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Abstrakt v CJ:

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou nezralych novorozenct a vybranych
hematologickych parametr.

Cilem praktické casti je stanovit primérné hodnoty erytrocytd, hemoglobinu a
hematokritu u nezralych novorozencii v priibéhu jednoho mésice po porodu, srovnat
zjisténé hodnoty s hodnotami hypotroficky nezralych novorozencii a hodnotami
fyziologickych novorozenct.

Smyslem teoretické casti je stanoveni definice, charakteristické znaky nezralé¢ho
novorozence a komplikace zplsobené nezralosti. Dale popis vybranych
hematologickych parametrti a erytropoézy.

Tézistem praktické c¢asti bakalaiské prace je vyzkumna studie, kterd s pomoci
hematologického vysetieni a analyzy dokumentace zjiStuje hematologické hodnoty

nezralych novorozenctli a stanovuyje jejich primérné hodnoty.



Abstrakt v AJ:

The Bachelor thesis deals with preterm neonates and selected hematological
parameters.

Aim of the practical part is to appoint an average value of erythrocytes, hemoglobin
and hematocrit in preterm neonates within one month after delivery, to compare
recognized values with values of hypotrophic preterm neonates and values of
physiological neonates.

The sense of the theoretical part is determining the definition, characteristics of
preterm neonates and complications due to immaturity. Further description of selected
hematological parameters and erythropoiesis.

The crux of the practical part of the Bachelor thesis is a exploratory study, which
with help of hematological investigation and documentation analysis investigates

haematological values of preterm neonates and establishes their average values.
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Uvod

Téma bakalafské prace jsou hematologické parametry nezralych novorozenct.
V soucasné dobé se v Ceské republice predéasné narodi okolo osmi tisic déti roéné,
zhruba osm procent vSech téhotenstvi. Jedna se o zivaznou a celospoleCenskou
komplikaci, nebot’ nedonoSenost a pifedcasny porod nejsou pouze zdravotni problém.
Postihuje predev§im matku a dité, dotykd se celé rodiny, ptibuznych, odborné a laické
vefejnosti. Pfi feSeni musime zohlediovat aspekty medicinské, etické, kulturni,
psychologické, legislativni, ekonomické 1 naboZenské. Nezralost je pro dit¢ a jeho
rodi¢e celozivotnim tématem. Diilezitou slozkou multidisciplindrni péce o rodinu jsou
socialni sluzby, jako je napt. vypomoc v domacnosti (3, 12).

Predisponujici pfi€iny nezralosti jsou rizné, pfi¢inu se podafi zistit asi jen
Vpolovin¢ ptipadi. PredCasny porod byva zpiisoben nemocemi matky, multiparitou
nebo riziky spojenymi se samotnym téhotenstvim. Jsou to predevsim indukovana
hypertenze a placentarni abnormality. Studie nachazeji souvislost i mezi nezralosti a
chudobou, kourenim, konzumaci alkoholu a jinych drog (3, 12).

Pokrok védy a rozvoj neonatalni péce umoziuyje udrzovat pii zZivoté stale mensi a
diive narozené déti. Vysledky péte o nezralé novorozence se neustile zlep3uji, Ceska

republika se fadi na pfedni mista v pé¢io novorozence (4, 15).

Teoreticka Cast bakalaiské prace je odbornym pohledem do problematiky nezralych
novorozencl, poskytuje informace o déleni nezralych novorozencl, anatomické a
fyziologické odlisnosti od zralych novorozenci a komplikace, které piedc¢asné
narozené déti provazeji Dalsi kapitola je vénovana vzniku hemopoézy a erytropoézy a
struénému popisu hematologickych parametrii erytrocytli, hemoglobinu a hematokritu.

Motivem napsani této prace bylo, ze doposud nebyl proveden vyzkum, ktery by
srovnal hodnoty erytrocytt, hemoglobinu a hematokritu v pribéhu jednoho mésice po
porodu mezi pohlavim u nezralych novorozencl. Také neni srovnani t€chto parametrti
s kategorii eutroficky nezralych a hypotroficky nezralych novorozenct. Praktické ¢ast

je provadéna formou analyzy dokumentace a observacni vyzkumné studie.



1 NEZRALY NOVOROZENEC

Nezraly novorozenec je novorozenec narozeny od hranice Zzivotaschopnosti do
konce 37. gesta¢niho tydne. Jeho porodni hmotnost byva pod 2500 gramut. Pokud se
narodi dit¢ vazici méné nez 500 gramu a prezije 24 hodin po porodu, pocita se rovnéz
mezi novorozence, jestlize zemie béhem jednoho dne, pocita se jako potrat. Nezraly
novorozenec se prizpusobuje Zivotu ve vn¢jSim prostiedi hiie, pticinou adaptacnich
problémil je nezralost organt a tkéni. Pro pribéh poporodni adaptace a naslednou péci

vvvvvv

jak dlouho muze trvat jejich dozravani, nez porodni hmotnost (2, 3).

1.1 Vyvoj neonatilni péce

Neonatologie je lékaisky obor, ktery se zabyva péci o novorozence. Je povazovan
za samostatnou disciplinu na hranici porodnictvi a pediatrie (8).

Neonatologie se vyvijela piedev§im ve druhé poloviné 20. stoleti, nejprve
v souvislosti s rozvojem péée o zralé, donosené déti. V osmdesatych letech, kdy péce
zaala zaviset také na technologiich, stavala se dostupngj$i i t€m nejmenSim
novorozencim pred¢asné narozenym. V priamyslové rozvinutém svét€ vznikaly
jednotky intenzivni péce, hlavnim cilem bylo snizit imrtnost zejména nezralych
novorozencti. V CR pocatkem 60. let zalala vznikat oddéleni pro nedonosené
novorozence se specidlné Skolenym sesterskym personalem. Od 70. let se u nas datuji
pokusy o ventilacni podporu, v nékterych nemocnicich byly na novorozenecka
oddéleni pijcovany ventilatory z détskych ARO. Bylo dosazeno takovych tspéchu, ze
se péce nesoustiedovala pouze na preziti, ale hlavni roli se zacalo stadvat preziti
novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti (4, 6).

Na poklesu novorozenecké umrtnosti se také vyznamné podilelo zavadéni novych
lécebnych metod do klinické praxe. Jednalo se pfedevSim o dostupnost exogenniho

surfaktantu pro 1é¢bu syndromu respiracni tisné (4, 8).
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Vroce 1990 byla zalozena Ceska neonatologicka spole¢nost (CNeoS), na vladni
urovni byl pfijat perinatologicky program a bylo ustanoveno 12 perinatologickych
center, v Praze — UPMD Podoli, FN Motol, Gynekologicko — porodnicka klinika VFN
V Apolinafské ulici, Ceské Bud¢jovice, Plzei, Usti nad Labem, Most, Hradec Kralové,
Brno, Olomouc, Zlin a Ostrava (4, 8).

Zahajenipéce o nezralé déti neni ve svété jednotné, ve vétSing vyspélych zemi svéta
se intenzivni péce o nezralé déti zahajuje ve 24. tydnu téhotenstvi, kdy tyto déti jsou
nejen zivé neboli vitdlni (projevy Zivotnich funkci — pfitomnost dychacich pohybi,
srdecnich ozev, pulzace pupecniku, pohybu) ale i zivotaschopné neboli viabilni (Sance
na pieziti a kvalitni Zivot). Ve skandinavskych zemich a Svycarsku je pé¢e zahajovana
az od 25. tydne t¢hotenstvi, naopak v Japonsku jiz od 22. tydne t€¢hotenstvi (4, 6, 15).

V CR platila hranice zahajovani pé¢e od 28. tydne gravidity nebo od porodni
hmotnosti nad 1000 gramu. S rozvojem neonatologie se v roce 1994 posunula hranice

zivotaschopnosti na 24. tyden gravidity anebo porodni hmotnost nad 500 gramu ditéte

3, 8).

Péce nejen o nezralé novorozence se neustale zkvalitfiuje, vyrazné se zvysil pocet
déti, které pieZiji neonatilni obdobi a jsou propustény do doméci péée. CR se fadi na
pfedni mista v pé€i o novorozence, ma 1 jednu z nejniz§ich amrtnosti novorozenci do
28. dne zivota. Tato hodnota se pohybuje kolem 1,5 promile, niz§i hodnoty
novorozenecké umrtnosti dosahuji v Evropé Island, Finsko a Svédsko. Pocet
narozenych nezralych novorozenct s porodni hmotnosti do 1500 grami zlstava
v poslednich letech stejny, pfiblizn€ 1,2 % ze vSech narozenych déti, umrtnost vSak
v poslednich 10 letech klesd. Mortalita novorozencii nad 2000 grami je prevazné
spojend s vrozenym vyvojovymi vadami, hypoxii béhem porodu nebo adnatnimi
infekcemi. K vétsi nezralosti se vaze i vy$$i umrtnost (3, 4, 8).

Nasledna poporodni péce zdvisi predevS§im na tom, s jakou hmotnosti a v jakém
gestaénim tydnu se novorozenec narodi. V CR je tfistupiiova péte o novorozence.
Prvni stupen piedstavuji vSechny meéstské porodnice s novorozeneckym oddélenim.
Staraji se zde o zdravé donosené novorozence nebo o lehce nezralé, které se narodily
po 35. tydnu t€hotenstvi, pokud jejich adaptace po porodu je bez komplikaci. Stiedni
stupeii péCe jsou centra intermediarni péce, které¢ se nachdzeji ve vétSich méstech. Na

téchto pracovistich poskytuji péci novorozenciim narozenych nad 32. tyden gravidity,
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pti dobrém poporodnim stavu i v tydnu niz§im. Tretim a nejvySSim stupném péce jsou
perinatologicka centra, vkterych se nachazeji jednotky intenzivni péce pro

novorozence, a je zde mozné pecovat o détise vSemi stupni nezralosti (4).

