotitelt (Harijan et al., 2012, p. e279).

Rovnéz mohl ovlivnit vysledky této prace vySetfujici terapeut. Piestoze se jednalo
0 zkuSenou terapeutku détské rehabilitace, mohlo dojit k subjektivni chybé ohodnoceni. NAPI
Skala nevyzaduje zadny specificky trénink pro vySetfeni. Pro spravné ohodnoceni polozek
je zapotiebi dobie nastudovat piilozeny manual a shlédnout instrukéni DVD, které jsou
soucasti sady NAPI skaly (Korner et al, 2000, p. 3; Noble and Boyd, 2012, p. 134). Zejména
vSak pfi posuzovani polozek zaméfenych na hodnoceni motorického vyvoje a jeho aspekti,
mohly byt data sbirany dle subjektivné odlisnych kritérii, a tim mohla zpasobit odchylku
od normativnich dat americké skupiny.

Vysledky prace mohly byt ovlivnény také faktem, Ze nezralé déti jsou svym projevem
velmi nestabilni a jejich vykon je ovlivnén jejich aktualnim stavem (Korner et al., 1989,
p. 1485). Repertoar stavi chovani déti je znaéné Siroky (od hlubokého spanku az po plac)
ameéni se v priub¢hu celého dne, ale i béhem jednoho vysetieni (Hyman et al., 2005, p. 231).
Proto by bylo vhodné opakované testovani, aby byl tento vliv na vysledky odstranén.
Opakované testovani vSak nebylo pfedmétem této diplomové prace.

Dale pak doba pobytu v nemocnici mohla byt jednim z faktort, ktery mohl ovlivnit
vysledky studie. Primérny pobyt na neonatologickém odd¢€leni ¢eské skupiny byl 25 dni.
To, jak potvrzuje studie Barbosa, Fornica a Linhares 2007, mohlo zpisobit vyssi reaktivitu
na stimuly zevniho prostfedi a sniZit tak toleranci na handling béhem vysetfovani (Barbosa,

Fornica and Linhares, 2007, p. 244).

5.5 Prinos pro praxi

Vysledky studie Barbosa, Formiga a Linhares 2007 demonstruji, jak jsou klinické
a neurobehaviordlni aspekty dulezitymi faktory pro vcasnou detekci opozdéni ve vyvoji.
Vcasné zachyceni vyvojového zpozdéni miize zvysit Sance pro vhodnou intervenci, kterou 1ze
podpofit adekvatni vyvoj jedince (Barbosa, Formiga and Lihares, 2007, p. 246). Z tohoto
divodu je nezbytné vcasné testovani predcasné narozenych déti. Aby toto hodnoceni mélo
smysl, je nezbytna kvalitni, standardizovana skala.

Je tedy zapotiebi dalSi prace, aby mohla byt Skdla NAPI hodnocena, jako Skala
standardizovana na populaci ¢eskych pfed¢asné narozenych déti. Tato prace je proto nazvana
pilotni studii, je totiz pfedpokladdna dalsi prace na validizaci a standardizaci skaly pro vyuziti

na nasem uzemi. Vysledky této prace jsou dobrym podkladem pro dalsi testovani Skaly NAPI
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na pred¢asné narozenych détech Ceské republiky. Doporuéenim pro dalsi studii se zamérem
standardizace testu NAPI by bylo ziskani hrubych dat normativni skupiny pro lepsi statistické
zpracovani vysledkt. Dale by bylo dobré vyuziti hodnot Apgar skore, ptipadné¢ domluvit
spolupraci s neurology neonatologického oddé€leni a sbirani hodnot NMI skore u testovanych
déti. Tim by bylo mozné porovnani zdravotniho stavu ditéte po narozeni, prubchu
hospitalizace s vykony namétenymi NAPI skalou. Pro tplnou standardizaci je zapotiebi
testovani vétsi skupiny piedcasné narozenych déti a zahrnuti vice vékovych kategorii,
Vv nasem piipad¢ od 36. tydne PCA a nizsich.

