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Abstrakt v CJ

Diplomova prace se zabyvd hodnocenim psychomotorického vyvoje ceskych
donosenych déti pomoci NAPI (Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant) $kaly, ktera
je urCena pro hodnoceni novorozencti od 32. gesta¢niho tydne az do ptredpoklddané doby
porodu (38. — 40. gestacni tyden). V praxi se v§ak vyuziva pifedevsim pro hodnoceni pred¢asné
narozenych déti a déti narozenych na hranici donosenosti (37. gestacni tyden). Soucasti prace
je proto porovnani neurobehavioralniho vyvoje ¢eskych donosenych déti s americkymi détmi
narozenymi ve 37. gestatnim tydnu a zjisténi vyuzitelnosti NAPI S§kaly pro hodnoceni
donosenych déti narozenych ve 39,97 + 1,01 gestacni tyden.

Porovnani dosazenych vysledkti ukazalo statisticky vyznamny rozdil v relativni
neurobehaviordlni zralosti zminénych dvou skupin, coz poukédzalo na to, Ze hodnoceni
donoSenych déti narozenych po 37. gestaénim tydnu je relevantnim vyzkumnym i klinickym

tématem.

Kli¢ova slova: ,gestatni ve&k*, ,,donoSeny novorozenec®, ,hodnoceni novorozencd®,

»psychomotoricky/neurobehaviordlni vyvoj“, ,,NAPI skala“, ,,funkéni klastr*



Abstrakt v AJ

The diploma thesis deals with the evaluation of neurobehavioral development of Czech
babies born in term using the NAPI (Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant) scale,
which is intended for the evaluation of newborns from 32 week of gestational age. In practice,
however, it is used primarily for the evaluation of premature infants and infants born at the end
of the term (37 week of gestational age). The part of the thesis is therefore dedicated
to a comparison of neurobehavioral development of Czech term infants with American children
born in 37 week of gestational age and finding the applicability of NAPI scale for evaluation
of full-term children born in 39.97 &= 1.01 week of gestational age.

A comparison of the results showed a statistically significant difference in the relative
neurobehavioral maturity of the two groups, suggesting that the evaluation of full-term infants

born after 37 week of gestational age is a relevant research and clinical topic.

Klicova slova v AJ: "gestational age", "term newborn”, "neonatal evaluation”,

"psychomotor/neurobehavioral development”, "NAPI scale™, "functional cluster"
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UvVOD

Motorika ditéte je jednim z hlavnich projevi spravné funkce nervového systému.
Motoricky vyvoj ma své urcité zakonitosti, proto je jeho porucha nebo odchylka od fyziologie
dilezitym klicem k diagnostice eventualniho postizeni funkce nervového systému. Spolu
s motorickymi funkcemi Se rozviji také funkce kognitivni. Pokud dojde Kk postizeni jedné
z téchto dvou slozek, miize se porucha projevit v podob¢ postizeni slozky druhé. Je velkou
vyhodou, odhalit tyto poruchy co nejdiive, nejlépe uz v novorozeneckém veku, aby mohla byt
zahajena veéasna intervence. Pro tyto ucely bylo vytvofeno nékolik $kal a hodnoceni jejichz
cilem je testovani psychomotorického vyvoje ditéte. Mezi tato hodnoceni se fadi i Skala NAPI.

Tato Skala byla vyvinuta pro vysetfovani a testovani novorozenctu od 32. gestacniho
tydne do doby ptivodniho terminu porodu, tj. do 38. - 40. gestacniho tydne a je vhodnym
a vytéznym nastrojem k hodnoceni jejich neurobehaviordlniho vyvoje. Obecné slouzi
k odhaleni odchylek od fyziologického vyvoje, ke sledovani pokrokd ve vyvoji, k posouzeni
ucinku intervenci, ale také pro studium individualnich rozdili a zékladnich vyvojovych otazek.
Skala NAPI se v praxi vyuziva piedevdim pro posouzeni relativni zralosti predcasné
narozenych déti. Jeji vySetfovaci polozky jsou vSak wvyuzitelné 1 k hodnoceni
psychomotorického vyvoje donoSenych déti, coz bude pfedmétem této prace.

Pro vyhledavani odborny publikaci bylo vyuzito n€kolik elektronickych databazi. Mezi
nejcastéjsi pattily: PubMed, Google Scholar, EBSCO, MEDLINE, Science Direct, Wiley
Online Library a Research Gate. Nejcastéjsi klicova slova, ktera byla pouzita pro vyhledavani
jsou: ,term infant“, ,,gestational age*, ,,motor development*, ,,neurobehavioral development*,
,assessment of term infants®, ,, NAPI Scale®.

Pro vytvofeni prace bylo vyuzito celkem 86 zdroju, které tvori prevazné cizojazy¢né
publikace. Z dohledanych zdroji byly preferovany ty, které byly vydany po roce 2004.
Do prace byly zahrnuty 1 publikace starSiho data, pokud byly dostate¢né relevantni.
Vyhledavani probihalo od srpna roku 2018 do kvétna roku 2019.



1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

vvvvvvvv

patii nezralost, nizka porodni hmotnost a porucha poporodni adaptace (Muntau, 2014, s. 2).
Proto je mozné novorozence bezprostiedné po porodu zaradit do nékolika skupin, které
mohou pomoci pii posuzovani prenatalniho vyvoje, ale i pii predikci mozné morbidity nebo
mortality. Z tohoto pohledu je nejvyznamnéj$im faktorem gesta¢ni vék (Fendrychova a Borek,
2012, s. 25-26; Vich et al., 2014, s. 5).
Klasifikace novorozenctu dle délky gestace (International statistical classification of
diseases and related health problems, 2004, s. 95):
e PtedCasné narozeni (nedonoseni) — gestacni vék pod 37. tydnli (méné nez 259
dni gestace)
e Narozeni v terminu (dono$eni) — gesta¢ni vék mezi 37. az 42. tydnem (259-293
dni gestace)
e Narozeni po terminu (pfenaSeni) — gestacni vék vice jak 42. tydnt (294 a vice

dni gestace)

Pied¢asné narozeni novorozenci mohou byt dale rozdéleni podle gesta¢niho tydne (g. t.)
na:

e Lehce nezrali — 35. — 37. g. t.

e Stiedné nezrali — 32. — 34.g. t.

e Té¢&zce nezrali —< 32. 9. t.

e Extrémné nezrali — < 28. g. t.

Dalsi parametr, podle kterého jsou novorozenci klasifikovani, je porodni hmotnost.
Ta vSak nemusi nutné odpovidat gestacnimu véku, proto i novorozenci s nizkou porodni
hmotnostni mohou byt nedonoSeni, ale i donoSeni novorozenci s nitrodélozni riistovou
retardaci. Pokud ma novorozenec velmi nizkou porodni hmotnost a je donoseny je ozna¢ovan

jako hypotroficky (Hajek et al. 2014, s. 228; Vich et al., 2014, s. 5).
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Klasifikace novorozenct dle porodni hmotnosti (Gomella et al., 2004, s. 41; Hajek et al.,
2014, s. 228; Vich et al., 2014, s. 5):

e Novorozenci sextrémné nizkou porodni hmotnosti (Extremely Low Birth
Weight — ELBW) — porodni hmotnost < 1000 g

e Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (Very Low Birth Weight —
VLBW) — porodni hmotnost < 1500 g

e Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (Low Birth Weight — LBW) — porodni
hmotnost < 2500 g. Fendrychova a Borek (2012, s. 26) spojuji tuto klasifikaci
S mirou zralosti novorozence, proto déli tuto skupinu dale na:

o Stredné zralé novorozence — porodni hmotnost < 2000 g

o Lehce nezralé novorozence — porodni hmotnost <2500 g

Klasifikace novorozencii dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

(Hajek et al., 2014, s. 228; Fendrychova a Borek, 2012, s. 26):

e Eutrofi¢ti novorozenci — porodni hmotnost mezi 10. — 90. percentilem
odpovidajiciho gesta¢niho véku

e Hypertroficti novorozenci — porodni hmotnost nad 90. percentilem
odpovidajiciho gesta¢niho véku

e Hypotroficti novorozenci — porodni hmotnosti pod 10. percentilem

odpovidajiciho gestacniho véku

1.1. Novorozenec narozeny v terminu porodu

Za novorozence narozen¢ho v terminu porodu nebo také donoSené¢ho novorozence
se povazuje dité, které je narozené mezi ukoncenym 37. a 42. g. t. (International statistical
classification of diseases and related health problems, 2004, s. 95).

KizZe donoSeného novorozence je rizova a krytd mazkem (sekret mazovych Zlaz, ktery
se sklada z oloupanych bun¢k epidermis, tuku a mastnych kyselin). Na zadech mohou byt
zbytky lanuga (jemné chloupky). Donoseny novorozenec ma jiz dobie vyvinuty tukovy polstar
a je dobfe znatelné ryhovani plosek nohou. Prsni Z1azy jsou vyvinuté a hmatné, bradavky jsou
pigmentovany. Chrupavka usnich boltcii je elasticka a dobie tvarovana a nehty presahuji konce
prstl. Spravné vyvinuty genitdl u chlapcl znamend, ze varlata jsou sestoupena ve skrotu

a u divek velké stydké pysky prekryvaji malé (Hajek et al. 2014, 228; Muntau, 2014, s. 2).
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1.2. Predcasné narozeny novorozenec

Jak jiz bylo zminéno vyse, jako piedCasné narozeny novorozenec je oznacované dit¢,
které je narozené pied ukoncenym 37. g. t. Od donoSeného novorozence se nelisi jen svou
nezralosti ve vztahu ke gestacnimu veku, ale také vzhledové, jelikoz vétSina systém jesté neni
dovyvinuta (Hajek et al. 2014, 228; Muntau, 2014, s. 2).

Nedokonceny intrauterinni vyvoj, a predev§im nezralost jednotlivych organt
a organovych systémd, S sebou nese rizika a mozné komplikace jako jsou respiracni obtize,
kardiopulmonalni problémy, potize s ¢innosti zazivaciho traktu a latkovou vyménou,

imunologické problémy, anemie, nedostatecna regulace télesné teploty, neurologické nasledky

a dal3i (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 28).