1.2 Rozdéleni nezralosti

Pri¢iny nezralosti jsou rtzné, mize byt zpusobena poruchou nemocemi matky,
riziky spojenymi se samotnym téhotenstvim jako vyvojové anomadlie délohy,
nedostatecnost délozniho hrdla, preeklampsie, odluCovani placenty, poruchy vyvoje
plodu, zanét plodovych obalii a placenty. Nékteré studie poukazuji souvislost mezi
nezralostia chudobou, koufenim, konzumacialkoholi a uzivani jinych drog (12).

Dtive se novorozenci klasifikovali jen podle porodni vahy. Dnes je dliraz kladen na
gestacni stafia stupein zralosti. Rizné studie potvrdily, Ze rist riiznych plodt je odlisny

a je potfeba brat v uvahu individualni faktory (12).

,, Gestacni stari je doba, po kterou plod setrvava v deloze matky od poceti az do
narozeni. U predcasné narozeného ditéte je to méne nez 38 tydnii, pro novorozence

‘

V terminu je to 38 — 42 tydnui a pro dité narozené po terminu je to vice nez 42 tydnii.

(Leifer, 2004, s. 352)

Nezralé novorozence fadime do skupin, které maji vysokou vypovédni hodnotu
z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, prub&hu poporodni adaptace a naslednou
péci Stupném zralosti znamena to, jak dobfe je dit€¢ pifi narozeni vyvinuto a jaka je
urovenn schopnosti jednotlivych orgdnti fungovat mimo délohu. Uplatiiuje se
klasifikace podle délky t€hotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu
véku. Gestacni v€k novorozence se stanovi podle somatickych kritérii nebo
neurologickym vySetfenim anebo kombinaci fyzikdlniho a neurologického vySetfeni
napi. podle Ballarda, kde se hodnoti 6 znakli somatické zralosti a 6 znakl

neurologického vyvoje — viz tab. 1., 2. a 3 (7).
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0 1 2 3 4 5
prisvitnd, jermna, riZova, $ povrchni rozpraskand, peTgamEnovits, hrubd,
Kiife Servena viditelné Zilky slupkou nebo bleda mista, milo rozpraskana, rozpraskand,
proséknuté vyrizkou &l Zidné 3ily vrisdith
Lanugo chybi hojné fidne holé mista previdné
vymizelé
Ryhy na Zidné skabé patmé, jen v plednl 173 v plednich 2/3 tetné po celé
ploskéch gervené plosky plosky plosce
Prsni Zldza zamky sotva | plochy dvorec bez | zmity dvorec, vyklenujlel se dokonaly dvorec,
patmé bradavky bradavka 1-2 mm | dvorec, bradavka bradavia
34 mm 5-10 mm
Ucho plochy boltec, | lehce formovany | Iépe formovany pevny boltec, boltee se slabou
Zidnd elasticita boltes, dobrd boltec, dobrd veimi dobra chrupaviou, tuhé
clasticita elasticita clasticita ucho
Genital bez ryh na skrot testes sestupujict, | 1estes vstoupld, testes ping
chlapec k_\’f milo ryhna dobeg ryhovani | vstoupla, hluboké
skrotu rvhy
Genital klitaris | labia labsa magora 1 labia majora klitons i labua
Aiver mineTa prommmuji mincsa proonnuji prominuji vice mimor jsou Kryty
siejné stejn&
Tabulka 1 Hodnoceni somatické zralosti dle Ballarda (7)
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=
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Tabulka 2 Hodnoceni neuromuskularni zralosti dle Ballarda (7)
Body 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Tydny | 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Tabulka 3 Gestacni vék dle souc¢tu bodli somatické a neuromuskularni zralosti (7)
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., Déleni nezralosti podle tydne gravidity:

1. Lehka nezralost 36. — 37. tyden tehotenstvi
2. Stredni nezralost 32. — 35. tyden tehotenstvi
3. Tézka nezralost 28. — 31. tyden téhotenstvi

4. Extrémni nezralost pod 28. tyden téhotenstvi
(Dokoupilova et al., 2009, s. 32-33)

,, Rozdéleni novorozencii podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho veku na:
a) novorozence eutrofické (hmotnost mezi 10. — 90 percentilem pro dany gestacni
vek)
b) novorozence hypotrofické (hmotnost pod 10 percentilem pro dany gestacni vek)
c) novorozence hypotrofické (hmotnost nad 90. percentilem pro dany gestacni
vek)
(Borek etal., 2001, s. 36)

1.3 Charakteristické znaky nezralého novorozence

Pro Zivotaschopnost ditéte je dilezitd pfedev§im zralost zivotné dulezitych organt.
intrauterinniho Zivota funk&né zatizeny, ale ihned od prvého okamziku extrauterinniho

zivota musi zajistit a regulovat metabolizmus novorozence (5).

1.3.1 Anatomické a fyziologické odliS nosti

KiiZe
KiZe u lehce nezralych novorozencii je tmavé rlizova, bohaté pokrytd mazkem a
prosvitaji jen velké zilky. Je pokryta lanugem (jemné chloupky), hlavné na ramenou,
zadech a krku (3).
U tézce nezralych je naopak zivé Cervend, prusvitna, bez mazku a lanugo je velmi
ridkeé.
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Kize nezralého novorozence je velmi citliva na dezinfekéni prostitedky a roztoky.
Predev§im u téZce nezralého novorozence 1 jemné otieni klize pred injekci muze
zpusobit t&€Zké a rozsahlé popaleniny (3).

Kize je citliva 1 k mechanickym insultim. Napft. pti odlepovani naplasti se trha
povrchova vrstva pokozky a tim vznikaji eroze, které jsou snadnou vstupni branou pro
infekce.

Sliznice nezralého novorozence je také velmi citlivd na poranéni. Je nutné byt
Setrny pii sondovani traviciho traktu nebo pii odsavani dychacich cest. Mize dojit

k poruseni sliznice, krvaceni a naslednému poskozeni stény organu (3).

Prsni bradavky
Prsni bradavky u lehce nezralych novorozencii nejsou zcela dotvoieny, je vytvorena
pouze bradavka a n¢kdy i ¢ast dvorce. U t€Zce nezralych chybi Gpln¢ nebo jsou jen

naznaceny.

Usni boltce
Usni boltce u nezralych novorozencii jsou mékké, u t€zce nezralych novorozenci

nejsou vyvinuté.

Ryhovani na ploskdach nohou a na dlanich
Ryhovani u lehce nezralych novorozencli neni moc vyrazné a ryhy jsou melké
oproti donoSenym novorozencim. U téZzce nezralych novorozenci ryhy chybi nebo

jsou vytvoreny jen hlavni.

Genital
U nezralych chlapcti jsou vétSinou nesestoupla varlata, u divek nedochazi k prekryti

malych stydkych pyski velkymi.
Pupecnik

Pupecnik u nezralych novorozencii je silny, Upon pupecniku se nachazi blize

k symfyze a Castéjise vyskytujii anomalie v poCtu pupeénikovych cév.
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1.3.2 Nezralost funkci

Dychdani
U nezralych novorozencii netplnd funkce plic vede k nedostatecné vyméne plyni.
Je to zplisobeno nedostatkem surfaktantu, coz je latka udrzujici po vydechu rozepjaté
alveoly. Alveoly po kazdém vydechu pak kolabujia novorozenec s kazdym naddechem
musi vyvijet vétsi tsili.
Dychani provazi zatahovani epigastria, vtahovanim zebernich chrupavek a
nafikavym vydechem tzv. ,,gruntingem®. U téZce nezralych novorozencl se objevuje

hypopnoe, nasledn¢ Gitlum CNS a svalova unava (3, 13).

Termolabilita
., Cim men3i dité, tim snadnéji a rychleji se podchladi.*

(Borek etal., 2001, s. 48)

Tepelné ztraty piedcasné narozeného novorozence jsou zpisobeny nékolika
faktory. Je to pfedevsim nedostatkem té€lesného tuku. Dale pomér plochy povrchu téla
a télesné hmotnosti, to znamena vetsi ztraty tepla vyzafovanim. Vétsi plocha hlavy
oproti télicku je také divodem vétSich ztrat tepla. Dalsim faktorem je nezralost
termoregulacniho centra v mozku a nedostate¢nost funkce potnich Zlaz. NedonoSeny
novorozenec vyviji mensi aktivitu, takZe svaly jsou chabé, méné odolné vii€¢i chladu a
nemize se tiast (12).

Podchlazeny novorozenec mulze mit apnoické pauzy, zichvaty cyanozy,

hypoglykemii a metabolickou acidozu, které mohou piejit v metabolicky rozvrat.

., Priznaky chladového stresu jsou: "

» SniZena teplota kiize

» Vyssi dechova frekvence s apnoickymi pauzami
* Bradykardie

* Mramorova kiize

» Letargie

(Leifer, 1999, s. 357)
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ZaZivani
NedonoSeny novorozenec ma mensi kapacitu zaludku, svérate na obou koncich
jsou nezralé a nevyvinuté jsou také saci a polykaci reflexy, proto neumi pfed¢asné
narozeny novorozenec zabranit regurgitacia zvraceni.
Dit¢ ma mens$i schopnost absorbovat tuky a vitaminy rozpustné v tucich, smolka

odchazi vice dnti nezli u donosenych novorozenci (3, 12).

Vymésovani

Ledviny nezralého novorozence jsou citlivéjsi k riznym neptiznivym vliviim,
predevsim k hypoxii (3).

Vydej moc¢iby mélbytasil az3 ml/1 kg vahy ditéte za hodinu (13).

Nezrala jatra nejsou schopna zpracovat vyss§i mnozstvi zluCovych barviv v Krvi,
kterd vznikaji rozpadem Cervenych krvinek po narozeni. Tim vznika
hyperbilirubinemie, kterd se projevuje zloutenkou novorozence viz tab. 4
Novorozenecka zloutenka. U nedonoSenych novorozenci je nastup zloutenky

pomalejsi, zato ale déle pietrvava (12).

Typ Vyskyt Nejvyssi koncentrace Trvani
bilirubinu
Terminovy novorozenec 2.—3.den 10 — 12 mg/dl 4 — 5 dni
Ptedterminovy novorozenec 3.—4.den 15 mg/dl 7—9 dni
Patologicka 1. den bez limitu ruzné

Tabulka 4 Novorozenecka zloutenka (12)

1.4 Komplikace spojené s nezralosti

141 Nedostate¢na funkce plic

V druhé poloviné gravidity se vplicich plodu odehrdvaji dulezité strukturdlni
zmény. Zveétsuji se alveoly, které se pak dostavaji blize k plicnim kapilardm. Pfi
selhdni tohoto déje mize dojit k tmrti plodu v disledku limitované Zivotaschopnosti.