Déle ma tato studie pfinos pro dalsi védecké prace na testovani predcasné narozenych
déti, které mohou byt snaSi studii porovnavany. Rovnéz tak lze tuto praci vyuzit
pro hodnoceni zminovanych socidlnich a kulturnich rozdild ve vyvoji motoriky a chovani
pfedcasné narozenych déti, které doporucovala doktorka Korner jiz v prvnich fazich vyvoje

testu NAPI.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo porovnat vysledky skupiny ¢eskych pired¢asné narozenych
déti s kontrolnimi daty americkych déti NAPI skalou.

Pro umoznéni pilotni standardizace byla nastudovana metodika vySetfeni testem NAPI.
Prelozenim NAPI skaly vznikl formulat v ¢eském jazyce, podle kterého byla vySetiena pilotni
skupina pfedc¢asné narozenych déti.

Statistickym srovnanim nameéfenych dat s normativnimi byl zjistén rozdil u polozek
zabyvajicich se zejména vyvojem motoriky ditéte. Jedna se o Klastry ,ptiznak §aly“,
,motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“ a ,,poplitealni thel“. Tento signifikantni
rozdil byl zpuisoben faktory, které ovliviuji vykon ditéte, a fadime mezi né vlivy interkulturni,
interindividualni a environmentalni. Zbyvajici klastry (,,pozornost a orientace*, ,,iritabilita“,
»kvalita place® a ,,procento hodnoceni spanku‘), které jsou zaméfené na behavioralni aspekt
vyvoje ditéte, byly u skupiny ceskych déti hodnoceny shodné se skupinou kontrolni.
Nase vysledky tak potvrzuji kvalitni uspofadani a feSeni polozek zabyvajicich se vyvojem
chovani.

Vedlejsim cilem prace bylo zhodnoceni vlivu staii ditéte, respektive jeho gestace
pfi narozeni, na vykon hodnoceny testem NAPI. Timto cilem jsme chtéli vyloucit, zda je
gestacni vek ditéte limitem pro jeho psychomotoricky vyvoj. Zjistili jsme, zZe nékteré polozky
mohou byt ovlivnény zralosti ditéte pii narozeni. Jedna se o klastr ,,motoricky vyvoj a kvalita

spontanni hybnosti“, konkrétn€ o polozky ,trhnuti ptedlokti®, ,,zvedani hlavy v pronacni

vvvvvv

Vv

limit vyvratit, nebyla nalezena zavislost mezi jejich hodnotami a gestacnim vékem
pfi narozeni ditcte.

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit moznost vyuziti testu NAPI pro ceskou
populaci. Piedlozena pilotni studie zjistila zasadni limity a odhalila doporuceni pro plnou
standardizaci a validizaci této Skaly. Tato prace je dil¢i ¢asti planované standardizace NAPI
Skaly pro ceskou populaci, kterd by oteviela moznost standardizovaného testovani predcasné

narozenych déti na naSem Uzemi.
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NICU
NMBA
NMI
NNNS
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PVH-IVH
ROP
SD

tg.
TIMP
VLBW
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Evropska unie

Prechtl’s Assessment of General Movements
Jednotka intenzivni péce

Low-birthweight, nizk4 porodni hmotnost

mésice korigovaného véku
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Median

Minimum
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P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1: Formular NAPI skaly

NAPI
Formulaf
Jméro ditéte: Identifikace:
Datum narozeni: Pohlavi: F /M Gestacni vek:
Porodni hmotnost: Soucasna hmotnost: Vek od narozeni (dny):
Datum vysetieni: Soucasny gestacni vek (tydny):
Vysetiujici: Vysetteni ¢islo:

Zakladni zdravotni informace (zakrouikujte, piipadné s pecifik ujte)

Typ péce Vyhiivana postylka Inkubator Oteviena postylka
Krmeni — typ Nitrozilni Sonda Sonda a lahev/kojeni

Lahev Lahevakojeni Kojeni NA
Krmeni — harmonogram Priibézne Kazdé Kazdé Kazdé Na NA

2hodiny 3 hodiny 4 hodiny vyzadani

Zkouska sluchu Neprovedeno  Prosel Hrani¢ni Neprosel NA
Retinopatie nezralych Ne Stupen: I II 11 v NA
PVH-IVH Ne Stupei: 1 II 111 v NA
Fototerapie Ne Ano
CNS stimulace Ne Ano Typ: (specifikujte)
CNS sedace Ne Ano Typ: (specifikujte)
Steroidy Ne Ano Typ: (specifikujte)