1.2.1 Predc¢asny porod

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje pfed¢asny porod jako narozeni diive
nez 259 dni od posledni menstruace nebo pted ukonc¢enym 37. g. t., ktera je stanovena jako 280
dni neboli 40 tydni od posledni menstruace, tj. 266 dni, tedy 38 tydni od oplozeni (Vogel et al.,
2018, s. 4; Sadler, 2016, s. 107).

Kramer et al. (2012. s. 111) definuje pfed¢asny porod jako neobvykly zdravotni stav,
kterym je netispésné téhotenstvi ve smyslu dosazeni prepokladané délky jeho trvani, spiSe nez
pfitomnost specifickych piiznakli nebo symptomt. Dle Vogela et al. (2018, s. 4) miZe byt
pred¢asny porod povazovan za stav, kdy plod neni schopen naplnit jeho intrauterinni rastovy
potencial.

K ptfed€asnému porodu miiZe dojit z n€kolika pfi¢in. Mohou to byt rizné komplikace
Vv pribehu téhotenstvi (infekce, uteroplacentdlni ischémie nebo krvéaceni, vicec¢etnd t€¢hotenstvi,
insuficience placenty a dalSi), zdvazné zdravotni faktory na strané matky, ale i1 faktory
1atrogenni (vzniklé naptiklad pfi invazivnich diagnostickych metodach). Roli hraji i1 faktory
epidemiologické, mezi které patii napiiklad vék matky, uZivani navykovych latek, Spatna
prenatalni péce tak i opakované predcasné porody (Hajek et al., 2014, s. 246-247; Goldenberg
et al., 2008, s. 76; Vogel et al., 2018, s. 7).

Riziko recidivy u Zen s jiz pfedchozim pfed¢asnym porodem v anamnéze se pohybuje
od 15 do vice nez 50 % Vv zavislosti na poctu a gestacnim véku piedcasné narozeného plodu.
| presto, Ze mechanismus opakovanych pfedcasnych porodii neni vzdy zcela jasny, u Zen, které
v minulosti porodily pfedcasng, je zvySené riziko, Ze se tato situace miZze zopakovat
(Ferrero et al., 2016 s. 19; Goldenberg et al., 2008, s. 76).
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1.3.  Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

Za novorozence s nizkou porodni hmotnosti je povazované takové dité, které ma
hmotnost niz§i nez 2500 g bez ohledu na etiologii a délku t€¢hotenstvi. Nizkd porodni hmotnost
¢im vyssi je stupent nedonosenosti. PfedCasné narozeni novorozenci vS§ak mohou byt eutroficti,
c0Z znamena, ze jejich porodni hmotnost odpovida gestacnimu véku na rozdil od novorozencti
hypotrofickych. Vztah porodni hmotnosti a gesta¢niho véku pak vyjadiuji percentilové grafy
(Peychl, 2005, s. 37; Vich et al., 2014, s. 5).

Za hypotrofického novorozence je oznacované dit€, s porodni hmotnosti nizkou
vzhledem ke gestatnimu véku, coz znamend, Ze se jeho porodni hmotnost pohybuje
pod 10. percentilem odpovidajici hmotnosti gesta¢niho véku. Z toho vypliva, ze hypotroficky
novorozenec nemusi byt pfedcasné narozeny, ale miize byt i donoSeny nebo dokonce
pfenoseny. V cizojazy¢né literatuie je s pojmem hypotroficky srovnatelny termin Small for
Gestational Age (SGA), ktery definuje plod jako konstitu¢né maly (Crispi, Crovetto a Gratacos,
2018, s. 23-27; Janota a Stranak, 2013, s. 207-210; Schlaudecker et al., 2017, s. 6518).

Jednim z termind, ktery je také pouzivany ve spojitosti s nizkou porodni hmotnosti
novorozence je intrauterinni ristova restrikce/retardace neboli Intrauterine Growth

Restriction (IUGR).

1.3.1 Intrauterinni rastova retardace (IUGR)

IUGR pfedstavuje stav neschopnosti plodu dosahnout své geneticky podminéné
velikosti. Novorozenec pak muze byt hypotroficky, ale jeho porodni hmotnost se mulzZe
pohybovat i nad 10. percentilem. Coz znamena ze u nékterych novorozencti miize byt porodni
hmotnost v disledku IUGR nizsi, nez by odpovidalo jejich gestacnimu véku, ale naopak nékteré
hypotrofické déti nemusi byt nutn€ ristové omezeny (Janota a Strandk, 2013, s. 207-210;
Figueras a Gratocos, 2014, s. 86-90).

Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, které je ovlivnéno predevsim interakcemi mezi
geny a prostiedim. Etiologickych faktord, které vedou k IUGR je celd tfada a rozdé€luji
se na fetalni, matef'ské a placentarni. Patii mezi né napfiklad chromozomalni aberace plodu
a genetické vady, strukturdlni poruchy, metabolické vady, infekce, vaskuldrni a renélni
onemocnéni matky, trombofilie a anemie matky, poruchy nutrice, abusus drog, a ptedevsim

placentarni insuficience. Placentdrni nedostateCnost vede k podvyzivé plodu, hypoxii
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a pretizeni kardiovaskularniho systému (Crispi, Crovetto a Gratacos, 2018, s. 24; Roztocil,
2008, 258-263; Schlaudecker et al., 2017, s. 6518).

Pro TURG se vyuziva n¢kolik klasifikaci, ale nejCastéji se d€li na proporcionalni
(symetrickou) a disproporcionalni (asymetrickou). Proporcionalni ITURG jé méné casta
(cca u 20-30 % z celkového poctu plodi s IURG). U tohoto typu se rustova retardace plodu
objevuje jiz v prvni poloviné¢ téhotenstvi. Vyznacuje se menSim obvodem hlavy, ktery
naznacuje postizeni vyvoje centralniho nervového systému (CNS) jiz ve fetalnim obdobi.
Nejcastéji je tato porucha genetického piivodu, s nasledkem intrauterinni hyperplazie vSech
organti plodu. Je spojena také s preeklampsii a S insuficienci placenty. Prognoza je Spatnd
a zavaznost této poruchy mize vyzadovat iiatrogenni piedCasné ukonceni téhotenstvi
zaulelem prevence intrauterinni mortality aochranéni zdravi matky. Cast&jsi je
disproporcionalni IUGR (u cca 70-80 % z celkového poétu plodt s IURG), ktera se objevuje
nejcasteji az ve druhé poloviné téhotenstvi. Ristova restrikce je oproti proporcionalni [URG
pozorovatelni predev§im na obvodu bficha. Pfi¢inou je nejcastéji placentarni nedostatecnost
(napf. mikroplacenta) a tim vznikla porucha vyzivy plodu. V tomto piipad€¢ je prognodza
relativné dobrd jak pro rist, tak pro psychomotoricky vyvoj ditéte a je zde vyrazné nizsi riziko
trvalych nasledku (Crispi, Crovetto a Gratacos, 2018, s. 24, Peychl, 2005, s. 39-40; Roztocil,
2008, 258-263).

1.4. Hypertroficky novorozenec

Hypertrofie nebo také makrosomie oznacuje nadmérny rast plodu a porodni hmotnost
nad specificky prah bez ohledu na gestacni vék. Za hypertrofického novorozence je povazované
dité, jehoz hmotnost se pohybuje nad 90. percentilem odpovidajici hmotnosti gesta¢niho véku,
coz je vétsinou 4000-4500 g. Takovy novorozenec je ozna¢ovany jako velky a novorozenec
s hmotnosti nad 5000 g a vice je oznacovan za obrovského (Rozto¢il, 2008, s.255; Mandy,
2018, s. 2).

Pfi¢iny nadmérného riustu plodu byvaji ve vétSing piipadt multifaktorialni. Pfedevsim
jsou to genetické a matetské faktory. Mezi genetické faktory patii syndromy, které zpiisobuji
pravé nadmérny rust plodu, coz je napiiklad Beckwith-Wiedemann syndrom, Simpson-Golabi-
Behmel syndrom nebo Sotos syndrom. Mezi tyto faktory patii také etnicita, kdy nejveétsi
procento hypertrofie je u bilé rasy, nasleduje ¢ernd a poté zlutd rasa. Jednim z hlavnich
matefskych faktori je diabetes u matky. Makrosomie plodu je u téchto matek pomérné bézna,

zvlaste pokud je diabetes nedostatecné kontrolovan. Nadmérmné dodavani zivin plodu

14



hyperglykémii, hyperinzulinémi a zvySeny rast plodu. Déti matek s diabetem maji také Casto
vy$$i pomér hrudniku a ramen k hlavé, vyssi télesny tuk a vétsi kozni zdhyby na hornich
koncetindich v porovnani s hypertrofickymi  plody nediabetickych  matek. Tato

disproporcionalni makrosomie zvysuje riziko porodnich poranéni zejména dystokie ramének

(Mandy, 2018, s. 3; Sjaarda, 2014, s. 2-7).
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2 INTRAUTERINNI VYZRAVANI PLODU V SOUVISLOSTI
S VYVOJEM MOTORIKY

Spontanni nekoordinované pohyby se objevuji v dob¢, kdy je embryo starsi nez 7 tydnd.
Pozdé¢jsi koordinované pohyby jsou vysledkem vyzravani motorickych drah a reflexnich
obloukit v CNS. Po osmi tydnech kon¢i faze organogeneze (embryondlni faze) a nastava faze
fetalni (Carlson, 2014, s. 453).

Plod zacina intenzivné rast béhem Cctvrtého a patého meésice, takze na konci poloviny
intauterinniho vyvoje ma pfiiblizné¢ polovinu délky novorozence. Hmotnost vSak nartista
pomaleji, a tak je na konci 5. mésice stale nizsi nez 500 g. Mezi 12. — 18. g. t. vyrazné vzroste
spontanni aktivita plodu, takze v prabéhu 5. mésice matka za¢ind vnimat jeho pohyby. Poté
vSak aktivita plodu naopak klesa, diky zmensujicimu se nitrodéloznimu prostoru. V Sestém
mesici jsou jiz nékteré organové soustavy schopné funkce, ale stale neni dostatecné vyvinuty
dychaci a centralni nervovy systém a nebyla mezi nimi vyvinuta vzajemna koordinace, proto
plod narozeny zacatkem Sestého mésice nema velké Sance na pieziti. (Dylevsky, 2014, s. 82;
Sadler, 2016, s. 103-104).