Dale nejsou vyvinuté svaly hrudniku, bticho je roztazen¢ a vyviji tak tlak na branici.
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Stimulace dychaciho centra v mozku je nevyzrald, reflexy kychani a kaSle jsou

oslabené, nebot’ jesté neni dostate¢né vyvinuta inervace (12).

14.2 Syndrom respira¢ni tisné

RDS nebo také nemoc hyalinnich blan, je vysledkem nezralosti plic, kterd vede
k nedostate¢né vyméné dychacich plynt. Asi 30% umrti novorozencu je zpUsobeno
RDS nebo jeho komplikacemi (1).

U této choroby je v plicich nedostate¢né syntézovan nebo vylucovan surfaktant,
coz je latka bohatd na lecitin a lipoprotein, ktery je dulezity pro vstfebavani kysliku
vplicich. Déale se objevuji okrsky kolapsu plicni tkdné, coZ sniZzuje rozvoj funkéni
rezidualni kapacity plic (1).

RDS se obvykle projevi ithned po porodu, nékdy ale aZ za nékolik hodin po porodu.
Dechova frekvence se zvySuje na 60 dechii za minutu, tachypnoe je spojena se
sténdnim (grunting), rozSifeni nostril, cyand6zou a zatahovanim sterna a mezizebernich
prostor — Obrazek 1 Znamky respira¢ni tisné pfed¢asné narozeného ditéte. Objevuje se
edém, letargie a apnoe (12).

cyanbdza
rozsirené nosni dirky

\
§
¥
ubsternalni retrakce
oupatkové dychani ?
- ¥ ;

grunting

tachypnoe T60

Obrazek 1 Znamky respiracni tisné predcasné narozeného ditéte (12)
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1.4.3 Apnoe

Apnoe znamend piferuSeni respirace na 20 a vice vtefin. Apnoickd epizoda byva
provazena bradykardii a cyandzou. Vyskyt apnoe se pficitd nezralosti nervového
systému. Ke stimulaci dychdni nékdy staci lehké tfeni nozicky, kotniku nebo zad
ditéte. Pii selhani téchto manévru pfistupujeme k odsati nosu a Gstni dutiny ditéte a
zvednuti jeho hlavy. Pokud novorozenec ani tehdy neza¢ne dychat, je nutné pouzit

ambuvak (12).

144 Sepse

Sepse je definovana jako generalizovana infekce celého krevniho fediste. U
nezralétho novorozence nemusi byt patrné lokdlni zndmky infekce, coz ztéZuje
diagnézu. Znadmkami sepse mohou byt nizkd télesna teplota, letargie nebo naopak
drazdivost, potize s vyzivou, respiracni tisen. Nebezpeci sepse u ptfedcasné narozené¢ho
novorozence je vys§i, pokud ma matka infekci Lécba zahrnuje podani ATB, zajiSténi

tepla a dikladné monitorovani zivotnich funkci (12).

1.4.5 Hypoglykemie a hypokalcemie

Diivodem hypoglykemie je zkraceni ¢asu, po ktery by si dité jeste¢ v déloze matky
vytvarelo zasoby glykogenu a tuku. Stav byva umocnén zvysenou potiebou glykogenu
v mozku, srdci a dalSich tkdnich pfi asfyxii, sepsi RDS a nestabilni teploté téla.
Hypokalcemii mizeme u nezralych novorozenct také zaregistrovat. Kalcium se
prendsi placentou nejvice ve tietim trimestru t€¢hotenstvi. Vyssi riziko hypokalcemie
maji deti, které prodélaly hypoxii, porodni trauma, diabetickych matek a matek

S nizkym pifjmem vitaminu D (12).
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1.4.6 ZvySena nachylnost ke krvaceni

Nezrali novorozenci jsou nachylni ke vzniku krvaceni. Maji nedostatek
protrombinu (srdZzeci faktor). Kfehké kapilary hlavy jsou citlivé na poranéni pfti
porodu, které mize ptejit az v intrakranialni krvaceni. LUzko novorozence by mélo byt
v mirné Fowlerové poloze a mélo by se vyvarovat zbyte¢né stimulace, ktera by zvysila

intrakranialni tlak (12).

147 Retinopatie nezralych

Retinopatie nezralych (angl. zkratka ROP) je stav, pii kterém dochazi k separaci a
fibroze sitnice a vede ke slepoté. Za pfi¢inu se povazuje pusobeni vysokych hladin
kysliku na nezralé krevni cévy sitnice. Nemoc se Klasifikuje do nékolika stadii.
Prioritou oSetfovatelské péce je sledovani hladiny krevnich plyni pomoci pulzniho
oxymetru. Prevenci je pfijem dostate¢ného mnozstvi vitaminu E a udrZzovani hladiny

kysliku na vhodné trovni (12).

1.4.8 Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je akutnim zanétlivym onemocnénim stiev.
Faktorem, ktery se podili ke vzniku NEC, je snizeni krevniho zasobeni sliznice stieva.
Toto je zpisobeno hypoxii nebo sepsi snizujici tvorbu projektivniho hlenu, takze
bakterie snaze pronikaji do citlivé tkan¢. Ptiznaky jsou distenze bticha, krvava stolice,
prijem a zvraceni. Lécba spociva v podani ATB a parenteralni vyzivy, nékdy je nutné

nekrotické stfeva odstranit chirurgickou cestou (12).

1.5 Pozdni komplikace nezralych novorozenci

Nedonosené déti jsou zejména béhem prvnich dvou let az dvakrat Castéji znovu

hospitalizované¢ nez déti donosené. Dlivodem castéjSich onemocnéni je kromé urcité

Vv s
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zejména vposledni tfetiné tehotenstvi, po narozeni pak matefskym mlékem. U

nezralych déti se 1 zbandlni infekce miize vyvinout infekce zdvazna, proto jsou

nedonoSené déti zpocatku nevhodnymi adepty na jakoukoli alternativni medicinu,

homeopatii apod. (4).

Pokud neni pfedCasné narozené dit€ postizené zavaznou vyvojovou vadou a

komplikacemi, dosahuje stejného ristu jako dit€¢ narozené¢ v terminu ve dvou letech.

Vseobecné se rist a vyvoj nedonoSeného novorozence pocitaji jako soucasny vek

minus pocet tydnt, o které se dit€¢ narodilo predcasné (4).

Mezi nejcastéjsi formy postizeni perinatalné ohrozenych déti jsou: (3)

1.
2.

Poruchy motoriky — jednotlivé formy détské mozkové obrny.

Poruchy zraku — retinopatie nedono$enych, okulomotorické poruchy, které
vznikaji jako nasledek postizeni okohybnych hlavovych nervli a korova
slepota. Ta vznikd pfi poruse mozkové klry na vnitini stran¢ tylnich lalokd,
kde se nachazi centra slouzici zrakovému vnimani.

Poruchy sluchu — centralni porucha sluchu, vznikajici pti poskozeni sluchové
drahy a sluchové oblasti mozkové kiry. Percepéni porucha sluchu, kterd je
zpiisobena degeneracnimi nebo toxickymi zménami hlemyzdé nebo sluchového
nervu a jeho dréhy.

Zéichvatova onemocnéni.

Mentalni retardace rtizné té¢zkého stupné, poruchy vyvoje fec€i, chovani a
logického mysleni — které maji za nasledek problémy ve vzdélani, vychovné a

moznosti dalsi spolecenské adaptace.

Nedilnou soucasti komplexni péce o piedCasné narozené déti je uzka spoluprace

détského neurologa, rehabilitaéniho pracovnika, détského psychologa, oftalmologa,

foniatra, ortopeda, neurochirurga, genetika a piipadné¢ dalSich odbornikt. U ditéte s

poskozenim CNS je vypracovan dlouhodoby 1é¢ebny a socialni program (6).
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2 VYBRANE HEMATOLOGICKE PARAMETRY

2.1 Hemopoéza (krvetvorba)

,, Krvetvorba predstavuje proces tvorby krvinek v krvetvornych organech.

(Pecka, 2002, s. 70)

2.1.1 Vyvojkrvetvorby

Hemopoéza ma fazi prenatdlni a postnatdlni. Fazi prenatdlni mizeme dale rozd¢lit
na obdobi zarodecné, jsou v ni polozeny zéklady tkani a organti a obdobi fetalni, kde
pokracuje vyvoj organtiaz do porodu. Tato obdobi se lisiodliSnou krvetvorbou a misty
tvorby krvinek. Faze postnatalni je v obdobi od narozeni az do dospélosti a dochazi
Vv ni hlavné k vyvojipohlavnich znakti a organu (14).

Krvetvorba ¢lovéka se zaCina vyvijet béhem 3 tydne zirode¢ného zivota. Po dobu
vyvoje lidského zidrodku méni misto svého vzniku, nejprve probihd ve Zloutkovém

vaku, pozdéji v jatrech a ve slezin¢ (16).

Krvetvorbu v pribéhu zirode¢ného Zivota délime na téi obdobi, které na sebe

plynule navazuji, ¢aste¢né se prolinajia prekryvaji (10).

1. Mezoblastové obdobi — krvetvorba zaCind mezi 14. a 19. dnem zivota V krevnich
ostruvcich Zloutkovém vaku. Vyvaii se primitivni velké erytroblasty sbuné¢nym
jadrem, které ptestupuji do primitivniho krevniho obéhu. Toto obdobi trva do 10.

tyden nitrodélozniho Zivota.

2. Hepatolienalni (jaterni) obdobi — v2. mésici zarode¢ného zivota se objevuje
hemopoéza také v jatrech, a to vdusledku cirkulace krve mezi Zloutkovym vakem a
embryem. Spolu s erytroblasty, které jsou jiz bez jadra, se tvoii i prvni druh bilych
krvinek (granulocyty) a matefské bunky krevnich desti¢ek (megakaryocyty). Jatra jsou

az do poloviny zarode&ného Zivota nejaktivnéj$im krvetvornym orgdnem. Toto obdobi
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krvetvorby trva az do porodu.