Lékaiské zasahy v poslednich 12 hodinach:
Soucasné lEkaiské komplikace:

APGAR skore:

Stav prostiedi (zakrouzkujte, piipadné s pecifik ujte):

Posledni krmeni: Cas: Typ:

Misto vysetiovani: Pokoj Vysetiovna Jirg (specifikujte)

Vysetiovaci stl: Predehiaty  Predehiaty Vyhiivana Jing
inkubator vyhiiva¢ decka (specifikujte)

Uroven hluku: Ticho Castecné ticho  Castecne hiuk Hluk

Osvetleni behem vysetfovani: | Sero Castecne Sero  Castecne svétlo  Svétlo

Osvétleni béhem , Orientace“ | Sero Castecné Sero  CasteCné svétlo  Sveétlo
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Stav 1

Stav 1.5

Stav 2
Stav 3
Stav 3.5
Stav 4

Stav chovani

Klidny spanek Stav 4.5
Klidny spanek s mime Stav 5
nepravidelmym dechem

Aktivni spanek Stav 5.5
Ospalost

Ospalosts chvilkovou bdélosti Stav 6
Bdeéla inaktivita Stav 7

Pohybova aktivita s chvilkovou
pozomosti
Pohybova aktivita

Pohybova aktivita s chvilkovym
vokalizovanym placem

Pla¢

Neklasifikovatelné

C

Cas
zacatku

Poznamka: Pokud neni mozné polozku ohodnotit nebo vyhodnotit souhrnny stav chovani, do piislusného
prostoru zapiste NA.

1. Stav chovani

2. Manévr

Hodnoceni

Odstrante z ditéte piikryvky, odeberte pomicky, které by mohly branit ditéti v pohybu, svlecte dite
(ponechte mu plenku) a sundejte ocni masku.
Ujistéte se, ze povrch, na kterém dité lezi, je hladky a rovny.

Polozte dit¢ na zada, pouzijte podpérku hlavy pro zajisténi sttedniho postaveni hlavy.

Pozorujte dite.

Plac:

Ano Ne

3. Stavchovani

Hodnoceni

A 4. Priznak §flly (Nevysetiujte polozku, pokud se dité aktivne hybe, protahuje se nebo ziva.)

o B B 6
1 2 3 4
Plac:  Ano Ne L P

Asymetrie

5. Stav chovani

6. Manévr

Hodnoceni

Skore

Pokud ma dité plenu, sundejte ji Pokud ne, proved'te manévr, jako byste mu ji sundavali. Nenadaveijte ji

zpet.

Plac:

Ano Ne

7. Stav chovani
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Stav 1
Stav 1.5

Stav 2
Stav 3
Stav 3.5
Stav 4

Stav chovani

Klidny spanek Stav 4.5
Klidny spanek s mime Stav 5
nepravidelnym dechem

Aktivni spanek Stav 5.5
Ospalost

Ospalosts chvilkovou bdelosti Stav 6
Bdé¢la inaktivita Stav 7

Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Pohybova aktivita

Pohybova aktivita s chvilkovym
vokalizovanym placem

Plac¢

Neklas ifikovatelné

A 8. Odpor dolnich koncetin
(Nevysetiujte polozku, pokud se dité aktivneé hybe, protahuje se nebo ziva.)

Plac:

MR W -

Zadny odpor Pokus 1
Sotva rozeznatelné

Stiedni odpor Pokus 2
Silny odpor

Extré mne silny odpor

Ano Ne

Asymetrie: L P

Asymetrie: L P

[ ]
[ ]

9. Trhnuti dolnich koncetin

1

WK AW

Zadna reakce Pokus 1
Castedné a pomalé

Casteéné a rychlé Pokus 2
Plny rozsah

Uplrg a rychk

10. Stav chovani

A 11. Odpor predlokti
(Nevysetiujte polozku, pokud se dite aktivné hybe, protahuje nebo ziva.)