Mezi 26. a 29. g. t. plod uz ptedCasny porod muze prezit, ale ne bez vyuziti umélé
ventilace 1 pfesto, zZe centralni nervova soustava je v tomto obdobi vyvinuta tak, Ze zacina tidit
rytmické dechové pohyby a regulovat té€lesnou teplotu. Ve 26. g. t. se oteviraji o¢ni vicka, ale
pupilarni reflex 1ze vyvolat az ve 30. g. t. (Moore, 2016, s. 66).

Plody narozené ve 32. g. t. jiz obvykle ptfezivaji. Ve 35. g. t. ma plod pevny stisk
a ukazuje spontanni orientaci za svétlem. Cim vice se blizi termin porodu, tim je CNS vyzrale;jsi
a muze tak vykonavat integrativni funkce. Porodem konci fetdlni obdobi a nastdva obdobi

novorozenecké a dité se zacina pfizpiisobovat extrauterinnim podminkdm (Moore, 2016, s. 67).

2.1. Vyvoj funkce nervového systému

Hodnoceni funkce CNS je nutné k diagnostikovani poruch neurobehavioralniho vyvoje.
Proto je znalost souvislosti mezi strukturou a fungovanim nervového systému plodu
anovorozence dulezitou podminkou k vyhodnocovéani chovéni predevSim u piedCasne
narozenych déti (Allen et al., 2009, s. 542-546; Borsani et al., 2019, s. 1-9).

Vyvoj funkénich obvodu Ize ilustrovat pomoci vyzravani michy a mozku. Muze byt
identifikovano nékolik etap strukturdlniho a funkéniho dozravani. Prvni stupeii se vyznacuje

pocatecni diferenciaci (v€etné axonalniho a dendritického riistu) neuroni podle jasné
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definovanych sekvenci, pocinaje motoneurony, ndsledovanymi senzorickymi neurony
a nakonec interneurony. V druhém stupni za¢ina uzavieni primarniho okruhu, ktery umoziuje
vyjadieni lokalnich segmentovych reflext. Zatimco lokalni okruhy jsou jiz vytvofeny, ostatni
axony rostou dale kaudaln¢ sestupnymi drahami v mise nebo ji kiizi. Kdyz se tyto axony spoji
s komponenty primarniho reflexu, je nastaven anatomicky zaklad intersegmentalnim
a zkitizenym reflexiim. Pozdé&ji béhem fetalniho obdobi jsou tyto okruhy dokonceny a jednotlivé
trakty CNS zacinaji pomoci vybézkt olygodendrocyti myelinizovat (Dylevsky, 2014, s. 83;
Carlson, 2014, s. 453).

Zatimco myelinova pochva v CNS je tvofena pomoci olygodendrocyti a obtaci
soucasné n€kolik axontl, V perifernim nervovém systému je tvofena pomoci Schwannovych
bunck, které pochazi z neurdlni liSty a migruji do periferie. Tyto buiiky se obtaci pouze kolem
jednoho axonu a od zacatku 4. prenatalniho mésice tvoii Schwannovu myelinovou pochvu

(Carlson, 2014, s. 453; Sadler, 2016, s. 334).

2.2. Proces myelinizace

Mpyelin je dilezity nejen proto, Ze maximalizuje rychlost pfenosu nervového vzruchu,
ale také poskytuje substrat k optimalnimu nacasovani vstupli do CNS béhem vyvoje 1 déle
Vv dospélosti. Pfesnd kontrola nacasovani je nezbytnd nejen pro motorické dovednosti
a senzorické zpracovani, ale také pro vyssi integracni funkce vcetné poznavani. Myelin neni
pritomen pouze v bilé hmot¢, ale je navic dilezitou slozkou v kiife a v hlubokych Sedych
jadrech, v souladu s jeho roli v komplexnégjSich nervovych funkcich (Salzer a Zalc, 2016,
s. 971-975).

Weickenmeier et al. (2017, s. 119-124) srovnavali tuhost mozkové tkané se stupném
myelinizace nevyzralé, prenatalni mozkové tkané s postnatalni, vyzralou mozkovou tkani. Bylo
zjisténo ze tuhost bilé i Sedé hmoty vyrazné koreluje se stupném myelinizace, kdy tuhost
mozkové tkané stoupa pfimo umeérné se stupném myelinizace. Tuhost mozku v riznych fazich
zivota vyrazné souvisi se spravnym vyvojem a jeho demyelinizace ma za nasledek riizna
demyelinizani onemocnéni. Z toho vypliva, Ze myelin neni dilleZity jen pro zajiSténi hladkého
Sifeni elektrického signalu v neuronech, ale také chrani neurony proti fyzickym silam a celkovée
zpeviuje mozkovou tkan.

Mpyelinizace je dilezity vyvojovy proces, ktery za€ina v perifernim nervovém systému
mezi 2. az 5. mésicem intrauterinniho zivota ditéte. Myelnizace perifernich nervli navazuje

az na rust axond. (Carlson, 2014, s. 453; Dylevsky, 2014, s. 80-81).
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V miSe za¢ina myelinizace ptiblizn¢ ve 4. mésici a pokracuje v kranio-kaudalnim sméru
a na rozdil od periferniho systému nejdiive myelinizuji senzorické drahy, poté nasleduji drahy
motorické. Rozdil v myelinizan¢nim procesu je pozorovatelny pifedev§im na subkortikalnich
a kortikalnich drahéch. Subkortikospinalni systém myelinizuje ¢asné, a to v kaudokranidlnim
sméru. Velmi rapidni zmény jsou pozorovatelné od 24. do 34. g. t. Po 34. g. t. jsou medidlni
drahy tohoto systému pln¢ myelinizované, zatimco lateralni jsou myelinizované jen ¢astecné.
Kortikospindlni systém myelinizuje pozd¢ji, a to az zacatkem 32. g. t. smérem k patefi.
Vyzravani motorické kontroly koreluje s vyzravanim téchto systémut a podle toho muiize byt
I klinicky hodnoceno (Amiel — Tison, 1999, s. 146).

Subkortikospinalni systém vznika z vyvojovée nejstarsich struktur v mozku. Jeho vlakna
jsou primarné ipsilateralni a jsou propojena s mozeckem. Jeho zéasadni ulohou je udrZet
vzpiimené postaveni téla proti gravitaci (aktivita extenzoru krku a trupu) a udrzovat pasivni
tonus ve flexorech koncetin. Kortikospinalni systém je vyvojoveé mladsi. Asi 80 % jeho vlaken
se kiizi na hranici mozkového kmene a michy v decussatio pyramidum a kon¢i u jader
motoneuront. Zajistuje vyssi troven kontroly vzptimeného drzeni téla (aktivitu flexor krku
a trupu se snizenim vlivu subkortikalniho systému) a relaxaci flexor koncetin, coZ umoziuje
diferenciaci pohybt prstd a aktivni abdukci palce. Ztéchto fakti se da prepokladat,
ze V poslednich mésicich té¢hotenstvi se bude zvySovat pasivni tonus ve flexorech koncetin
zaroven s inhibici exten¢nich antigravitacnich odpovédi, po¢inaje na krku (Amiel — Tison,
1999, s. 147).

Myelinizace je také obzvlasté dilezitd v mozkovém nervovém systému, ktery je zavisly
na né¢kolika dlouhych axonovych vazbach mezi hemisférami, laloky a kortikalni a subkortikalni
strukturou (Webb, 2017, s. 271-290).

V mozku mizeme myelinizaci pozorovat od téetiho semestru. V obdobi 33. g. t. je
patrné vyzravani dorzalniho pontu a michy a hluboké bilé hmoty mozecku. V obdobi mezi
33.-34. g. t. také zacina myelinizovat thalamus, putamen, globus pallidus. M¢ly by byt
myelinizované 1 oblasti optickych trajektorii, pyramidové trakty a rolandické a perirolandické
oblasti, ventrolateralni ¢asti thalamu a horni a dolni mozeckové pyramidy (Kyn¢l et al., 2014,
S. 223-226).

Mpyelinizace probiha déle 1 po porodu, kdy nékteré Casti mozku a axony pfichdzejici
do michy z vysSich ¢asti mozku a nejsou myelinizovany jesté na konci 1. roku postnatalniho
zivota. Drahy CNS myelinizuji aZz v dobé, kdy se zacinaji funkén€ uplatiiovat. Hlavni

myeliniza¢ni zmény se d¢ji béhem obdobi 0d 3 tydni do 1 roku postnatalniho zivota. Na rozdil
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v

od vysoké miry myelinizace v prvnim roce jsou zmény mezi 1. a 2. rokem jemnéjsi, i piesto
dale probihaji (Gao et al., 2009, s. 290-296; Sadler, 2016, s. 334).

V 1. mésici zivota Se zvyraznuje myelinizace kotikospinalnich a optickych traktt
a oblasti pre- a postcetralni. Aferentni spoje senzorické korové oblasti jsou plné myelinizovany
teprve béhem 2. az 4. mésice postnatalniho zivota. V jednom roce zivota ditéte jsou jiz dobie
definovatelné vSechny drahy bile hmoty zahrnujici corpus callosum, subkortikalni bilou hmotu
a capsula interna. Dal$i myelinizace subkortikalnich a kortikalnich trakti pokracuje
V posteroanteriornim sméru v souladu s ¢asovym prubéhem dozravani kognitivnich funkci
(Gao et al., 2009, s. 290-296; Kyn¢l et al., 2014, s. 223-226; Shoykhet a Clark, 2011, s. 783-
804).
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3 PRECHOD PLODU DO EXTRAUTERINNIHO PROSTREDI

Piechod plodu z intrauterinniho do extrauterinniho Zivota vyzaduje rychlou adaptaci
systémi jednotlivych organd. Jednad se o dynamicky proces, ktery je provazen velkymi

fyziologickymi zménami tykajicich se vSech systému (Gupta a Paria, 2016, s. 594).

3.1. Prvotni adaptace novorozence na extrauterinni prosti-edi

Klicovou zménou je vytvorfeni dychacich funkcich. Prvni nddech novorozence iniciuje
kaskddu zmén, které umozni novorozenci nezavislost na placenté a metabolismu matky a mtize
tak zacit existovat jako individudlni jedinec. Pfechod z fetalni do postnatalni faze vyzaduje, aby
plice, které byly doposud naplnény tekutinou, byly provzduSnény, ¢imz je zahéjena plicni
ventilace (Graves a Haley, 2013, s. 662-670; Gupta a Paria, 2016, s. 594-596).