3. Medularni (dietiové) obdobi — v 5. mésici vyvoje se vytvari loziska krvetvorby
Vkostni dfeni. Tvoii se vSechny druhy krvinek a erytropoéza ma charakter
normoblastl.  V kostech vznikaji ventrdlni dutiny, které jsou vyplnéné
vaskularizovanou pojivovou tkani. Tato tkan za¢ne obsahovat hemopoetické bunky, ty

se nejprve se objevuji v kli¢cich, pozdéji ve vSech tkanich.

Od 3. tydne po narozeni hemopoéza vznikd pouze v kostni dfeni, kde se tvofi
ervené krvinky, vétsina bilych krvinek a krevni desticky. Cast lymfocytt se vytvafi i
v lymfatické tkani sleziny, v lymfatickych uzlinach, vthymu a v lymfatickych tkanich,
jako napiiklad v mandlich, v nosohltanu apod. (9).

Do 5. roku Zivota probihd krvetvorba ve vSech kostech, pozd¢€ji jen v kratkych a
plochych kostech a v hlavicich dlouhych kosti, v ostatnich kostech je nahrazovana
neaktivni tukovou tkani.

Od osmnacti let probiha krvetvorba jiz jen v hrudni kosti, v zebrech, v kostech
rukou, nohou, obratlich, vpanevni kosti a v lopatce. V dospélosti se krvetvorba

Vv jatrech a ve sleziné obnovuje jen za patologickych stavi, jako napt. leukémie (9).

2.1.2 Erytropoéza

., Erytropoéza je proces tvorby a vyvoje cervené krvinky v cervené vyvojové rade.

(Pecka, 2002, s. 96)

Vsechny krvinky maji ptivod vjedné spolecné kmenové mateiské burce, kterd se

oznacuje jako pluripotentni a mize se diferencovat do libovolné krevni fady.

Z pluripotentnich kmenovych bunék vznikaji multipotentni kmenové bunky, které
jsou dvojiho typu, lymfoidni a myeloidni. Z myeloidnich bun¢k se pak wvyviji
unipotentni progenitory erytrocytl, megakaryocytt, basofili a eozinofili, viz Obrazek

2 (17).
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Obrazek 2 Vyvoj krevnich bun¢k z pluripotentni kmenové bunky (21)

Pocet bunéénych déleni, kterymi buinka prochdzi v pribéhu erytropoézy se
odhaduje asi na 5 — 7. Pfi normalni erytropoéze se vytvofi tolik erytrocytt, kolik jich
organismus potfebuje. Tento proces je regulovan zpétnou vazbou. Vzestup poctu
cervenych krvinek nad normdlni hodnoty je tlumen a naopak stimulovan poklesem

erytrocytl.

Hormon fidici ¢ervenou krvetvorbu je erytropoetin, ten podnécuje i diferenciaci
uré¢itych kmenovych bunék v erytroblasty. Erytroblasty vytvateji nukleoproteiny, které
jsou nezbytné pro syntézu bilkovin budouci ¢ervené krvinky.

Béhem erytropoézy se vytvatri z nediferencovanych kmenovych bunck nejdiive
prekurzory obsahujici jadro. Vypuzenim nebo fragmentaci vznikaji retikulocyty, které

béhem 48 hodin vyzravaji na erytrocyty (14).
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Obrazek 3 Vznik erytrocytu béhem erytropoézy (14)

Pii vyzravani dochazi vburnkach Cervené fady k biochemicko — morfologickym
zménam. Erytroidni progenitorové kmenové bunky davaji vzniknout bunécnym
vyvojovym formam, z nichz prvni morfologicky odliSitelnou burnikou je proerytroblast.

Ten postupné piechazi az do stadia erytrocytu. Pfi dalSim vyvoji postupné
V cytoplazmé piibyva krevniho barviva hemoglobinu. Hemoglobin je syntetizovan ve
vyvojovych stadiich mezi proerytrolastem a retikulocytem.

V dal8im obdobi se zahajuje zanik jadra. V normoblastech ustdva syntéza bilkovin,
Verytrocytu probihd jen sacharidovy metabolismus jako zdroj energie a tim jadro
ztraci svoji funkci Ztrata jadra vede k jeho kondenzaci a pfed vstupem mladého

erytrocytu do obvodové krve k jeho vypuzeni (14).

22 Erytrocyty

Cervené krvinky jsou bezjaderné, velikost normocytu (normalni erytrocyt) je
6,7 — 7,7 mikrometrii a tvofi nejvétsi Gast krevnich bundk. Sedesat procent vahy
krvinky predstavuje voda a asi Ctyficet procent prevazné hemoglobin. Kromé
hemoglobinu obsahuje erytrocyt i enzymy a metabolity, které vznikaji b&hem
energetické premény v erytrocyt.

Fyziologicky se vys$i pocet erytrocyt objevuje u novorozencl. Jejich hlavni
ulohou je pfenos dychacich plyni mezi dychacimi povrchy a tkanémi (17).

Pro tvorbu ¢ervenych krvinek jsou nezbytné aminokyseliny, zelezo, kyselina listova

a kobalamin a vitamin Bj, obsazeny v Zivo¢isnych bilkovinach (14).
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Ke zvySeni mnozstvi erytrocytl dochazi pti poklesu parcidlniho tlaku kysliku v
arterialni Krvi, proto maji vys§i pocet erytrocytli novorozenci — arterialni krev plodu se

syti kyslikem pfi niz§im parcialnim tlaku (17).

Vék Hemoglobin g/l hematok rit Erytrocyty 10/l
novorozenec 140 0,43 4,5
rocni dité 100 0,32 3,5
desetileté dité 120 0,33 3,75
zena 130 0,35 3,8
muz 140 0,38 4,2

Tabulka 5 Dolni hranice hodnot hemoglobinu, hematokritu a erytrocyti (20)

2.3 Hemoglobin

Hemoglobin je cervené krevni barvivo, které je soucasti erytrocytl. Vaze a
uvoliuje molekularni kyslik, tcastni se prenosu oxidu uhli¢itétho a je soucasti
naraznikového systému Kkrve.

Je tvofen bilkovinou sloZkou globinem a prostetickou skupinou hem. Hem obsahuje
atom dvojmocného Zeleza. Jedna molekula hemoglobinu je tvofena dvéma pary
polypeptidovych fetézct, na které se vazou i tyti hemové skupiny.

Kazdd skupina md po jednom atomu dvojmocného Zeleza - viz Obrazek 6

Hemoglobin
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Polypeptide
chain

B chain___

(b) Hemoglobin

Obrazek 4 Hemoglobin (19)

Typy hemoglobinu, které se od sebe navzajem li§i v globinovych fetézcich: (14)
» embryonalni hemoglobin (u zarodku)
» fetalni hemoglobin
» hemoglobin dosp¢lého typu

K hemolyze (rozpadu erytrocytu) dochazi za 100 — 120 dnl po jeho vzniku. Za
chorobnych okolnosti, napf. pti chudokrevnosti ze zvySeného rozpadu erytrocytd, je
délka zivota ¢ervenych krvinek jen nékolik dni anebo tydnd.

Mistem zéniku je slezina, jatra, kostni dienl a krev. Pfi hemolyze se zerytrocytu
uvoliuje hemoglobin. Ob¢ jeho sloZky, hem a globin, se odstépuji a preménuji. Globin
se Stépi na aminokyseliny, které organismus vyuzivd pro tvorbu novych bilkovin.
Z hemu se odstépi zelezo a rozklad pokracuje pies biliverdin a bilirubin. Z jater se
bilirubin dostava zluCovymi cestami do stfeva jako soucést zZlucovych barviv.

Uvolnéné Zelezo vychytava transferin. Pfenasi ho opét na misto erytropoézy do
kostni dien¢, nebo jej odsouva do zisobarny Zeleza, kde je vazan ve feritinu nebo

hemosiderinu (17).
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2.4 Hematokrit

Hematokrit patii mezi zakladni parametry ¢ervené krvinky, udava podil erytrocytt
na celkovém objemu krve. Vyslednd hodnota hematokritu se zna¢i v procentech a
stanovuje se pomoci centrifugace nesrazlivé krve, takze krvinky klesnou ke dnu a nad
nimi zustane plasma, béhem odstiedéni dojde k oddéleni erytrocyti od plazmy. Bila,
nepruhledna vrstva tésné nad erytrocyty, nékdy je oznaCovana jako buffy coat, je
tvotfena trombocyty a leukocyty a tvoftiasi 1 % z celkového objemu krve viz Obrazek
7 Hematokrit. Jina moznost je vypocet.

Hodnota hematokritu klesa napf. pfi poklesu poctu erytrocytd, pfianemii, zmenseni
jejich objemu nebo pii vzestupu objemu plazmy. ZvySen muize byt napf. pii
polyglobulii (22, 23, 24).

plazma

buffy coat

erytrocyty

Obrazek 5 Hematokrit (22)
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3 VYZKUMNA STUDIE

3.1 Cile vyzkumné studie

Hlavni cile:
1. Stanoveni primérnych vybranych hematologickych parametri u nezralych

novorozencl ve dnech 1., 10. a 21. po porodu.

2. Srovnani zjisténych primérnych hematologickych hodnot u nezralych novorozencii

a hypotroficky nezralych novorozencti ve dnech 1., 10. a 21. po porodu.

3. Srovnani zjisténych primérnych hodnot nezralych novorozencii s fyziologickymi

hodnotami zralych novorozenci.

Dil¢i cile:
1. Porovnani dil¢ich hodnot erytrocytd, hemoglobinu a hematokritu u divek a chlapct.

2. Porovnani dil¢ich hodnot erytrocytt, hemoglobinu a hematokritu 1., 10. a 21. dne

po narozeni.

3.2 Metodika vyzkumné studie

3.2.1 Metody ziskavani a zpracovani dat

K ziskani dat byla pouZita observacni metoda (hematologické vySetieni) a analyza

dokumentace. Vyzkumné studii predchazelo studium odborné literatury na dané téma.