Skore
Nejlepsi Prumérné
skore skore
Skére Nejlep3i Prumérné
skore skére
Hodnoceni

1 = Zadny odpor Pokus 1 l:l Asymetrie: L P
2 & Sotva rozeznatelné
3 = Stfedni odpor Pokus 2 I:I Asymetrie: L P
4 Silny odpor
X = Extrémmné silny odpor Pokus 3 I:I Asymetrie: L P
Skére
Plac: Ano Ne
12. Trhnuti predlokti Nejlepsi  Primérmé
skore skore
1 = Zédné odpoved Pokus 1 | |
2 = Castecné a pomalé
3 = Castecné arychlé Pokus 2 l:l
4 Plny rozsah ol
5 = Uplg a rychlé Pokus 3 [: kive akere
P Skore
13. Stav chovani
Hodnoceni
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5  Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mime Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5 Pohybova aktivita s chvilkovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym placem
Stav 3.5 Ospalost s chvilkkovou bdelosti Stav 6 Plac
Stav 4 Bdéla maktivita Stav 7 Neklasifikovatelné

14. Poplitealni thel
(Nevysetiujte polozku, pokud se dite aktivné hybe, protahuje nebo ziva.)

— k‘m 4 7 o
O

O

180-160° 150-140° 130-1200 110-90° <90°
Plac: Ano Ne Skore
15. Manévr
Odstrante podpérku hlavy.
16. Stav chovani
17. Ventralni zaves (15vteiinovy test) Hodnoceni
1 2 3 4 5
Plac: Ano Ne
18. Zvedani hlavy v pronacni pozici (45 vteiinovy test)
o Skére
1 = Zadna odpoved
2 = Kratka kontrakce svalii dorzalni strany krkw, hlava se od podlozZky nezvedla
3 = Hlava se pohybuje ze strany na stranu
4 = Kratkeé, nizké zvednuti hlavy, jednou nebo dvakrat
S = Hlava zvednuta po dobu 2 vtefina vice
6 = hlava zvednuti po dobudvou vtefina vice, vyse nez 2,5 cm
Plac: Ano Ne
Skére
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5 Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mime Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5 Pohybova aktivita s chvikovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym placem
Stav 3.5 Ospalost s chvilkkovou bdelosti Stav 6 Plac
Stav 4 Bdela inaktivita Stav 7 Neklasifikovatelné

19. Spontanni plazeni (45vtetinovy test)
1 = Zadna odpovéd
2 = Slaby pokus o plazeni Asymetrie: Horni koncetiny L
3 = Koordinovaneé plazeni Dolni koncetiny L
4 = Koordinovane plazeni
po dobu 30 vtefin nebo déle
Plac: Ano Ne
20. Stav chovani
21. Manévr Hodnoceni
Polozte dit¢ do polohy na zada a nasad’te plenu.

Plac: Ano Ne
22. Stav chovani
23. Manévr

Oblecte dits.
Plac: Ano Ne

Hodnoceni

Skore

24. Sila aktivni hybnosti (DK=dohi kontetina, HK=homi kontetina)
=  Zadnm

= Minimalni
= Stiedni

Sﬂny Skore
= Extrémne silny DK

POIE SR ST
|

25. Stav chovani

26. Manévr Hodnoceni
Zavite dite pevne do piikryvek.

27. Stav chovani

Hodnoceni
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5 Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mime Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5 Pohybova aktivita s chvikovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym placem
Stav 3.5 Ospalost s chvilkkovou bdelosti Stav 6 Plac
Stav 4 Bdéla naktivita Stav 7 Neklasifikovatelné
28. Rotace

Otocte hlavu ditéte tiplné doprava, poté doleva.

Pohyby oci Postrotacni nystagmus
I = JelRands I =  Zadniodpoved
2 = Slaba odpoved, sotva rozeznatelna = Skba odpovsd, sotva rozeznatelnd,
b & Dopra odpovéd ofni pohyby se dostavaji pouze
NA = Odi ditete ZaVTeny ke stiedni daie
3 = Dobra odpoved
NA = Odiditete zavieny
Skore rotace prava Oc¢ni pohyby ve sméru pohybu
Skore
Postrotacni nystagmus
Skore
Skore rotace leva Oc¢ni pohyby ve smeru pohybu
Skore
Postrotacni nystagmus
Skore
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Orientace

29. NeZiva auditorni stimulace

1
2
3

Zadna odpovad’

Mrknuti nebo zime€na v rytmu dechu
Celkové ztiseni, spolu se zmenou
dechua mrknutim

Zklidni se, zpozorni, bez pokusu najit
zdroj

O¢i smérem ke zdroji zvuku, spolu s
Zpozornénim

Ostrazitost, hlava i o¢i se staci ke
zdroji stimulus,

Ostrazitost, hlava se otaci ke zdroji,
oc¢ima zdroj zvuku hleda

L=leva vysetrovatele
P=prava vysetiovatele

Pokus 1 (P)
Pokus 2 (L)

Pokus 3 (P)

1

Pokus 4 (L)

Skore

Pozmamka: Pokud dit€ ziskalo trikrat nebo vicekrat hodnoceni 7, pouzijte Manual pro vypocet
pramerného a nejlepsiho skore.