Oddéleni od placentarniho obéhu vede ke zvySeni vaskularni rezistence, zatimco
zahajeni plicni ventilace vaskularni rezistenci snizuje. Kombinace téchto faktortia s tim spojené
zvySené okysli¢eni organismu, ma za nasledek uzavieni foramen ovale, ductus arteriosus
a ductus venosus (Morton a Brodsky, 2016, s. 394-407).

Uspésny piechod z nitrodélozniho prostiedi také vyzaduje zvySeni metabolické
a endokrinni aktivity, ktera ovliviiuje krevni tlak a hladinu glukozy v krvi. S blizicim
se terminem porodu se plod zacina pfipravovat na samostatnou existenci tim, Ze se zvysSuje
mnozstvi zasob glykogenu a tuku. Pii porodu dochdzi k pteruSeni nepfetrzité dodavky glukdzy
skrze placentu, ¢imz dochazi k hypoglykemii, ktera vede ke zvyseni glukagonu, kortizolu
a katecholaminti v krvi. Je tak zahajena glukoneogeneze, lipolyza a glykogenolyza (Hillman,
Kallapur a Jobe, 2012, s. 772-773; Morton a Brodsky, 2016, s. 394-407).

Ditlezitou roli v piechodu do extrauterinniho zivota hraje také termoregulace
novorozence. V intrauterinnim prostiedi je teplota plodu udrzovana na teplotu cca o 0,5 °C
vys$$i, nez je teplota matky. Jakmile se dit€ narodi, je vystaveno teplotné chladnéjSimu prostredi.
To spolu s dalsimi poporodnimi podnéty vede k termogenezi pomoci hnédé tukové tkané
za ucasti hormon §titné zlazy a kortizolu (Hillman, Kallapur a Jobe, 2012, s. 772-773).

Piesna sekvence a souhra téchto slozitych fyziologickych déju je nezbytna k tomu, aby
bylo zabranéno porucham souvisejici s asfyxii nebo s poruchou kardiovaskularniho,
respira¢niho nebo jiného organového systému (Morton a Brodsky, 2016, s. 394-407).

Komplexni fyziologické zmény jednotlivych systémi, které jsou popsany vyse,

se odehraji béhem né¢kolika minut a vétSina novorozenct nepottebuje k uskutecnéni téchto
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zmén jakykoliv klinicky zakrok. Pfiblizné¢ 10 % vSech novorozenci, potfebuje k Gspésnému
ptekonani zmény prostiedi urcitou podporu. Proto by u kazdého porodu mél byt vyskoleny
personal v programu novorozenecké resuscitace, aby mohl zajistit okamzitou a odpovidajici
péci s cilem dosdhnout co nejlepSich vysledkl v pomoci détem, u kterych se vyskytnou potize
s prechodem do extrauterinniho Zivota. Zhodnoceni faktort,, které doprovazi fyziologicky
ptechod plodu z nitrodé€lozniho prostiedi, je tak dillezitou dovednosti kazdého, kdo se podili
na péci o novorozence (Gupta a Paria, 2016, s. 594-596; Swanson a Sinkin, 2015. s. 329-343).

Nutnost resuscitace nebo klinického zasahu jako je naptiklad uméléa plicni ventilace
proces zmeén pii piechodu z intrauterinniho do extrauterinniho prostiedi je stejny jak pro
novorozence narozenych v terminu, tak i pro pfed¢asné narozené novorozence, faktory jako
nezralost, neadekvatni zasoba tuku apod., zvySuji pravdépodobnost komplikaci pravé
u pred¢asné narozenych déti (Graves a Haley, 2013, s. 662-670).

Jednim z faktor(, které zvySuje riziko komplikace je to, Ze pred¢asné narozené déti mayji
omezené zasoby glykogenu i tuku, a proto jsou vystaveni riziku hypoglykemie, kterou nedokazi
dale regulovat, pokud neni casné zajisténo podani gluk6zy. Hypoglykémie také uzce souvisi
S hypotermii. Ve srovnani s détmi narozenymi v terminu je pro predCasné narozené
novorozence termoregulace daleko vetsi prekazkou, a to kvili nedostatku hnédé tukové tkané
anevyzralému mechanismu reakci na studené prostiedi (Hillman, Kallapur a Jobe, 2012, s. 772-
773; Morton a Brodsky, 2016, s. 394-407).

MozZnost komplikaci je podminéna pfedev§im tim, Ze pfedCasné narozené déti jsou
vystaveni extrauterinnim podminkam diive, neZ jsou na né ptipraveni. Tyto déti jsou funkéné
nezralé a musi se pfizpiisobit novému prostiedi tak, aby se co nejdfive dostaly na troven
vyvojového stadia, které by odpovidalo jejich vé€ku v dobé ptedpokladaného terminu porodu.
(Attia a Elsharkawy, 2017, s. 31).

Po pfechodu do extrauterinniho prostfedi se témto podminkdm prizpisobuji a dale
vyzravaji dalsi systémy, které jsou doposud nezralé, predevsim senzoricky a motoricky systém.
Na rozdil od vyzravani gastrointestinalniho traktu, ledvin, respiracniho a kardiovaskularniho
systému, neurologicky vyvoj predCasné narozeni neurychluje. Neurologicky vyvoj
novorozence zahrnuje jak vyzravani smyslovych vjeml, tak 1 motorické systémy,
socialni/emocionalni systémy a kognitivni systémy. Tyto systémy se béhem vyvoje propojuji
a integruji. Jejich funkce a obecné funkce i struktura mozku je formovana vlivem nékolika
faktorti a procest. Mezi né patii genetické predpoklady, endogenni aktivita mozku a spanek,

fyzikélni a chemické podminky a také vliv okolniho prostiedi a stimulace smyslovych organt.
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Okolni prostfedi ma na novorozence velky vliv, a navic je s nim v neustalé interakci. Toto
prostiedi tvoii vétsinou neonatologické oddé€leni a jednotka intenzivni péce. Zde je dité neustale
pod salvou senzorickych stimuldi, a proto casto dochazi k prestimulovani neboli senzorickému
pietizeni. Je tedy nezbytné, zajistit novorozenci takové podminky, aby se nezraly mozek
a ostatni systémy mohly spravné vyvijet (Blackburn, 2009, s. 108-110; Graven a Browne, 2008,
s. 169).

3.2.  Vyzravani a adaptace senzorického systému v extrauterinnim

prostiedi

Smysl, ktery se ze senzorického systému vyviji nejdiive je hmat. Hmat se vyviji jiz
intarauterinné a je ze vSech smyslu také nejdiive vyzraly. Je vSak velmi citlivy, a tak snadno
podléhd prestimulovani. Toto riziko se tyka piedevSim extrémné nedonosSenych déti a deti
porozenych cisafskym fezem, jelikoz fyziologicky vedeny porod umoziuje integraci
vestibularniho systému a hlubokého i povrchového Citi. Z toho vypliva, ze déti, které
se narodily cisafskym fezem nejsou dostatecné dostimulovany jak taktilné, tak vestibularné
a jsou vice excitabilni a maji problém s orientaci v prostoru. Casto se u nich objevuje naruseni
body schématu a potize s percepci (Graven a Browne, 2008, s. 169; Nakano, 2010, s. 338).

Dal$im ze smysll, na ktery ma extrauterinni prosttedi vyznamny vliv, je sluch. Jiz
od 24. g. t. dité slysi zvuky z d€lohy. Pokud se dité narodi ptedc¢asné je jeho sluchovy organ
jesté velice citlivy a pfemira zvukl miZe vést ke zvySeni tepové a dechové frekvence a zvySeni
motoriky, coz miize mit za nasledek poruchy seberegulace a spanku. Velice dilezitym smyslem
je také zrak. Do 32. g. t. oci ditéte jeSté nejsou piipraveny k pfijimani zrakovych vjemu. Proto
by déti, které jsou narozeny pied tim to terminem, mély byt v pfitmi nebo alesponl chranény
pred ptimym ostrym svétlem, aby mél zrakovy organ moznost vyzrat. Pokud vsak dojde k jeho
naruSeni nebo nedokonalému vyvoji (resp. nedokonalému vyvoji nezral€ sitnice), mnohdy pak
dochazi k poskozeni zraku tzv. retinopatiim. S pfijmem potravy pak souvisi chut’ a cich.
Predevs§im nedonoSené déti maji schopnost rozliSovat chuté na velmi dobré urovni, a proto je
mozné i tento smysl piestimulovat. Disledkem pak mohou byt poruchy sani, polykani
a dychani, které posléze mohou vést k poruchdm piijmu potravy. S t€émito poruchami miize
souviset také poSkozeni ¢ichu, ke kterému miiZe dojit opét pretimulovanim a to naptiklad kvili
uzavienému prostfedi v inkubatoru nebo vlivem pouzivani nadmiru aromatickych krémi ¢i

parfému (Graven a Browne, 2008, s. 169-171).
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3.3.  Vyzravani motorického systému

Jiz diive bylo zjisténo, ze vyvoj svalového tonu piedcasné narozenych, ale i donosenych
déti, izce souvisi s maturaci CNS, proto je klinické hodnoceni svalového tonu spolehlivym
indikatorem neurologického stavu déti v novorozeneckém obdobi (Amiel — Tison, 1999, s. 145-
156).

U donosenych novorozenct je svalovy tonus jiz relativné dobie vyvinuty a vykazuji
adekvatni tonus flexorovych svalovych skupin, tudiz je pro n¢ typické flekéni drzeni téla.
U téchto déti mlizeme jesté v déloze pozorovat vzory chovéani a pohyby, které jsou typické pro
pozdéjsi kojeni, jako je napiiklad sani, které zatim nevede k nutrici, a pohyb rukou smérem
pted usta. Zminénou flekéni posturu drzi déle i po narozeni, Casto ptivadéji ruce ke stfedni Care,
divaji se na n¢ a snazi se sahat doptedu (Nakano, 2010, s. 337).