3.2.1.1 Organizace studie

Vyzkumna studie byla provadéna od 1. 6. 2009 do 31. 5. 210 ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Celkem bylo vySetfeno 371 novorozencl, ze kterych bylo do studie
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zatfazeno dle vstupnich a vylucujicich kritérii 202 nezralych novorozenct, ztoho 163

nezralych eutrofickych novorozenciia 39 nezralych hypotrofickych novorozenct.

Odbér krve novorozencti do zkumavek na stanoveni hladin hematologickych

parametrli provadély novorozenecké sestry.

3.2.1.2 Zpracovani dat

K vysledkim hematologického vysetfeni byly dle rodného Cisla, inicialii a pohlavi
piitazeny dalsi udaje o daném novorozenci ziskané z dokumentace novorozeneckého
oddéleni. K analyze dat byl pouzit program MS Excel 2007 a statisticky software
SPSS verze 15.

Kvalitativni znaky byly popsdny pomoci ¢etnostnich tabulek a grafl, kvantitativni
znaky byly popsdny pomoci zikladnich popisnych statistik: primérné hodnoty,

minimalni a maximalni hodnoty, medidnu a smérodatné odchylky.

K posouzeni zmény hodnot méfenych parametri v case byla pouzita Analyza
rozptylu a Bonferroniho testy mnohonasobného porovnavani, resp. Wilcoxoviv
parovy test s Bonferroniho korekci signifikance v pfipadé nenormdlni distribuce u
parametru hematokrit. K porovnani skupiny chlapct a divek v hodnotach méfenych
parametrit byl pouzit Studentiv t-test dvouvyberovy, resp. test Mann-Whitney
v ptipadé poruseni piedpokladu normality dat. Hodnoty vybranych parametra byly
porovnany oproti norm¢ uddvané pro fyziologické novorozence 1. den po narozeni

pomoci Studentova jednovybérového t-testu.

K porovndni skupiny nezralych novorozencli se skupinou hypotrofickych
novorozencl byl pouzit Studentliv t-test dvouvybérovy, resp. test Mann-Whitney. Pied

pouzitim parametrickych testti byla ovéfena normalita dat pomoci testu Shapiro-Wilk.

Testy byly délany na hlading signifikance 0,05, tzn., Ze pfesné¢ vypocitand hladina
signifikance testu p byla porovnavana s hodnotou 0,05. Statisticky vyznamny rozdil

byl prokézan v ptipadé, kdy presné vypocitana hladina signifikance p < 0,05.
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3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Odbér vendézni krve byl proveden na oddéleni novorozenecké JIP Fakultni

nemocnice Olomouc.

3.3.1 Vstupni kritéria

¢ Nezrali novorozenci narozeni v rozmezi od 24. tydne gravidity do 37. tydne
gravidity, ktetibyli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Olomouc.

s Zavislost gestacni véku na hmotnosti ditéte.

Hypotroficky nezraly novorozenec Eutroficky nezraly novorozenec
Gestani vék Hmotnost ditéte Gestacni vék Hmotnost ditéte
24. tyden 480 graml 24. tyden > 480 gramt
25. tyden 590 grami 25. tyden > 590 gramt
26. tyden 670 grami 26. tyden > 670 gramt
27. tyden 750 gramt 27. tyden > 750 gramt
28. tyden 820 gramu 28. tyden > 820 gramt
29. tyden 900 gramti 29. tyden > 900 gramt
30. tyden 1020 gramt 30. tyden > 1020 gramtl
31. tyden 1150 gramt 31. tyden > 1150 gramu
32. tyden 1250 gramt 32. tyden > 1250 gramil
33. tyden 1420 gramt 33. tyden > 1420 gramil
34. tyden 1700 gramt 34. tyden > 1700 grami
35. tyden 1800 gramt 35. tyden > 1800 grami
36. tyden 2050 grami 36. tyden > 2050 gramil
37. tyden 2200 gramii 37. tyden > 2200 gramil

Tabulka 6 Zavislost gesta¢niho véku na hmotnosti ditéte
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Zatazeni do studie provadél vedouci bakalarské prace.

3.3.2 Kiitéria vylucujici ze studie

Do studie nebyli zafazeni novorozenci, pokud nespliiovali nasledujici podminek:

0,

% Vzorek krve nebyl odebran ve vSech dnech.

O nezafazeni rozhodoval vedouci bakalaiské prace.

3.3.3 Popis zkoumaného souboru

Vysetteno bylo celkem 371 novorozencd, do studie jich bylo zatfazeno 202, z toho
163 nezralych eutrofickych novorozenct (81%) a 39 hypotrofickych nezralych
novorozencl (19%). VSichni novorozenci byli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici

Olomouc a odpovidali indika¢nim kritériim zatazeni do vyzkumné studie.
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4 VYSLEDKY ZKOUMANE STUDIE

4.1 Stanoveni primérnych vybranych hematologickych parametra u

nezralych novorozencii ve dnech 1., 10. a 21. po porodu

den RBC HGB HCT
1.den N 163 163 163
Minimum 2,57 93 27
Maximum 5,76 212 62
Median 4,340 164,0 480
Prameér 4,320 163,1 AT8
Smeérodatna odchylka ,587 22,2 ,064
10.den N 163 163 163
Minimum 2,70 90 26
Maximum 5,33 192 58
Median 3,850 135,0 ,380
Pramér 3,859 1355 ,386
Smeérodatna odchylka 563 19,6 ,055
21.den N 163 163 163
Minimum 2,33 77 22
Maximum 5,17 179 51
Median 3,410 114,0 320
Prdmér 3,443 114,6 327
Smeérodatna odchylka 531 17,2 ,048

Tabulka 7 Popisné charakteristiky celkem
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Kolmogorov-Smirnov

den Statistika| df Sig.
RBC 1 ,039 | 163 | ,200
10 ,040 [ 163 | ,200

21 ,063 | 163 | ,200
HGB 1 ,039 | 163 | ,200
10 ,042 | 163 | ,200

21 ,050 | 163 | ,200

HCT 1 ,069 | 163 | ,054
10 ,068 | 163 | ,062

21 ,082 | 163 | ,010

Tabulka 8 Ovéteni normality dat test Kolmogorov-Smirnov

hematologické

411 Rozdéleni déti podle pohlavi a dilci
v1.,10.a21. dni
Pocel Procento
M (chlapci) 81 497
F (divky) 82 50,3
Celkem 163 100,0
Tabulka 9 Rozd¢€leni dle pohlavi
chlapci
49,7 %
dévcata
50,3 %

Graf 4 Rozdéleni dle pohlavi
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MF RBC HGB HCT
M N 81 81 81
(chlapci) Minimum 2,60 98 ,30
Maximum 5,55 210 ,62
Median 4,340 164,0 470
Priimér 4,342 164,4 /480
Smérodatna odchylka ,546 21,9 ,064
F (divky) N 82 82 82
Minimum 2,57 93 27
Maximum 5,76 212 61
Median 4,360 163,0 ,480
Pramér 4,299 161,9 476
Smérodatna odchylka ,628 22,6 ,065

a. den =1, nezralé déti

Tabulka 10 Popisné charakteristiky chlapci a divky 1. den

M/F RBC HGB HCT
M (chlapci) N 81 81 81
Minimum 2,70 96 ,28
Maximum 5,30 192 ,58
Median 3,770 131,0 370
Pramer 3,795 133,7 ,380
Smérodatna odchylka ,586 21,3 ,060
F (divky) N 82 82 82
Minimum 2,95 90 ,26
Maximum 5,33 173 51
Median 3,950 140,0 ,400
Pramer 3,923 137,2 ,391
Smérodatna odchylka ,535 17,7 ,048
a. den =10, nezralé déti
Tabulka 11 Popisné charakteristiky 10. den
MF RBC HGB HCT
M N 81 81 81
(chlapci) Minimum 2,56 85 24
Maximum 4,81 161 46
Median 3,420 114,0 ,320
Primér 3,453 115,7 ,329
Smérodatna odchylka AT3 16,5 ,046
F (divky) N 82 82 82
Minimum 2,33 77 22
Maximum 5,17 179 51
Median 3,400 1135 ,320
Pramér 3,432 113,6 ,326
Smérodatna odchylka ,585 17,9 ,050

a. den =21, nezralé déti

Tabulka 12 Popisné charakteristiky 21. den
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Graf 7 Primémé hodnoty hematokritu dle pohlavi

Testy Shapiro-Wilk prokazaly normalni distribuci hodnot ve skupiné chlapci a
divek ve vSech skupinach, kromé parametru hemoglobinu a hematokritu 21. den ve
skuping chlapct.

Hodnoty parametriit hemoglobinu a hematokritu méfené 21. den po narozeni u

skupiny chlapcti nemaji normalni distribuci, signifikance testu Shapiro-Wilk < 0,05.

Shapiro-Wilk

M/F Statistika df Sig.
RBC M (chlapci) ,987 81 ,610

F (divky) ,989 82 ,695
HGB M (chlapci) ,990 81 ,816

F (divky) ,991 82 ,863
HCT M (chlapci) ,989 81 , 735

F (divky) 982 82 | ,308

b.den=1

Tabulka 13 Test normality dat Shapiro-Wilk pro 1. den

Shapiro-Wilk

M/F Statistika df Sig.
RBC M (chlapci) ,980 81 ,233

F (divky) ,983 82 ,351
HGB M (chlapci) ,979 81 ,213

F (divky) ,983 82 ,330
HCT M (chlapci) ,970 81 ,057

F (divky) ,985 82 462

b. den=10

Tabulka 14 Test normality dat Shapiro-Wilk pro 10. den

Shapiro-Wilk

MF Statistika df Sig.
RBC M (chlapci) ,981 81 ,259

F (divky) 977 82 143
HGB  M(chlapci) ,967 81 | ,036

F (divky) 974 82 ,101
HCT  M(chlapci) ,969 81 | ,045

F (divky) 972 82 ,065

b.den=21

Tabulka 15 Test normality dat Shapiro-Wilk pro 21. den
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Levenlv test sho
rozptylt t-test shody stfednich hodnot

Standardni
Stupné| Oboustrann{ Rozdil | chyba rozdili

F Signifikang t volnost| signifikancg prdmérd primér
RBC 1,616 205 ,474 161 ,636 ,04369 ,09218
HGB ,056 ,813| ,715 161 A76 2,492 3,487
HCT ,007 ,935| ,385 161 , 700 ,0039¢ ,01012

a.den =1, nezralé déti

Tabulka 16 Studentiv dvouvybérovy t-test chlapci vs. divky 1. den

F ... hodnota testového kritéria Levenova testu porovnavajici rozptyly méteného parametru ve
skuping chlapcti a ve skupin¢ divek
t ... hodnota testového kritéria Studentova t-testu

Leven(vtest shoq
rozptylt t-test shody stfednich hodnot

Standardni
Stupné| Oboustrann{ Rozdil chyba roz.