Plac:

Ano Ne

30. NeZiva vizualni a auditorni stimulace

Horizontalni te sty

1
2
3

O 09N

Dité nezafixuje a nesleduje stimulus
Zklidni se a zpozorni se stimulem
Zklidni se a zafixuje na stimulus, o¢i
kratce sleduji stimulus

Zklidni se a zafixuje na stimulus, o¢i
sledwi stimulus 30°, trhavé pohyby
oci

Zklidni se a zafixuje na stimulus, o¢1
sledwi stimulus 30°, hladké pohyby
oci

Oc¢i i hlava sleduji stimulus 30°
Oc¢i i hlava sleduji stimulus 60°
Oc¢i i hlava sleduji stimulus > 60°
O¢ii hlava sleduji stimulus > 90°,
hla dké, plynulé pohyby

Vertikalni testy

el o S

Zklidni se a zpozorni se stimulem
Oci kratce sleduji stimulus

Oci i hlava kratce sleduji stimulus
O¢ii hlava sleduji stimulus 30°
Oc¢ii hlava sleduji stimulus > 30°

Ano Ne

Pokus 1 (P) |:|
Pokus 2 (P) l:l
Pokus 3 (L) |:|
Pokus 4 (L) |;|
Pokus 5 I:I
Pokus 6 [:I

Skore

Nejlepsi
skére

Prumérné
skoére

Nejlepsi
skére

Prumérné
skore
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Orientace (pokracovani)

31. Ziva auditorni stimulace

1
2
3

Zadna odpovad’

Mrknuti nebo zime€na v rytmu dechu
Celkové ztiseni, spolu se zmenou
dechua mrknutim

Zklidni se, zpozorni bez pokusu najit
zdroj

O¢i smérem ke zdroji zvuku, spolu s
Zpozornénim

Ostrazitost, hlava i o¢i se staci ke
zdroji stimulus,

Ostrazitost, hlava se otaci ke zdroji,
oc¢ima zdroj zvuku hleda

L=leva vysetrovatele
P=prava vysetiovatele

Pokus 1 (P)
Pokus 2 (L)

Pokus 3 (P)

1

Pokus 4 (L)

Skore

Poznamka: Pokud dité ziskalo tiikrat nebo vicekrat hodnoceni 7, pouzijte Manual pro vypocet
pramerneho a nejlepsiho skore.

Pléé Ano Ne Nejlepsi Prumérné
32. Ziva vizualni a auditorni stimulace i ke
Horizontalni te sty
1 = Dité nezafixuje a nesleduje stimulus
2 = Zklidnise a zpozorni se stimulem
3 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o¢i Pokus 1 (P) l:]
kratce sledwi stimulus
4 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o¢i Pokus 2 (P) I:I
sledwi stimulus 30°, trhavé pohyby
oéi Pokus 3 (L) l:l
5 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, oci |:I
sledwi stimulus 30°, hladké pohyby Pokus 4 (L)
o Skore
6 = Ociihlava sleduji stimulus 30°
7 = O¢ii hlava sleduji stimulus 60°
8 = Oc¢iihlava sleduji stimulus > 60°
9 = Ocii hlava sleduji stimulus > 90°,
hla dké, plynulé pohyby
Vertikalni te sty
1 = Zklidnise a zpozorni se stimulem
2 = Oci kratce sleduji stimulus Pokus 5 |:|
6 = Oc¢iihlava kratce sleduji stimulus
7 = Odc¢ii hlava sleduji stimulus 30° Pokus 6 I:I
8 = O¢ii hlava sleduji stimulus > 30° Sty
Plac: Ano Ne
Nejlepsi Primérné
skore skore
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5 Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mime Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5 Pohybova aktivita s chvikovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym placem
Stav 3.5 Ospalost s chvilkkovou bdelosti Stav 6 Plac
Stav 4 Bdéla naktivita Stav 7 Neklasifikovatelné

33. Manévr

Polozte sizabalené dit¢ zady na klin (Celem k sobe).