Timto se li§i déti narozené v terminu od pfed¢asné narozenych novorozenct, kteti jsou
vystaveni gravitaci diive, nez se sni jejich té€lo dokaze vyrovnat a jsou donuceni vyrovnat
se s vyrazné odliSnym prostfedim, neZ je uvniti matciny délohy. Zpravidla jsou hypotonicti
a zaujimaji extencni posturu. Je pro né€ velice t€zké zaujmout flekéni drzeni téla, které je typické
pro donoSené novorozence, jelikoz musi Celit zminénému vlivu gravitace s celkoveé nizkym
posturalnim tonem a nedostate¢nym svalovym tonem flexord. Diky jejich nezralému CNS
a nedostatecné proximalni stabilité, nemohou adekvatné kontrolovat pohyby, které by jim
umoznily udrzet se ve flekénim postaveni téla a zaroveil se v ném pohybovat. I piesto ze
od 34. g. t. zveda dité dolni konéetiny nad podlozku do flexe, paze vSak drzi stale v extenzi
(tzv. pozice zaby), ¢cimZ se snazi kompenzovat nedostateCnou proximalni stabilitu a hleda oporu
v podloZce, kterou je nejcastéji matrace postylky. Teprve mezi 36. —38. g. t. by mélo dit& udrzet
jak dolni, tak horni koncetiny ve flexi. Také automatickd odpovéd’ dolnich koncetin vritit je po
natazeni zpét do flexe by méla byt pozorovatelna ve 38. g. t. (Fendrychova, 2004, s. 18-19;
Nakano, 2010, s. 337).

Tyto charakteristické pozice a nedostatek pohybu mohou ovlivnit jejich budouci
motoricky vyvoj. Motorickd nervova aktivita hraje vyznamnou roli v diferenciaci motoneuront
a jednotlivych svalovych vldken. Diky nedostatku pohybu se propojeni mezi motorickym
a senzorickym systémem muze stat dysfunkénim, coz vede k neoptimalni regulaci svalového
tonu, kterd zase ovliviluje nezralé¢ nervové struktury. Poruchy koordinace, motoriky rukou,
uceni a behavioralni problémy, které se mohou objevit v pozdéjsim veéku, mohou pramenit

ze vzajemné odchylky v cerebello-thalamo-kortikalnich cestach, jelikoz funkce mozecku
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nezahrnuje jen senzorické funkce a programovani pohybu, ale diky cerebello-thalamo-

kortikalnim cestam je zapojen do kognitivnich ukoll pti uéeni (de Groot, 2000, s. 67).
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4 HODNOCENi NOVOROZENCU

Mnoho empirickych vyzkumi a teoretickych rozbort fesilo, jaky vyznam maji rané
etapy vyvoje pro dalsi vyvoj jedince. Jiz v minulém stoleti zacal pievladat ndzor, Ze zkusenosti
vV ranych etapach vyvoje, maji urcujici vyznam pro pozd¢jsi vyvoj ditéte. V dnesni dobé
poklada vétsina védci vyvoj za otevieny dynamicky proces, ve kterém organismus hraje roli
slozitého systému, obsahujici rizné subsystémy, které se v ase méni a navzéjem se ovliviuji.
Jelikoz je kazdéd rand zkuSenost modifikovana fadou vnéjSich a vnitinich faktort a jejich
riznymi kombinacemi, mize mit takova zkusSenost pro dalsi vyvoj riizny vyznam. Pokud tento
vyznam pro dal$i vyvoj ditéte chceme objasnit, je tieba sledovat chovani ditéte, a to podrobné
a riznymi metodami v riznych ¢asovych bodech (Dittrichova et al., 1997, s. 184).

Béhem poslednich nékolika let doslo k vyraznému poklesu morbidity a mortality u déti,
a to i u téch nejmensich novorozencu. Toto sniZeni je disledkem pozoruhodnych zlep$eni
V intenzivni péci o novorozence. Lékafi a vyzkumni pracovnici jsou stale vice vyzyvani k tomu,
aby hledali a obnovovali zpisoby hodnoceni novorozencu, pii¢emz by méli vychazet
ze soucasnych objevu, progndéz a doporuceni pro naslednou péci (Als el al. 2005, s. 94;
MacDorman a Mathews, 2009, s. 679).

Hodnoceni novorozencii pochazi ze dvou piistupl: klasicky, neurologicky pfistup
odvozeny od neurologického vySetfeni dospélych a behaviordlni, psychologicky pftistup
zaloZzeny na psychologickych laboratornich postupech pro studium specifického chovani
Cloveéka. V soucCasné dobé jsou preferovany Skaly hodnotici nejen funkci motorickou, ale
| behavioralni, jelikoz diferenciace a modulace chovani jsou povazovany za dominantni
parametry individuality ditéte, které lze rozpoznat ve velmi raném véku. Neonatalni
neurobehavioralni hodnoceni popisuje spontdnni behaviordlni repertoar novorozence
a pozorovatelné reakce na environmentalni podnéty. Vyvojova hodnoceni ditéte dokumentuji
rozsah vyvojovych dovednosti, které se objevuji a rozviji béhem prvnich let zivota (Als et al.

2005, s. 94; Majnemer a Snider, 2005, s. 68).

4.1. Hodnoceni novorozenci v prvnich postnatalnich hodinach

Ke zhodnoceni zdravotniho stavu v prvnich postnatalnich hodinach ¢i minutach, bylo
vyvinuto nékolik klinickych hodnoceni a $kal jako naptiklad Clinical Risk Index for Babies
nebo Neonatal Medical Index. V Ceské republice je viak nejéastéji vyuzivano Apgar skore
(Gabriel et al., 2013, s. 202; Fendrychova, 2004, s. 21).
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Apgar skore bylo vyvinuto v roce 1952 na Kolumbijské univerzité anesteziolozkou
Virginiou Apgarovou. Tento bodovaci systém je rychlou metodou ke zhodnoceni vitality
a poporodni adaptace novorozence v prvnich minutach zivota a urcuje tak napiiklad nutnost
zahdjeni resuscitace (Casey, Mclntire a Leveno, 2001, s. 467; Li, 2013, s. 1).

Systém bodovani je zalozen na 5 ¢islech, ktera jsou pfifazovana jednotlivym polozkam,
mezi néz patii srdecni frekvence, tonus (spontanni aktivita), dychani, reakce na podrazdéni,
barva klize (vzhled). Kazda z téchto polozek miize byt ohodnocena 0, 1 nebo 2, nejvyssi
hodnoceni tak miize byt 10, coz znamena, ze dité je v nejlepSim mozném stavu. Novorozenec
je pomoci tohoto skore posuzovan béhem 1., 5. a 10. minuty zivota (Casey, Mclintire a Leveno,
2001, s. 467; Papile, 2001, s. 520).

4.2. Hodnoceni psychomotorického vyvoje novorozenci

V problematice hodnoceni psychomotorického vyvoje u déti je velmi dillezitd v€asna
diagnostika ptipadnych odchylek od fyziologického vyvoje. Diky brzkému odhaleni
pripadnych poruch, mize byt zah4jena v€asna intervence, ktera je predpokladem pro uspésnou
terapii. Pro vétsi pfesnost vCasné diagnostiky, by mélo dané hodnoceni obsahovat kromé
testovani vyvoje motoriky i charakteristiku prostiedi a samotného ditéte a kvalitativni
komponenty. Proto se neonatalni psychomotorické vySetfeni snazi dokumentovat repertoar
vyvojovych dovednosti a reakce na environmentalni podnéty (Fuentefria, Siveira a Procianoy,
2017, s. 329; van Haastert, 2006, s. 617).

Vyzravani CNS plodu zahrnuje vyvoj senzorického, motorického, socio-emocionalniho
a kognitivniho systému. Tyto systémy jsou vzdjemné propojeny a integrovany do pozdé¢jsiho
postnatalniho Zivota. Zadny ze systémil se nevyviji izolovang, napiiklad mnoho senzitivnich
stimuli, motorické nebo socidlni komponenty jsou tak integrovany do senzorického
rozpoznavani a reakci (Graven a Browne, 2008, s. 170).

Hodnoceni, ktera se vyuzivaji v prvnich mésicich Zivota novorozence jsou Sice pievazné
zamefena na motorické schopnosti v riznych pozicich, které jsou bud’ vyvolané nebo
pozorovatelné spontann¢, ale navic mohou byt vyhodnocovany i ¢asné smyslové, socialni,
komunikativni a kognitivni dovednosti (Borges Nery a Camelo Junior, 2014, s. A391;
Majnemer a Snider, 2005, s. 68).

Jak jiZz bylo zminéno vySe, vyvoj nervového systému pokracuje 1 n€kolik mésici
po porodu, proto existuje nékolik vyvojovych hodnoceni, které se zaméfuji na motoricky

a kognitivni vyvoj novorozencu kratkou dobu po porodu, ale také béhem prvnich let zivota.
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Mezi $kaly hodnotici tyto aspekty u donoSenych déti patfi naptiklad Skéla Dubowitz,
The Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS), Alberta Infant Motor Scale (AIMS) nebo
Test of Infant Motor Performance (TIMP) (Gabriel et al., 2013, s. 202; Majnemer a Snider,
2005, s. 68).

Skala Dubowitz byla vyvinuta v roce 1981 pediatri¢kou Lilly Dubowitzovou a jejim
manzelem neurologem Victorem Dubowitzem. Jejich cilem bylo vytvofit vSeobecné
hodnoceni, které by zahrnovalo rizné aspekty nervového systému a soucasné bylo rychlé,
praktické, snadno proveditelné a dalo se vyuzivat nejen u donoSenych ale také u predcasné
narozenych déti (Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999, s. 140; Dubowitz, Rici a Mercuri, 2005,
s. 52).

Zrevidovana §kéala Dubowitz, publikovand v roce 1999, obsahuje 34 polozek, které jsou
rozdéleny do 6 kategorii (tonus, posturalni vzory, hybnost, reflexy, neurobehavioralni reaktivita
a abnormalni znaky), kdy ke kazdé¢ polozce je ptitazeno skore na zaklad¢€ ptilozeného manualu
S ilustracemi a poté jsou hodnoty zaneseny do grafu. Nyni je Skdla standardizovana pro
donosené novorozence, u nichz hodnoceni probiha 48 hodin po porodu (Dubowitz, Rici
a Mercuri, 2005, s. 56; McKee-Garrett, 2018, s. 3-4).

The Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) nebo také Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale je $kala, kterou vyvinul pediatr Berry Brazelton v 70. letech, jako
nastroj k hodnoceni neurologickych funkci novorozence a jeho schopnosti aktivné se podilet
na interakci s okolim. NBAS je uréena jak k hodnoceni donoSenych novorozenct, tak
stabilizovanym pfedcasné narozenym détem od 35. g. t., pfi¢emz Skdla mize byt vyuzivana
po par hodinadch po porodu az do 2 mésicli postnatidlniho zivota novorozence a u déti
s vyvojovym opozdénim jesté déle (Barlow et al., 2018, s. 8; Lundqvist a Sabel, 2000, s. 577-
578).

Skala obsahuje celkem 28 polozek hodnoticich chovéni, 18 poloZek testujicich reflexy
a 6 doplnkovych polozek. Aby bylo mozné porovnat chovani novorozenct, byly polozky, které
spolu interaguji, seskupeny do sedmi klastri. Jednotlivymi klastry jsou reflexy, motoricky
systém, autonomni systém, habituaci, socidlni interakci, rozsah stavi/reakce, regulace
stavu/reakce (Costa et al., 2010, s. 510-511; Lundgvist a Sabel, 2000, s. 577-578).

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) tento standardizovany test byl navrzen s cilem
identifikovat zpozdéni v asném motorickém vyvoji se zaméefenim na déti, které mohou mit
prospéch z ¢asné intervence. AIMS je Skéla vychazejici z pozorovani déti, kterd se pouziva
k hodnoceni vyvoje hrubé motoriky a posturalni kontroly. Je uréena donoSenym i piedcasné

narozenym détem od doby narozeni az do 18. mé&sice, respektive do doby, nez dité zacne chodit.
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Vysetieni probiha tak, Ze dité je postupné umisténo do supinaéni polohy, pronacni polohy, sedu
a stoje. Skala obsahuje 58 polozek z toho 21 v pronaéni poloze, 9 v supinaéni poloze, 12 v sedu
a 16 ve stoje. Kazda z polozek je pak hodnocena podle danych kritérii pohybu, kterymi jsou
posturalni nastaveni, antigravitaéni pohyby a celkove schopnost nést/udrzet télo proti gravitaci.
Vysetiujici osoba pak zaznamenava u jednotlivych polozek hodnoty 0 nebo 1, které znaci, ze
polozka bud’ byla pozorovana nebo nikoliv (Formiga et al. 2017, s. 191; Majnemer a Snider,
2005, s. 70-71; Valentini a Saccani, 2011, s. 232).

Test of Infant Motor Performance (TIMP) byl vyvinut pro hodnoceni motorické
kontroly, nastaveni postury a organizaci pohybii se zaméfenim na funkéni aktivity u déti. Tento
test je uren détem od 32. g. t. do 4. mésice. Funkéni aktivity v nejranéjsich vékovych obdobich
zahrnuji zpisob, jakym dité¢ komunikuje, vyjadfuje potieby a ptizplisobuje se prostiedi. Mnoho
polozek TIMP se podobaji pozadavkiim na interakci ditéte s okolim jako je napf. koupani,
oblékani nebo hrani. TIMP hodnoti celkem 27 ,,spontannich* a 25 ,,vyvolavanych* polozek.
Spontanni reakce jsou hodnoceny bud’ jako ptitomné nebo nepfitomné. Vyvolavané polozky
jsou zaznamenavany podle standardizovanych instrukci a hodnoti orientaci v prostoru, odezvu
na sluchové a vizudlni podnéty, nastaveni postury a antigravitacni kontrolu pohybli dolnich
koncetin. Polozky jsou pak hodnoceny na 5 nebo 6 bodové stupnici od nezralé po zralou nebo
po minimalni az Gplnou odezvu (Formiga et al. 2017, 5.191; Kim, Lee a Lee, 2011, s. 864-864;
Majnemer a Snider, 2005, s. 70-71).

4.3. Neurobehavioral Assessement of the Preterm Infant (NAPI)

Vyvoj 8kaly NAPI zacal jiz vroce 1977 na Stanfordské univerzit¢ pod vedenim
doktorky Annelise Kornerové. Vyvoj Skdly urcila rigordzni studie dvou nezavislych
kohortovych studii, které¢ vytvofily spolehlivost a vyvojovou a klinickou platnost NAPI.
2. kohortova studie prokazala jeji vysokou schopnost opakovaného testovani neboli test-retest
reliabilitu, tudiZ byla data z této studie pouZita k vytvofeni normativnich dat pro hodnoceni
Skalou NAPI. Pouzity metodologicky a statisticky pfistup vedl k vytvoreni relativné kratké
hodnotici skale s vysokou citlivosti a specificitou (Korner et al., 2000, p. 7).

Skala NAPI slouzi k hodnoceni psychomotorického vyvoje pfedéasné narozenych déti
od 32. g. t. do doby pivodniho terminu porodu tj. 38. - 40. g. t. Mize byt vyuzita také
k identifikaci opozdéni v neurobehavioralnim vyvoji novorozence a ke zhodnoceni procesu
adaptace a interakce s okolim. Dal$i moznosti jejiho vyuziti je naptiklad monitorovani pokroku

ve vyvoji, identifikace pfetrvavajictho vyvojového deficitu nebo zhodnoceni ucinku
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terapeutické intervence. Lze vyuZzit pro vytvofeni normativnich tdaja, které popisuji postupny
rozvoj neurobehaviordlniho chovani u predCasné narozenych déti a uréi zda jejich vyvoj
dosahne stejnych hodnot jako u déti narozenych v terminu (Barbosa et al., 2007, s. 242;
Formiga et al. 2017, s.191; Korner et al. 2000. s. 32).

Tato skdla zahrnuje celkem 71 polozek, které¢ jsou dale rozd€leny do 7 funkcnich
vyvojoveé platnych klastri. Testovanymi klastry jsou piiznak $aly, motoricky vyvoj a kvalita
spontanni hybnosti, poplitealni thel, bdélost a orientace, iritabilita, kvalita place a procento
hodnoceni spanku. V ramci prvnich ¢tyf klastri je hodnocen aktivni i pasivni svalovy tonus,
posturalni chovani, mira aktivni hybnosti i spontdnni hybnost. Soucésti klastru ,,bdélost
a orientace je hodnoceni reakce na vizualni a akustické podnéty. Klastr ,,iritabilita® zahrnuje
zhodnoceni miry place a jeho procentudlni vyskyt béhem vysetfeni. V klastru ,kvalita place*
je hodnocena sila a hlasitost place. V poslednim klastru se hodnoti bdélost ditéte (Constantinou
et al., 2005, s. 789; Korner et al., 2000, s. 34; Majnemer a Snider, 2005, s. 70).
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5 CILE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda je mozné vyuzit NAPI skalu k hodnoceni
psychomotorického vyvoje donoSenych déti a srovnani naméfenych dat Vv jednotlivych
Klastrech s normativnimi daty NAPI §kaly pro déti narozené a hodnocené ve 37. g. t., ktera byla

vytvorena na Stanfordské univerzité v USA.

Hypotéza Hol: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Piiznak $aly* u skupiny
¢eskych donosenych deéti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
Hypotéza Hal: EXxistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Ptiznak saly* u skupiny

¢eskych donoSenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

Hypotéza Ho2: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky Klastru ,,Motoricky vyvoj a kvalita
spontanni hybnosti“ u skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych
ve 37. 9. t.

Hypotéza Ha2: Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky Klastru ,,Motoricky vyvoj a kvalita
spontanni hybnosti“ u skupiny ¢eskych donoSenych déti a americkych déti narozenych

ve 37.9.t.

Hypotéza Ho3: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Pozornost a orientace*
u skupiny ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
Hypotéza Ha3: EXistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Pozornost a orientace*

u skupiny ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

Hypotéza Ho4: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky Klastru ,,Iritabilita u skupiny
Ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
Hypotéza Ha4: EXistuje vyznamny rozdil mezi vysledky Klastru ,,Iritabilita” u skupiny ¢eskych

donoSenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

Hypotéza Ho5: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Kvalita place” u skupiny
¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
Hypotéza Ha5: Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Kvalita place* u skupiny

¢eskych donosenych deéti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
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Hypotéza Ho6: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Procento hodnoceni
spanku® u skupiny ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
Hypotéza Hab6: EXistuje vyznamny rozdil mezi vysledky Klastru ,,Procento hodnoceni spanku*

u skupiny ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

Hypotéza Ho7: Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Poplitealni uhel* u skupiny
¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
Hypotéza Ha7: Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Poplitealni uhel* u skupiny

¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
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6 METODIKA

6.1. Vlastni sbér dat

Veskera data byla ziskdvana na novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc (FNOL) od fijna roku 2018 do bfezna roku 2019. Vyzkum byl schvalen Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci dne 24.10. 2018
(viz Ptiloha 1).

Pied zahdjenim méfeni byli zdkonni zastupci informovéni o podstaté a cili vyzkumu
a seznameni s metodami a postupy, které jsou béhem méfeni vyuzivany. Poté jim byl pielozen
K podpisu informovany souhlas, kterym byla potvrzena dobrovolna ucast ve vyzkumu.
Prostfednictvim tohoto souhlasu byli zakonni zastupci obeznameni o anonymnim zpracovani
a publikovani ziskanych dat (viz Piiloha 2).

Soucasti vysetfovaciho protokolu NAPI skaly jsou i anamnestické udaje ditéte, které
byly zaznamenany ze zdravotnické dokumentace. Tyto tidaje zahrnuji datum narozeni a pohlavi
ditéte, gestacni vek pfi narozeni a pii vySetfeni, porodni a aktudlni hmotnost a zikladni

zdravotni informace.

6.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly zafazeny kardiorespiratné stabilni donoSeni
novorozenci, bez rozdilu pohlavi, ktefi nevykazovali zddné zavazné zdravotni, neurologické
nebo vyvojové vady.

Pomoci NAPI skaly bylo vySetfeno celkem 23 probandd (11 chlapct, 12 divek)
Z jednocetnych t€hotenstvi. Méfeni bylo uskute¢néno 3. den po porodu. Primérny gestacni veék
vySetiovanych déti byl 39,97 + 1,01 g. t. a primé&rma hmotnost ¢inila 3013,17 + 505,68 g. t.
Primérny gestacni v&k déti pii narozeni byl 39,55 + 1,01 g. t s primé&rmou hmotnosti 3276,94

+493,53 g.