F Signifikanc| t volnosti| signifikance primeéra primér
RBC 541 463 | -1,457 161 147 -12799 ,08785
HGB 2,719 101 -1,127 161 ,261 -3,455 3,065
HCT 3,570 ,061| -1,360 161 176 -,0115¢9 ,00852

a.den =10, nezralé déti

Tabulka 17 Studentiv dvouvybérovy t-test chlapci vs. divky 10. den

Levenuv test sh
rozptylU t-test shody stfednich hodnot
Standardn
Stupné| Oboustran Rozdil | chyba rozdl
F Signifikanq t volnost| signifikanc{ pramérd primeéru
RBC 3,318 ,070| ,254 161 ,800 ,02114 ,0833¢

a.den = 21, nezralé déti

Tabulka 18 Studentiv dvouvyberovy t-test chlapci vs. divky 21. den
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HGB HCT
Mann-W hitneyho U 3127,50( 3180,00(
Asymptoticka signifikanfe
(oboustranna) 521 639

b. den =21, nezralé déti

Tabulka 19 Testové statistiky Mann-Whitney Test chlapci vs. divky

4.1.2 Porovnani zmény hodnot v Case

Soucetl Stupné Prameérny
¢tvercu volnosti étverec F Signifikance
RBC  Mez skupinami 62,8 2 31,40 | 999 | <0,0001
Ve skupinach 152,8 486 31
Celkem 215,6 488
HGB  Mez skupinami | 192858,3 2 96429,17| 246,9 | < 0,0001
Ve skupinach 189849,1 486 390,64
Celkem 382707,4 488
Tabulka 20 Test analyzy rozptylu ANOVA
Standardni
Rozdil chyba
Zavisla proménna (l) den (J) den pramérd (I-J) priméru Signifikance
RBC 1.den 10.den A61* 062 | <0,0001
21.den 877+ 062 | <0,0001
10.den  21.den A16* 062 | <0,0001
HGB 1.den 10. den 27,7* 2,189 | < 0,0001
21.den 48,5* 2,189 | < 0,0001
10.den  21.den 20,8* 2,189 | < 0,0001

*.The mean difference is significant at the .05 level.

Tabulka 21 Test porovnavani — Bonferroni, Multiple Comparisons
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HCT /10 HCT /21 HCT /21 vs.
vs.HCT/1 | vs.HCT/1 HCT /10

Z -10,274 -11,053 -8,990
Asymptoticka signifikance < 0.0001 <00001 | <0.0001
(oboustranna) ! ' !

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabulka 22 Wilcoxoniv parovy tes s Bonferroniho korekci signifikance

4.1.3 Gestacni vék (tydny)

GW
N 163
Minimum 24
Maximum 39
Median 31,0
Primér 30,9
Smérodatna odchylka 3,1

Tabulka 23 Gesta¢ni vék (tydny)

4.1.4 Rozdéleni déti podle porodni hmotnosti (g)

5 Kumulativni
Cetnosi | Procenta procenta
500-999¢ 22 13,5 13,5
1000 - 1499 g 36 22,1 35,6
1500 -1999 g 56 344 69,9
2000 - 2499 g 44 27,0 96,9
2500-3999 g 5 3,1 100,0
Celkem 163 100,0

Tabulka 24 Rozdéleni déti podle porodni hmotnosti
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Graf 7 Porodni hmotnost

4.2 Srovnani zjiSténych pramérnych hematologickych hodnot u
nezralych novorozencii a hypotroficky nezralych novorozenci

ve dnech 1., 10. a 21. po porodu

Hodnoty hypotroficky nezralych novorozencu byly pouzity s laskavym svolenim
Evy Novotné z jeji bakalaiské prace Vybrané hematologické parametry u hypotroficky

nezralych novorozenct, kterd bude obhajovana v roce 2011.
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4.2.1 Porovnani hypotrofické déti vs. nezralé déti, 1. den

soubot RBC/1 HGB /1 HCT /1
hypotrofické N 39 39 39
deti Minimum 3,0 122 ,36
Maximum 5,6 214 ,62
Median 4,520 171,0 ,500
Pramer 4,499 172,2 ,509
Smérodatna odchylka 584 20,9 ,059
nezralé N 163 163 163
déti Minimum 2,6 93 27
Maximum 5,8 212 ,62
Median 4,340 164,0 ,480
Primér 4,320 163,1 478
Smérodatna odchylka ,587 22,2 ,064

Tabulka 25 Popisné charakteristiky parametrti hypotrofiéti vs. nezrali 1. den

Pro velké skupiny (n > 100) byl pouzit test Kolmogorov-Smirnov, pro mensi
skupiny (n<100) byl pouzit test Shapiro-Wilk pro oveéteni normality dat.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

soub Statistika| df Sig. Statistika| df Sig.

RBC /1 hypotrofické déti ,972 39 ,441
nezralé  déti ,039 163 ,200

HGB /1 hypotrofické déti ,957 39 ,139
nezralé  déti ,039 163 | ,200

HCT /1 hypotrofické déti ,960 39 ,183
nezralé  déti ,069 163 ,054

Tabulka 26 Test normality dat hypotroficti vs. nezrali 1. den

Levenuv test shof
rozptyit t-test shody stfednich hodnot

Standardni
Stupné | Oboustranni Rozdil chyba rozdily

F Signifikanc{ t volnosti| signifikance pramérd primér(
RBC /1 ,022 ,881| 1,715 200 ,088 ,1792 ,1045
HGB /1 1,034 ,310| 2,313 200 ,022 9,063 3,917
HCT/1 ,285 594 2,756 200 ,006 ,03118 ,01131]

Tabulka 27 Studentiv dvouvybérovy t-test hypotroficti vs. nezrali 1. den
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4.2.2 Porovnani hypotrofické déti vs

. nezralé déti, 10. den

soubotl RBC /10 HGB /10 HCT /10
hypotrofické N 39 39 39
déti Minimum 3 94 29
Maximum 5 177 .50
Median 4,03 143,0C 4000
Primér 4,00 142,0C 4041
Smérodatna odchylka 538 19,71¢ ,05195
nezralé N 163 163 163
déti Minimum 3 90 26
Maximum 5 192 58
Median 3,85 135,0C ,3800
Priimér 3,86 135,4& ,3856
Smeérodatna odchylka ,563 19,582 ,05454

Tabulka 28 Popisné charakteristiky parametrd hypotrofi¢ti vs. nezrali 10. den

Kolmogorov-Smimov Shapiro-Wilk
soub Statistika df Sig. Statistika df Sig.
RBC /10 hypotrofické déti ,960 39 173
nezralé déti ,040 163 ,200
HGB /10 hypotrofické déti 975 39 514
nezralé déti ,042 163 ,200
HCT /10 hypotrofické déti ,968 39 337
nezralé déti ,068 163 ,062

Tabulka 29 Test normality dat hypotrofi¢ti vs. nezrali 10. den

Levenlv test shog
rozptyll t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné | Oboustrannd Rozdil | chyba rozdil
F Signifikanc| t volnosti| signifikance] primérd primérd
RBC /10 1,194 276 | 1,452 200 ,148 ,145 ,099
HGB /10 278 ,599( 1,873 200 ,063 6,546 3,495
HCT /10 742 390 1,922 200 ,056 ,018572 ,010

Tabulka 30 Studentiv dvouvybérovy t-test hypotroficti vs. nezrali 10. den
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4.2.3 Porovnani nezralé déti vs. hypotrofické déti, 21. den
soubor RBC /21 HGB /21 HCT /21
hypotrofické N 39 39 39
déti Minimum 2,22 78 2
Maximum 4,32 149 4
Median 3,340 115,0 ,330
Prameér 3,326 1149 331
Smeérodatna odchylka ,529 16,2 ,046
nezralé N 163 163 163
déti Minimum 2,33 77 2
Maximum 5,17 179 5
Median 3,410 114,0 320
Pramér 3,443 114,6 327
Smérodatna odchylka 531 17,2 ,048

Tabulka 31 Popisné charakteristiky parametrd hypotrofi¢ti vs. nezrali 21. den

Kolmogorov-Smimov Shapiro-Wilk
soub Statistika df Sig. Statistika df Sig.
RBC /21 hypotrofické déti 977 39 ,595
nezralé déti ,063 163 ,200
HGB /21  hypotrofické déti 971 39 415
nezralé déti ,050 163 ,200
HCT /21 hypotrofické déti ,963 39 ,232
nezralé déti ,082 163 | ,010

Tabulka 32 Test normality dat hypotrofi¢ti vs. nezrali 21. den

Levenlv test shog
rozptyl t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné OboustrannT Rozdil chyba rozdilt
F Signifikanc{ t volnosti| signifikance| primérd primérd
RBC /21 ,001 ,972| -1,234 200 ,219 -,117 ,095
HGB /21 ,654 420 ,096 200 ,923 291 3,028

Tabulka 33 Studentiiv dvouvybérovy t-test hypotroficti vs. nezrali 21. den
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Priimérné
soub N poradi Soucet pofadi
HCT /21 hypotrofické déti 39 108,38 4227,00
nezralé déti 163 99,85 16276,00
Celkem 202

Tabulka 34 Mann-Whitney Test poradi

HCT /21
Mann-Whitneyho U 2910,000
Asymptoticka signifikance
. 412
(oboustranna)