34. Stav chovani

35. Hodnoceni — Stav 4 (béhem poloZek ,,Orientace“) Yool
1 = Nikdy ve Stavu 4
2« = Prilezitostné ve Stavu4
3 = Polovinu ¢asu ve Stavu 4
4 = VétSinu Casu ve Stavu4 _
36. Hodnoceni — bdélost a reaktivita (béhem poloek ,,Orientace“) Skore
1 = Odpoved nebyla dosazena
9, = Odpoved byla vyvolana velmi t€ Zko, reaktivita je velmi nejista
3 = Pro vyvolani odpovédi nutna manipulace s ditétempo vétSinu vysetiovani
4 = K vyvolani odpovédi stacila nekolikera facilitace
5 = Odpovedisly vyvolat velmi snadno Skére
37. Hodnoceni — vzhled oci ve Stavu 4 (béhem polozek ,,Orientace)
I = Nikdy piitomny a jasny pohledu
9, = Prilezitostné ziCastnény a jasny pohled
3 = Polovinu ¢asu zucastnény a jasny pohled
4 = Piitomny a jasny pohled vétsinu casu T
NA = Dité nebylo ve Stavu 4
38. Manévr

Vratte dité na pivodniho testovaci misto (vyhiivana podlozka, ...),polozte jej na zada
a rozbalte z prikryvek.

39. Stav chovani

40. Pozorovani
Jednu minutu pozorujte dite.

Hodnoceni

Plac: Ano Ne
41. Stav chovani

Hodnoceni @

Cas
ukonceni
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Zavéreéné hodnoceni

Pla¢ Spontanni pohyby
42. Mira place 51. Kvalita spontanni hybnosti
1 = Nikdy (Mimo pohyby béhem place ditéte)
2 = Pouz vyraztvaie 1 = Zadné (dité se nepohybalo)
3 = Ziidka 2 = Minimalni
4 = Miméazcasto - 3 = Stiedni
X = Véinudasu ot 4 = Vitalni (vyrazna) Hodnoceni
43. Kvalita place 52. Mnozstvi
I = Shby (Mimo pohyby beéhem place ditéte)
2 = Stiedns silny 1 = Bezpohyba
3 = Siny 2 = Minimalni pohyby
NA= Dité mplakalo Hodnoceni 3 = Stiedni az aktivni
44. Vysoky ton 4 = Pohyby vetsinu casu Hodnoceni
1 = .Ano Kvalita
2 = Ne 53. Hladkost pohybtt
NA= Dité replakalo Hodnocent 1 = Nvﬂ,(d?’. )
45. Dalsi neobvyklé charakteristiky place 2 =  Piikztostne
T = A 3 = Casto
— 4 = Temet vzdy
2 = Ne NA = Dits hvbal Hodnoceni
NA = Dité replakalo i — = ité se nehybalo
Vizualni chovani 54. Trese}ve pohyby o
46. Trvani pozornosti (behem vysetiovani) 1 (\ie e cI\Ihitgvech chayzind)
I = Nikdy pozorné B e .
: o o 2 = Prile zitostng
2 = Chvilkove pozorné x
S RSB g = Casto
3 = Oci pozorné nekolikrat : g
S 5 g Hodnoceni 4 = Velmi casto
4 = Cilé v delsich periodach - ; .
P AT NA = Dité se nehybalo Hodnoceni
47. Vzhled o¢i piibdéni I N
I =  Neoit . vohled. piiviens 55. Piestielovani
- eptitomtty pofled, pivienc (Mimo pohyby behem place ditete)
upieny pohled P Nikd
2 = Polovinu ¢asu zigastnéného| _ b »
2 = Prilezitostné
POhledU Hodnoceni 3 — éaStO
3 = Vetsinu casu zucastnené X
e ST 4 = Velmi casto
. NA T : Oci ditéte nf313y1y oteviene NA = Dits se nehybalo Hodnoceni
8. Nad.rrfma pozornost ditéte ve Stavu 4 56. Trhavé pohyby
1 = 4o (Mimo pohyby behem place ditete)
- - N% ta T 4 Hodnoceni 1 b= ledy
NA = Ociditéte nebyly oteviené 2 = Pl Sitostig
49. Soulra o¢nich pohybt 3 = Casto
1 = Nikdy 4 = Velmi ¢asto
2 = Piilezitostné NA = Dité se nehyba]o Hodnoceni
3 = P‘31‘3Ym‘{ casl, 57. Klonus s vysokou amplitudou
4 = VeétSiinuCasu Hodnoceni (Ve viechstavech chovani)
NA = Ociditéte nebyly otevieny 1 = Nidy
50. Neobvyklé oéni znaky 2 = Piileztostng
I = Ano 3 = Casto
2 = Ne 4 = Velmi Casto
NA = Ociditéte nebyly oteviené = Hodnoceni NA = Dité se nehybalo Hodnoceni
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Zavérecné hodnoceni (pokracovini)