6.3. Charakteristika vySetrovaciho prostredi

Vysetieni probihalo vzdy ve stejném case a to od 9:15 do 11 hodin na novorozeneckém
oddéleni FNOL. Déti nebyly vySetiovany bezprostiedné pred nebo po krmeni ¢i koupani.
Vysetfovacim prostiedim byl pokoj, ve kterém se teplota pohybovala v rozmezi 25-28°C,
okolni hluk byl minimalizovén a dité nebylo vystaveno ostrému osvétleni. Veskerou manipulaci

a vysetieni dle manudlu skaly NAPI provadél vzdy stejny odborny fyzioterapeut. Pozorované
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reakce ditéte byly postupné zaznamenavany béhem samotného hodnoceni do vysetfovacich
formulaft. Pfi méfeni byli pfitomni také rodice, ale byli pozadani o minimalizaci kontaktu

s ditétem.

6.4. Pribéh vySetreni dle protokolu NAPI Skaly

Samotné vySetfeni trva pfiblizné 20 minut, pficemz kazdé dité bylo vySetfeno pouze
jednou. K samotnému vysetfovani je zapotiebi nékolik zakladnich pomtcek, které jsou soucasti
vysetiovaciho setu Skaly NAPI (meéfi¢ Casu, Cervené chrastitko, vySetfovaci protokoly
pro zaznam hodnoceni vySetfenych testovanych polozek). VySetiovaci protokol zahrnuje

71 polozek, které jsou rozdéleny do 7 klastra.

6.4.1. Obsah a hodnoceni poloZek v jednotlivych klastrech
Piiznak §aly

Jelikoz tato polozka dosahla pii opakovaném testovani (test-retest reliabilita) vysoké
spolehlivosti, dalsi polozky jiz klastr neobsahuje.

Pti vySetteni polozky ,,Priznak saly* lezi dit€ v supinacni poloze a pro fixaci hlavicky
ve stfednim postaveni je vyuzito hlavovych podpérek. Poté terapeut uchopi jednu horni
koncetinu ditéte za zapésti a pozvolna vede koncetinu pres hrudnik smérem nahou
K druhostrannému rameni a uchu, tak Ze koncetina ovine krk ditéte. Pohyb pfipomina obtoceni
Saly okolo krku. Hodnoti se postaveni lokte podle uréenych kritérii (viz Obrazek 1). Takto
se vySetii obé dvé horni koncetiny.

1 = Loket dosahuje nebo ptesahuje linii protilehl¢é axily

2 = Loket dosahuje do urovné mezi linii protilehlé axily a stfedni linii hrudniku
2.5 = Loket dosahuje jen za stfedni linii hrudniku

3 = Loket dosahuje do sttedni linie hrudniku

4 = Loket se nedosahne ke stiedni linii hrudniku

/" /’ ﬂ A

1 2 3 4

Obrazek 1 ,,Priznak saly*: Diagramy znazoriiujici hodnotici kritéria skore 1, 2, 3, a 4.

(Prevzato a upraveno z Korner et al., 2000, p. 41).
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Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti

V tomto klastru je hodnoceno celkem 6 polozek — ,,Navrat extendovanych hornich
koncetin®; ,,Ventralni zaves*; ,,Zvedani hlavy v pronacni pozici; ,,Spontanni plazeni*; ,,Sila
aktivni hybnosti a ,,Spontdnni pohyby — Intenzita“.

Pti vySetieni polozky ,,Ndvrat extendovanych hornich koncetin“ lezi dit€ v supinacni
poloze. Terapeut uchopi dité za zapésti a pasivné uvede ob¢€ horni koncetiny zaroven do extenze
v lokti, poté je pusti. Je hodnocena rychlost (doba mezi uvolnénim zapésti ditéte a zacatkem
odezvy) a také velikost trhnuti piedlokti zpet do flexe v loktech. Reakce je hodnocena ve tfech
pokusech dle bodovaciho skoére.

1 = Zadna odpoveéd’

2 = Casteény a pomaly
3 = Casteény a rychly
4 = Plny rozsah

5 = Uplny a rychly

Pti vySetfeni polozky ,,Ventralni zavés* terapeut podepira dité pod hrudnikem a bfichem
V pronacni pozici a udrzuje jej vodorovné, bez naklanéni nahoru nebo doli po dobu 15 sekund.
Terapeut sleduje postaveni krku, trupu a stehen ditéte. Poté je hodnoceno celkové drzeni téla

podle diagramu, ktera je soucasti vysetiovaciho protokolu (viz Obrazek 2).

1 2 3 4 5
Obrazek 2 ,,Ventralni zavés* Diagramy znazornujici hodnotici kritéria pro body 1, 2, 3,4 a5

(Korner et al., 2000, p. 49).

Polozky ,,Zvedani hlavy v pronacni pozici a ,,Spontanni plazeni* jsou hodnoceny
soucasné. Terapeut polozi dit€¢ do pronacni pozice na vySetiovaci plochu tak, Ze hlava
je ve stfednim postaveni. Dolni koncetiny jsou v extenzi v ky¢lich a v pfipad¢ potieby je o této
pozice je mtliZe terapeut prevést. Terapeut poté pozoruje po dobu 45 sekund pohyb hlavy ditéte

a mnoZstvi a kvalitu pohybti dolnich koncetin. Kazda z polozek ma pak své bodové skore.
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Hodnoceni polozky ,.Zvedani hlavy v pronacni pozici‘:
1 = Zadna odpovéd,
2 = Kratka kontrakce svalt dorzalni strany krku, hlava ziistava na podlozce
3 = Oto¢i hlavu na stranu
4 = Kratké, nizké zvednuti hlavy, jednou nebo dvakrat
5 = Hlava zvednuta po dobu 2 vtefin a vice
6 = Hlava zvednutd po dobu 2 vtefin a vice, vySe nez 2,5 cm
Hodnoceni pro polozku ,,Spontanni plazeni*:
1 = Zadna odpoveéd’
2 = Slaby pokus o plazeni
3 = Koordinované plazeni
4 = Koordinované plazeni po dobu 30 vtefin nebo déle
Polozku ,,Sila aktivni hybnosti“ terapeut vySetifuje mirnym odporem, ktery klade
aktivnim pohybiim dolnich a hornich koncetin a pozorovanim odpovédi a reakci ditéte béhem
celého vysetifeni nebo naptiklad pifi oblékani a vysvlékani ditéte. Hodnoti se pohyby proti
gravitaci a pfekondni kladeného odporu. Pro zhodnoceni je opét stanoveno bodové skore.
1 = Zadna
2 = Minimalni
3 = Stiedni
4 = Silna
X = Extrémné silna
Polozka ,,Spontinni pohyby — Intenzita “ hodnoti celkovou kvalitu a kvantitu
spontannich pohybt ditéte, kterou terapeut sleduje beéhem celého vysetieni. Terapeut nebere

V potaz pohyby b&hem place ditéte. Intenzita spontdnnich pohybil je hodnocena podle danych

kritérii.
1 = Zadna (dité neprovadélo zadné spontanni pohyby)
2 = Minimalni
3 = Stiedni
4 = Vysoka (vyraznd)
Popliteali uhel

Polozka ,,Poplitealni uhel* také doséhla v opakovaném testovani vysoké spolehlivosti,

proto tvoii jedinou polozku stejnojmenného klastru.
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Pti vySetfeni lezi dité v supinacni poloze a hlava je ve stfednim postaveni. Terapeut
uchopi dolni koncetinu ditéte za patu a pasivné provede pohyb do flexe v kyc¢li (120°)
anasledné¢ pak extenduje dolni koncetinu v koleni do hrani¢niho odporu, pficemz hodnoti
velikost poplitedlniho uhlu dle diagramu, ktery je uveden ve vySetfovacim protokolu

(viz obrazek 3). Vysetieni se neprovadi ve chvili, kdy se dit¢ aktivné pohybuje, protahuje nebo

< 150° 8 <1300 ! Q"” < <gq°
O O

180-160° 150-140° 130-120° 110-90° el

ziva.

Obrazek 3 ,,Poplitedlni uhel” Diagramy znazoriujici hodnotici kritéria pro body 1, 2, 3,4 a X
(Korner et al., 2000, p. 47).

Bdélost a orientace

Soucasti tohoto klastru je celkem 10 polozek (,,dkusticka stimulace pomoci chrastitka*;
wVizudlni a akusticka stimulace pomoci cerveného chrastitka®; ,,Akusticka stimulace hlasem
vySetrujiciho®; ,,Vizualni a akusticka stimulace hlasem a osobou vysetrujiciho*; ,,Hodnoceni
Stavu 4 — Bdela inaktivita®; ,,Hodnoceni pozornosti a schopnosti stavu reagovat®; ,,Vzhled oci
ve stavu 4; ,,Doba udrzeni pozornosti; ,,Vzhled oci v bdelém stavu* a ,,Procento hodnoceni
stavu 4. U polozek, kde se hodnoti akusticka a vizualni stimulace, se zapisuje a vyhodnocuje,
jak nejlepsi pokus ditéte, tak i primérné skore polozky. U téchto polozek probihd vySetieni
ze stejné vychozi polohy ditéte, kdy je dité zavinuté do piikryvky a terapeut ho v supinacni
poloze na svém kliné v thlu cca 30° od horizontdly. Hlava je ve stfedni linii, obli¢ejem
k terapeutovi.

Pti vySettovani polozky ,,dkusticka stimulace pomoci chrastitka® se terapeut snazi
vyvolat reakci ditéte pomoci Cerveného chrastitka ve tvaru vajicka tak, ze zachrasti ditéti
cca 20-25 cm od ucha ditéte v horizontalni roviné mimo jeho zorné pole. Tento manévr provadi
dvakrat pro kazdé ucho a reakci hodnoti dle bodového skore.