Tabulka 35 Testové statistity hypotroficti vs. nezrali

4.3 Srovnani zjiSténych primérnych hodnot nezralych novorozenci

s fyziologickymi hodnotami zralych novorozenci

K porovnani hodnot parametrti erytrocytli, hemoglobinu a hematokritu méfenych
1. den po narozeni u nezralych novorozencti S normou udavanou pro fyziologické

novorozence byl pouzit Studentiv t-test jednovybérovy. K porovnani byly pouzity tyto

hodnoty (18):
Erytrocyty: 4,9 x 10*%/l
Hemoglobin: 170 g/l
Hematokrit: 0,54

4.3.1 Parametrerytrocyty

Standardni
Smérodatna chyba
N Pramér odchylka primeéru
RBC /1 163 4,320 ,5870 ,0460

a. soubor = nezrali

Tabulka 36 Popisné statistiky erytrocyty
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Testovana hodnota (nomma) = 4.9

95% interval
spolehlivosti pro rozdil

Stupné Oboustranna Rozdil pramérd
t volnosti signifikance primér Dolnimez | Hornimez
RBC/1 | -12,609 162 < 0,0001 -,5798 -,671 -,489

a. soubor = nezrali

Tabulka 37 Studenttv t-test jednovybérovy erytrocyty

4.3.2 Parametr hemoglobin

Standardni
Smérodatna chyba
N Pramér odchylka primeéru
HGB /1 163 163,12 22,222 1,741

a. soubor = nezrali

Tabulka 38 Popisné statistiky hemoglobin

Testovana hodnota (noma) =170

95% interval
spolehlivosti pro rozdil

Stupné Oboustranna Rozdil prameérd
t volnost signifikance primérd Dolnimez | Horni mez
HGB/1 | -3,955 162 ,0001 -6,883 -10,32 -3,45

a. soubor = nezrali

Tabulka 39 Studenttiv t-test jednovybérovy hemoglobin
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4.3.3 Parametr hematokrit

Standardni
Smérodatna chyba
N Primér odchylka priméru
HCT/1 163 4778 ,06441 ,00504

a. soubor = nezrali

Tabulka 40 Popisné statistiky hematokrit

Testovana hodnota (norma) = 0.54

95% interval
spolehlivosti pro rozdil

Stupné Oboustranna Rozdil praméra
t volnosti signifikance primérd Dolnimez | Hornimez
HCT/1 -12,331 162 | < 0,0001 -,06221 -,0722 -,0522

a. soubor = nezrali

Diskuze

Tabulka 41 Studenttv t-test jednovybérovy hematokrit
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Tato Cast bakalatské prace je zaméfena na stanoveni vybranych hematologickych
hodnot u nezralych novorozenctd, s cilem zjistit primérné hodnoty erytrocytu,
hemoglobinu a hematokritu. Déle primérné hematologické hodnoty nezralych
novorozencl vs. hypotroficky nezralych novorozenci a porovnani zjisténych hodnot
s fyziologickymi hodnotami zralych novorozencii. Pozornost byla venovana
porovnavani hodnot u divek a chlapcti, porovnani v ¢ase v prub¢hu jednoho mésice a
ve vahovych kategoriich. VSechny informace byly shromazdény pomoci vyzkumné

studie provadéné ve Fakultni nemocnici Olomouc.

1. Hodnoty vybranych he matologickych parametri

Stézejni Casti prace je zjiSténi hodnot erytrocytli, hemoglobinu a hematokritu u
nezralych novorozencil v ¢ase 1. den po porodu, 10. den a 21. den. Ze zZkoumaného
souboru 163 nezralych novorozenct, ktefi byli hospitalizovani na novorozenecké JIP
ve Fakultni nemocnice Olomouc.

V prvnim dni po narozeni byla minimédlni naméfend hodnota erytrocytli 2,57 x
10'%/, maximalni 5,76 x 10'%/], pramér 4,320 x 10/, median 4,340 x 10/,
V desatém dni po narozeni byla minimalni naméfena hodnota erytrocyti 2,70 x 10*2/1,
maximalni 5,33 x 10*?/l, pramér 3,859 x 10'%/l, median 3,850 x 10'?%/1. V dvacatém
prvnim dni po narozeni byla minimélni nam&fena hodnota erytrocytd 2,33 x 10*2/],
maximalni 5,17 x 10'%/I, pramér 3,443 x 10*%/], median 3,410 x 10*2/1.

V prvnim dni po narozeni byla minimalni naméfena hodnota hemoglobinu 93 g/,
maximalni 212 g/1, pramér 163,1 g/l, median 164,0 g/l. V desatém dni po narozeni
byla minimalni naméfend hodnota hemoglobinu 90 g/1, maximalni 192 g/l, primér
135,5 g/l, median 135,0 g/l. V dvacaté m prvnim dni po narozeni byla minimalni
naméfend hodnota hemoglobinu 77 g/, maximalni 179 g/l, primér 114,6 g/l, median
114,0 g/l.

V prvnim dni po narozeni byla minimalni naméfend hodnota hematokritu 0,27,
maximalni 0,62, priamér 0,478, medidn 0,480. V desatém dni po narozeni byla
minimalni naméfend hodnota hematokritu 0,26, maximalni 0,58, priamér 0,386,
medidn 0,380. V dvacatém prvnim dni po narozeni byla minimdlni naméfena

hodnota hematokritu 0,22, maximalni 0,51, pramér 0,327, median 0,320.
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Z dostupné literatury a prament nebyly doposud uvetfejnény a standardizovany
hematologické parametry nezralych novorozenctli, proto neni moZné konfrontovat
ziskané hodnoty s jinymi literdrnimi zdroji.

Da se tedy fici, Ze vysledky hodnot provadéné vyzkumné studie jsou ojedinélou pracia

V budoucnu by bylo ur€it€¢ zajimavé porovnat s jinymi vyzkumnymi studiemi.

2. Rozdéleni déti podle pohlavi

V souboru 163 nezralych novorozenciibylo 81 chlapct, coz ¢ini 49, 7% a 82 divek,
coz ¢ini 50,3%. Studentliv dvouvyb&rovy t-test, resp. test Mann-Whitney neprokazaly
statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v hodnotach erytrocyti,
hemoglobinu a hematokritu 1. den, 10. den ani 21. den. Test Mann-Whitney byl
pouzit kvuli nenormalni distribuci hodnot u parametru hemoglobinu a hematokritu

21. dne ve skupin¢ chlapct.

3. Porovnani zmé ny hodnot v ¢ase

Analyza rozptylu s Bonferroniho testy mnohonasobného porovnavani prokazala
statisticky vyznamné sniZzeni hladiny erytrocytii a hemoglobinu 10. den a 21. den
v porovnani s 1. dnem. Wilcoxoniiv parovy test s Bonferroniho korekei signifikance
prokéazal signifikantni snizeni hodnot hematokritu 10. den a 21. den Vporovnani
s 1. dnem. Signifikantni snizeni bylo u vSech parametr prokazano také 21. den ve
srovnanis 10. dnem.

Hladina erytrocyti klesla z prumérné hodnoty 4,3 (1. den) na primérnou hodnotu
3,9 (10. den) a primérnou hodnotu 3,4 (21. den). Hladina hemoglobinu klesla
Zprumérné hodnoty 163 na primérnou hodnotu 136 (10. den) a primérnou hodnotu
115 (21. den). Hladina hematokritu klesla z primérné hodnoty 0,48 na primérnou
hodnotu 0,39 (10. den) a priamérnou hodnotu 0,33 (21. den), mediany hodnot
hematokritu 1., 10. a 21. denbyly 0,48, 0,38 a 0,32.

4. Rozdéleni déti podle porodni hmo tnosti

Soubor déti byl rozdélen podle porodni hmotnosti do pétikategorii. . kategorie ma
rozmezi vahy od 500 do 999 g a ¢ini 13,5% nezralych novorozenct. Il. kategorii je
vaha od 1000 do 1499 g, ¢ini 22, 1%. Ill kategorie je od 1500 do 1999 g a ma
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34,4%, coz je nejvetsi zastoupeni. 1V. kategorie zahrnuje hmotnost od 2000 do 2499 g
a predstavuje 27%. V. kategorie zna¢ivahu od 2500 do 3999 g, a ¢ini 3,1%.

5. Porovnani hypotrofické déti vs. nezralé déti, 1. den, 10. den a 21. den

Studenttiv dvouvybérovy t-test prokazal 1. den po narozeni signifikantn¢ vyssi
hodnoty parametru hemoglobinu u skupiny hypotrofickych déti ve srovnani
S nezralymi détmi (pramér 172 vs. 163), hladina signifikance testu p = 0,022 (<
0,05). Dale byly u skupiny hypotrofickych déti prokaziany signifikantné vysSi
hodnoty parametru hematokritu (pramér 0,509 vs. 0,478), hladina signifikance
testu p = 0,006 (< 0,05).

10. den, resp. 21. den po narozeni, nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
v hodnotach parametru erytrocyti, hemoglobinu a hematokritu mezi skupinou

hypotrofickych a nezralych déti.

6. Porovnani hodnot parametri méfenych 1. den po narozeni u nezralych déti
s normou udavanou pro fyziologické novorozence

Studentlv t-test prokdzal ve skupiné nezralych novorozenci statisticky vyznamné
niZ8i hodnoty pro vSechny méiené parametry. Pro parametr erytrocyty (pramér
4,32) a hematokrit (pramér 0,478) byla pfesné vypocitana hladina signifikance p <
0,0001, pro parametr hemoglobin (pramér 163 g/1) byla hladina signifikance p =
0,0001.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou hematologickych parametri u
nezralych novorozencl. Vyzkumna studie byla realizovana pomoci observa¢ni metody
hematologického vySetfeni a analyzy dokumentace u nezralych novorozencu

hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc, novorozenecké oddéleni JIP.

Ke zkoumané problematice v této praci byly stanoveny 3 hlavni a 2 diléi cile.
Prvnim hlavnim cilem bylo stanoveni prumérnych vybranych hematologickych
parametrii u nezralych novorozenct ve dnech 1., 10. a 21. po porodu. Analyzou dat
byly 7ziStény minimalni a maximalni hodnoty, primer, medidn a smérodatna odchylka.
Hlavni cil 1 byl splnén.