Reakce na handling a stimulaci
58. Reakce zvySenim aktivity

Fyziologicka o dpovéd® na manipulaci

65. Reakce sinalosti

I = Nikdy I =  Nikdy
2 = Prilezitostné 1.5 = Pouze jednou
3 = Casto Hodnoceni 2 = 131“‘1'1e Zitostnd
59. Reakce zvyseni tonu 3 = Casto Hodnocen
1 = Nikdy 66. Reakce cyanézou v okoli ust
2 = Prilezitostné I = Nikdy
3 = Casto Hoduooent [ 5 = Pouze jednou
60. Reakce podrazdénosti (plac) 2 = Prilezitostne
I = Nikdy 3 = Casto Hodnoceni
2 = Piilezitostng 67. Reakce celkovou cyandzou
3 = Casto Hodnoceni 1 = Nikdy
61. Reakce prohnutim zad L5 = P?'uze_ jcdn(zu
1 = Nikdy 2 = PrileZitostné
2 = Prilezitostng 3 = Casto Hodnocen
3 = Casto Hodmoeeni 08. Reakce zblednutim
62. Reakce ulekem I = Nikdy .
1 = Nikdy 1.5 = Pouze jednou
2 = Prilezitostne 2 = PiileZitostng A
3 = éasto Hodnoceni 3 = Casto Hodnacea
63. Reakce odvracenim pohledu 69. Reakce mramorovanim
(B&hem polozek ,,Orientace*) 1 = Nikdy
1 = Nikdy L5 = Pouze jednou
2 = Prileztostnd 2 = PrileZitostné
3 = Casto Hodnocedl 3 = Casto Hodnoceni
64. Reakce pladem nebo neklidem 70. Reakce apnoi
(Bé&hem polozek ,,Orientace*) 1 = Nikdy
1 = Nikdy L5 = Pouze jednou
2 = Priilezitostne 2 = Piilezitostne
3 = éaStO Hodnoceni 3 - Casto Hodnoceal
71. Reakce bradykardii
I =  Nidy
15 = Pouze jednou
2 = Prilezitostng Hodnoceni
3 = Casto

Neobvyklé patologické chovani béhem vysetiovani:

PoloZky, které byly hodnoceny X:
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Vypoceta konverze
Pozmamka: V piislusnych testovych polozkach nezapomenite zapsat a vypocitat nejlepsi a
prameérne skore.

Hodnoceni stavu chovani (v poradi, v jakém byly hodnoceny)

1) @) Gy @) a0y 13) (16 (200 (22) (25) ((27.) (34) (39.) 1)

Celkovy pocet zaznamenanych stavii chovani

Pocet rozdilnych zaznamenanych stavii (vyjma Stavu 7)

Pocet zmen stavii chovani (vyjma Stavu 7)

Procento vyskytu jednotlivych stavi

Stav Pocet Procento

vyskytu

35

4.5

5.5

Asymetrie

Pocet Pocet
asymetrii asymetrii
HK DK Celkem
Leva Celkem + Pocet pozorovanych asymetrii x 100 = Procent

Prava Celkem + Pocet pozorovanych asymetrii x 100 = Procent
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Cluster skore