Druhym hlavnim cilem bylo srovnani zjisténych primérnych hematologickych
hodnot u nezralych novorozencti a hypotroficky nezralych novorozencii ve dnech 1.,
10. a 21. po porodu. U tohoto cile byla vyslovena domnénka, kterd prfedpokladala, ze
hodnoty erytrocyti, hemoglobinu a hematokritu se v danych skupinach budou lisit. 1.
den po narozeni byly signifikantné vy$§i hodnoty parametru hemoglobinu u skupiny
hypotrofickych déti ve srovnidni s nezralymi détmi. Dale byly u skupiny
hypotrofickych déti prokazany signifikantné vysSi hodnoty parametru hematokritu.
Domnénka byla splnéna jen z¢asti, nebot’ 10. den a 21. den po narozeni, nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v hodnotach parametri erytrocytti, he moglobinu
a hematokritu mezi skupinou hypotrofickych a nezralych déti. Hlavni cil 2 byl spInén.

Tretim hlavnim cilem bylo srovnani zjiSténych primérnych hodnot nezralych
novorozencu s fyziologickymi hodnotami zralych novorozenct. Ptedpokladem tohoto
cile bylo, ze hodnoty nezralych novorozenct se budou liSit tim, Ze budou niz$i nez
hodnoty fyziologickych novorozenci. Domnénka se potvrdila, nebot’ analyzou bylo
prokdzano, ze ve skupiné nezralych novorozencl jsou statisticky vyznamné nizsi
hodnoty pro vSechny méfené parametry. Hlavni cil 3 byl spIlnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnani vybranych hodnot erytrocytti, hemoglobinu a
hematokritu u divek a chlapct. Pro tento cil byl pfedpoklad, Ze se dil¢i hodnoty
Vjednotlivych dnech nebudou lisit. Nebyl prok4zan statisticky vyznamny rozdil mezi
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chlapci a divkami v hodnotach erytrocytd, hemoglobinu a hematokritu 1. den, 10. den
ani 21. den. Prvni dil¢i cil byl spIlnén.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnani zmény hodnot v &ase S predpokladem, Ze
hodnoty budou klesat. Analyza prokazala statisticky vyznamné sniZzeni hladiny
erytrocytiia hemoglobinu 10. den a 21. den v porovnani s 1. dnem. Hladina erytrocytl
klesla, hladina hemoglobinu klesla, hladina hematokritu klesla. Hypotéza se potvrdila,

druhy dil¢i cil byl splnén.
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CNeOS — Ceska neonatologicka spole¢nost
CR — Ceska republika

FN — fakultni nemocnice

GW — gestacni v&k (tydny)
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RDS — syndrom respira¢ni tisné
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UPMD Podoli — perinatologicka centrum v Praze

VEN — vojenska fakultni nemocnice
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A W B PP ODNDDNDNBEDEBREBEDNDOPREODNMNMNPEPE ORFRP WP OPEWLWLWWDNDODDDDNDWESED>DOWPEPEDND

Priloha 1 Tabulka nezralych novorozenci

|
|
T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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30
30
27
24
32
30
35
28
33
33
30
30
30
30
34
32
33
34
29
30
34
27
26
28
28
28
28
33
27
27
31
36
36
32
39
25
30
30
34
34
32
30

W W b P ODNEPEPR2OPEDODNMNPEPODNDNDNDNNDMNPNNDNDNDE DR ODNMNWWWPERWODNDLOWWWWDNDNDDEWWOWEREEDDNDDND

0,46
0,29
0,34
0,38
0,32
0,33
0,30
042
0,35
0,30
0,35

0,30 | 2,56
042 | 345
037 | 3,54
044 | 3,83
0,29 | 381
036 | 481
047 | 411
0,30 | 3,58
042 | 341
036 | 314
040 | 348
047 | 313
032 | 353
039 | 261
0,37 | 298
044 | 294
0,30 | 346
035 | 3,29
033 | 401
041 | 3,36
046 | 440
0,28 | 3,08
0,28 | 3,83
047 | 431
0,31 | 3,50
037 | 351
051 | 3,02
035 | 4,06
037 | 334
034 | 2,98
0,38 | 3,55
0,29 | 3,10
033 | 339
038 | 2,69
0,38 | 3,70
036 | 345
034 | 2,86
046 | 2,79
042 | 342
032 | 2,72
045 | 311
049 | 3,66

0,36




P R PR R R R R RPRRRPRRPRRRPRPRRRERREPRREPRRERRRERRREPRRREPRREPRREPRREPRRERLREREPRR

28
33
39
32
24
25
29
30
28
27
33
32
32
31
29
25
28
31
31
32
33
33
32
38
31
33
24
27
33
32
31
29
26
33
31
34
30
27
34
30
25
33

AP NP P WONDPPPEPNOPDDPPPRPRPRPAEAEDNPDEOWWOWPREOWODNENOWPDEPAEPERPPEPNDNODNDNDRPRPR®MMPDLODN

0,23
0,27
0,30
0,27
0,32
0,31
0,31
0,22
0,30
0,27
0,33

043 | 361
039 | 3,29
038 | 411
038 | 2,53
033 | 342
042 | 347
044 | 331
041 | 3,89
035 | 3,77
0,38 | 4,26
039 | 517
041 | 3,85
046 | 4,08
041 | 357
028 | 381
0,29 | 506
043 | 2,89
043 | 3,73
043 | 3,82
035 | 3,29
026 | 2,73
034 | 281
035 | 3,26
035 | 2,82
042 | 327
048 | 3,23
033 | 3,26
035 | 233
039 1 3,33
032 | 2,71
046 | 351
0,37 | 3,83
035 | 344
040 | 349
039 | 311
0,37 | 3,09
041 | 340
045 | 4,26
046 | 351
0,36 | 2,89
042 | 4,62
051 | 2,85

0,28
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31
32
34
34
32
32
28
28
28
31
34
30
32
33
33
30
33
34
31
29
34
30
33
33
33
33
25
35
33
24
27
31
32
35
35
30
34
32
31
34
30

P N W NDW W O, OFRPPRPrPDEPRPRPDEPRPOOODNDODNDDOODNPDE PO DNPEEORPRPEPEPDNNOPSEPSEDDOO®

0,37
0,25
0,35
0,27
0,39
0,37
0,33
0,39
0,36
0,33
0,25

034 | 3,26
041 | 340
040 | 3,02
040 | 3,06
041 | 2,57
0,36 | 4737
041 | 313
045 | 343
034 | 2,74
048 | 3,86
045 | 4,58
042 | 2,79
040 | 3,73
041 | 3,84
0,37 | 3,30
039 | 2,68
041 | 3,38
038 | 3,16
033 | 301
036 | 2,99
042 | 3,56
035 | 244
037 | 381
042 | 2,60
043 | 381
042 | 3,63
035 | 410
044 | 381
034 | 3,93
0,33 | 3,82
046 | 2,37
033 | 425
045 | 3,88
042 | 327
041 | 324
038 | 240
032 | 322
042 | 327
039 | 253
032 | 342
046 | 347




M/F Rozd¢leni na pohlavi, M = muzi/0, F = zeny/1

GW Gestacni veék v tydnech pri narozeni

BW Rozdéleni hmotnosti pfi narozeni do skupin, 1/500 — 999g, 2/1000 — 1499g,
3/1500 — 1999g, 4/2000 - 24999

RBC/1 Hodnoty erytrocytti 1. den narozeni

HGB/1 Hodnoty hemoglobinu 1. den narozeni

HCT/1 Hodnoty hematokritu 1. den narozeni

RBC/10 Hodnoty erytrocytii 10. den po narozeni

HGB/10 Hodnoty hemoglobinu 10. den po narozeni

HCT/10 Hodnoty hematokritu 10. den po narozeni

RBC/21 Hodnoty erytrocytt 21. den po narozeni

HGB/21 Hodnoty hemoglobinu 21. den po narozeni

HCT/21 Hodnoty hematokritu 21. den po narozeni



P OFRPRORRPRRPPORPRRPRPRRPRLRORPRRPLRORPROORPRRPRLROOORRPRRERPRERPRREPRPEPLOOODOOOLR

32
27
30
28
29
29
32
36
31
31
31
31
31
32
32
33
30
33
32
32
32
32
34
33
34
33
88
33
34
35
33
36
38
34
34
37
36
35
37

Pri

W W W WWWWWWPEPEOLODNDNPNDNDNDNDNPNDDNDNPNDNDDNDNDPNDDNDNDDNNDNDNMNDMNNDNMNMNDMNMNDMNNDNODNRPRPRPRERPRERPPEPR W

loha 2 Tabulka hypotroficky nezralych novorozencii

4,70 |
381 |
3,35 |
4,48

437 |
3,00

528 |
491 |
404 |
474 |
442 |
494 |
407 |
5,16 |
441

433 |
450 |
345 |
4,69

501 |
456 |
485 |
5,26 |
473 |
452 |
3,97 |
423 |
537

463 |
5,04

430 |
3,40 |
432 |
4,09 |
418 |
562 |
4,95 |
5,03 |
4,77 |




M/F Rozd¢leni na pohlavi, M = muzi/0, F = Zeny/1

GW Gestacni veék v tydnech pri narozeni

BW Rozdéleni hmotnosti pfi narozeni do skupin, 1/500 — 999g, 2/1000 — 1499g,
3/1500 — 1999g, 4/2000 - 24999

RBC/1 Hodnoty erytrocytt 1. den narozeni

HGB/1 Hodnoty hemoglobinu 1. den narozeni

HCT/1 Hodnoty hematokritu 1. den narozeni

RBC/10 Hodnoty erytrocytii 10. den po narozeni

HGB/10 Hodnoty hemoglobinu 10. den po narozeni

HCT/10 Hodnoty hematokritu 10. den po narozeni

RBC/21 Hodnoty erytrocyt 21. den po narozeni

HGB/21 Hodnoty hemoglobinu 21. den po narozeni

HCT/21 Hodnoty hematokritu 21. den po narozeni