Body Hrubé | Konverz
skaly skore skore
| 4. PFiznak 3aly 4
Motoricky vyvoj a kvalita spontianni hybnosti Body Hrubé | Konverz
skaly skore skore Konverzni tabulka
12. Trhnuti predlokti (primér) 5 1.0 0
— 3 bodové L5 25.0
17. Ventralni zavés 5 ,
skore 2.0 50.0
18. Zvedani hlavy v pronacni pozici 6 25 75.0
19. Spontanni plazeni 4 310 10(;40
24. Sila aktivni hybnosti DK | 4 I 1.0 0
HK | 4 | s 16.7
51. Spontanni hybnost: Vigor | 4 4 bodové 2.0 333
Sontet skore 2.5 50.0
Primér 3.0 66.7
22 35 833
Body Hrubé Konverz 4.0 100.0
skaly skére skore 1.0 0
14. Poplitealni dhel 4 1.5 12.5
2.0 25.0
Body Nezprac | Konverz 5 bodové 255 37.5
skaly ované ované skore 3.0 50.0
Pozornost a orientace skore skore 35 62.5
29.Neziva auditorni stimulace Nejlepsi 9 40 /2y
Priimér 9 4.5 87.5
30. Neziva audit. a vizualni stimulace Nejlepsi 9 5.0 100.0
Primér 9 1.0 0
31. Ziva auditorni stimulace Nejlepsi 9 1.5 10.0
Priimér 9 2.0 20.0
32.Zivé audit. a vizualni stimulace Nejlepsi 9 25 30.0
Priimér 9 6 bodové 3.0 40.0
35. Hodnoceni: Stav 4 4 Skére 35 50.0
36. Hodnoceni: Pozornost a reaktivita 5
37. Vzhled oc¢i ve Stavu 4 4 :(5) :gg
46. Trvani cilosti o¢i 4 : -
47. Vzhled o¢i po probuzeni 3 5.0 80.0
Procento hodnoceni Stavu 4 5.5 90.0
Soudet 6.0 100.0
Primér 1.0 0
(/14) L5 6.2
2.0 12.5
Iritabilita Body Hrubé Konverz 2.5 18.8
skaly skore skore 3.0 25.0
| 42. Mira place 4 9 bodové 3.5 31.2
| Procento hodnoceni Place (Stav 5.5 a 6) _: skore 4.0 37.5
Souget 45 438
Erdmss 5.0 50.0
@ 5.5 56.2
Body Hrubé Konvez o £
skaly skore skore 5.5 a8 &
43 Kvalita place 3 7.0 75.0
7:3 81.2
= 8.0 87.5
onverz 35 93.8
skore
| Procento hodnoceni Spanku (Stav 1,1.5a2) 9.0 100.0

* Vice o Cluster skore v Manualu
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

UNIVEZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
USTAV FYZIOTERAPIE

Informovany souhlas

Pilotni standardizace testu NAPI — The Neurobehavioral Assessment of

Preterm Infant

Jméno a piijmeni probanda:
Jmeno a prijmeni zakonneho zastupce probanda:

Datum narozeni probanda:

Ja, nize podepsany(da) zikonny zistupce, souhlasim s uCasti mého ditéte ve studii
diplomové prace ,Pilotni standardizace testu NAPI — The Newobehavioral Assessment of
Pretem Infant®, zpracovavanou Be. Lenkou Samkovou pod odbornym vedenim Mgr. Anity
Miuickove. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech. Beru na
vedomi, ze bude provedeno diagnostické vysetieni mého ditéte vramci vyzkumné ¢innosti
vyse uvedené diplomové prace, provadéné na Novorozeneckém oddeleni Fakultni nemocnice
Olomouc.

Porozumgl(a) jsem tomu, Ze ast ve studii mohukdykoliv pierusit &i odstoupit. Usast
ve studii je dobrovolna. Souhlasim s nahlédnutim do zdravotni dokumentace v nezbytné
nutném rozsahu pro uvedenou pro uvedenou diplomovou praci. Pii zafazeni do studie budou
osobni data mého, vyse uvedeného, ditéte uchovam s plnou ochranou dvérnosti dle platnych
zakontt CR. Souhlasim s anonymnim pouZitim ziskanych dat za piedpokladu respektovani
pravidel ochrany osobnich udaji. Rovnez souhlasim s pofizenim fotodokumentace,

souvisejici s vyzkumnou ¢innosti

Datum:

Podpis zakonného zastupce:
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