1 = Zadna odpovéd

2 = Mrknuti nebo zména v rytmu dechu

3 = Celkové ztiSeni, spolu se zménou dechu a mrknutim

4 = Dité se zklidni, zpozorni, nepokousi se najit zdroj zvuku

5 = Dité staci o¢i smérem ke zdroji zvuku, spolu se zpozornénim
6 = Dité zpozorni, hlavu i oci se staci ke zdroji zvuku
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7 = Dité zpozorni, hlavu se otaci ke zdroji, o¢ima hleda zdroj zvuku

Vysetieni polozky ,,Vizualni a akusticka stimulace pomoci cerveného chrastitka*

vychézi se stejné vychozi pozice, avSak tato polozka je hodnocena nejen ve smeéru

horizontalnim, ale také vertikalnim. Pfi tomto testu zachrasti terapeut ¢ervenym chrastitkem

pfed oblicejem ditéte, tak aby mélo Sanci jej vidét. Poté pohybuje chrastitkem Ctytikrat

V horizontalni roviné z jedné strany hlavy ditéte na druhou a potom dvakrat v roviné vertikalni.

Kazdy smér je hodnocen zvlast’ dle daného bodovaciho skore.

Horizontalni testy

1 = Dité se nesousttedi a nesleduje stimul

2 = Dit¢ se zklidni se a zpozorni se stimulem

3 = Dité se zklidni a soustfedi se na stimul, oci kratce sleduji stimul

4 = Dité se zklidni a soustfedi se na stimul, trhavym pohybem o¢i sleduje stimul
v uhlu 30°

5 = Dité¢ se zklidni a soustiedi se na stimul, plynulym pohybem o¢i sleduje stimul
v thlu 30° a vyse

6 = O¢i 1 hlava ditéte sleduji stimul v thlu 30°

7 = O¢i 1 hlava ditéte sleduji stimul v thlu 60°

8 = O¢i i hlava ditéte sleduji stimul v thlu > 60°

9 = Dité se soustfedi na stimul a plynulym nepferuSovanym pohybem hlavy ho

sleduje zrakem 1 hlavou v thlu alespon 90°

Vertikalni testy

1 = Dite se nesoustiedi na stimul, ani jej nesleduje
2 = Dité se zklidni a zpozorni se stimulem

6 = Oci ditéte kratce sleduji stimul

7 = Oci 1 hlava ditéte kratce sleduji stimul,

8 = Oci i hlava ditéte sleduji stimul v ahlu 30°,

9 = O¢i i hlava ditéte sleduji stimul v thlu > 30°.

Prabéh vysetfovani polozek ,,Akustickd stimulace hlasem vysetiujiciho* a ,,Vizualni

a akusticka stimulace hlasem a osobou vysetrujictho® je stejny jako u predchozich dvou

polozek, ale u toho testovani nepouziva terapeut Cervené chrastitko, ale snazi se u ditéte vyvolat

reakci pomoci svoji osobou a hlasem. Hodnotici kritéria ziistavaji také stejna.

Polozka ,,Hodnoceni Stavu 4 — Bdéla inaktivita® hodnoti chovani ditéte b€hem

vySetiovani polozek orientace. Stav bdél¢é inaktivity je popsan tak, Ze oci ditéte jsou oteviené,
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jasné a lesklé, dit¢ nedéla grimasy. Bodovaci skore hodnoti jak dlouho dobu dité ve stavu 4
setrvalo.

1 = Dité nebylo nikdy ve Stavu 4

2 = Dité bylo pftilezitostné ve Stavu 4

3 = Dit¢ bylo polovinu ¢asu ve Stavu 4

4 = Dit¢ bylo vétSinu Casu ve Stavu 4

Polozka ,,Hodnoceni pozornosti a schopnosti stavu reagovat* hodnoti, jak snadno byla

vyvolana odpovéd’ ditéte na stimul béhem vySetfovani polozek orientace.

1 = Odpovéd nebyla vyvolana

2 = Odpovéd’ byla vyvolana velmi tézko, reaktivita je velmi nejista

3 = Po vétsinu doby vySetfeni byla nutnd manipulace s ditétem, aby byla

vyvolana odpovéd’

4 = K vyvolani odpovédi stacila pouze mala facilitace

5 = Odpovéd’ byla snadno vyvolatelna

Polozka ,,Vzhled oci ve stavu 4* hodnoti pohled ditéte béhem vySetfovani polozek
orientace.
1 = Absence jasného a bd€lého pohledu,
2 = Pohled byl obcas jasny a bdély
3 = Pohled byl jasny a bd€ly polovinu ¢asu
4 = Pohled byl jasny a bdély po vétSinu ¢asu
BO (bez odpovédi) = dité nebylo ve stavu 4
Polozka ,,Doba udrzeni pozornosti* hodnoti jak dlouho a ¢asto bylo dité schopno udrzet
pozornost béhem vysetfovani.
1 = Nulovéa pozornost béhem vySetfovani
2 = Chvilkova pozornost béhem vysetfovani
3 = Pozornost udrzena n¢kolikrat béhem vysetrovani
4 = Dlouhodob¢jsi udrzeni pozornosti béhem vySetfovani
Polozka ,,Vzhled oc¢i v bdelém stavu‘* zahrnuje hodnoceni vlastnosti pohledu ditéte
V bdélém stavu béhem celého vysetieni.
1 = Neptitomny pohled, pfiviena vicka, uptfeny pohled po vétSinu ¢asu vysetteni
2 = Pohled jasny a pozorny polovinu ¢asu vysetieni
3 = Pohled jasny a pozorny po vétSinu Casu vysetieni

BO = Oc¢i ditéte béhem vysetfeni nebyly oteviené
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Polozka ,,Procento hodnoceni stavu 4° ukazuje, jak Casto dit€¢ béhem vySetfovani bylo ve stavu

4. Tato Cetnost je vyjadiena v kone¢ném vyhodnoceni procentualné.

Iritabilita
V ramci tohoto klastru jsou hodnoceny celkem dvé polozky ,,Mira place a ,,Procento
hodnocent place (stav 5.5 a 6)*.
Polozka ,,Mira place* hodnoti, jak Casto dité¢ béhem celého vySetieni plakalo. Bere
V potaz i kratké opakované vokalizace ¢i vytrvaly plac. Je hodnocena podle daného bodovaciho
skore.
1 = Dité neplakalo
2 = Dité pouze krabatilo obli¢ej (zména vyrazu tvare)
3 = Dit¢ plakalo ziidka kdy
4 = Dit¢ plakalo stfedné az Casto
X = Dité plakalo vétsinu casu
Polozka ,,Procento hodnoceni place (stav 5.5 a 6)* procentudlné posuzuje, jak ¢asto
bylo dit¢ béhem vySetfovani ve stavu 6 nebo 5.5. Stav 6 je popisovan jako pla¢ (oci ditéte jsou
zaviené nebo oteviené, plac je hlasity a vokalizovany nebo dité nemusi vydavat zadné zvuky,
ale objevi se vyraz place, dechova aktivita je nepravidelnd, pohyby ditéte jsou prudké a zahrnuji

Casto celé télo) a stav 5.5 je definovan jako aktivita po probuzeni s kratkym placem.

Kvalita place
Tento klastr zahrnuje pouze jednu stejnojmennou polozku. Polozka hodnoti relativni
délku, silu a hlasitost nejvyraznéjsi vokalizace, ktera se objevila béhem celého vySetieni.
1 = Slaby plac
2 = Sttedné silny plac
3 = Silny pla¢
BO = Dit¢ neplakalo

Procento hodnoceni spanku (Stav 1, 1.5 a 2)

Tento klastr hodnoti, jak Casto se dit¢ béhem vySetfovani vyskytlo ve stavu 1, 1.5 a 2.
Stav 1 popisuje klidny spanek, kdy oci ditéte jsou zaviené, dechova aktivita je pravidelna,
oblicej je relaxovany bez grimasovani. Stav 1.5 je definovan jako klidny spanek s mirné
nepravidelnym dechem a stav 2 jako aktivni spanek, kdy dit€¢ ma vétSinu casu oc¢i zaviené

a obCas mohou byt pozorovany pies zaviena vicka rychlé ocni pohyby. V obliceji ditcte
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se mohou objevovat grimasy, reflexni Usmév nebo jiné vyrazy. Dechova aktivita
je nepravidelna nebo rychlejsi neZ u ditéte ve stavu 1. Cetnost vyskytu téchto stavil je vyjadiena

vV kone¢ném vyhodnoceni procentualng.

Zaznamenané hodnoty jednotlivych polozek se po vySetieni zapisi do tabulky, ktera je
na konci vySetfovaciho formulate NAPI Skaly. Hodnoty jsou nasledné ptevedeny podle
konverzni tabulky na hodnoty od 0 do 100 a poté se v jednotlivych klastrech sectou
a zprimeruji.

Casova naroénost vysetieni §kalou NAPI je piiblizné 20 minut.

6.5. Statistické zpracovani namérenych dat

Ptevedené hodnoty podle manualu NAPI byly nasledné¢ zaznamenany do tabulek
v programu Microsoft Office Excel (verze 2010, Microsoft Corporation). Data byla dale
statisticky zpracovana pomoci programu STATISTICA (verze 12.0 cze, StatSoft). Jelikoz data
nebyla normalné rozlozena, byla pro ovéfeni hypotéz (porovnani naméfenych hodnot u ¢eskych
donosenych déti s normativnimi daty americkych déti narozenych ve 37. g. t.) pouzita
neparametricka obdoba parového t-testu, a to Wilcoxonlv péarovy test. Statistickd hladina
vyznamnosti byla uréena p < 0,05, v ptipadné jejiho piekroceni p < 0,001. Vysledna data byla

nasledné zpracovana do tabulek a grafu pomoci programu Microsoft Office Excel 2010.
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7 VYSLEDKY

Pro moznost porovnani vysledkli Ceskych donoSenych déti S normativnimi daty
americkych déti narozenych ve 37. g. t. byla nejprve vytvorena popisna statistika pro vysledné
hodnoty ¢eskych donosenych déti (viz Tabulka 1 a Tabulka 2). Tato data byla nasledné vyuzita
ke statistickému zpracovani s vyuzitim vySe zminénych testl, které uréilo hladinu signifikance
rozdilti mezi vysledky téchto dvou skupin. Popisna statistika byla vytvorena jen pro klastry
,Priznak $aly“, ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti“, ,,Bd¢lost a orientace®,
LHritabilita®, ,,Kvalita place* a ,,Procento hodnoceni spanku“. Klastr ,,Poplitealni thel* byl
vyhodnocovan podle vyskytu ¢etnosti hodnoty 100 a X, jelikoZ jiné hodnoty u vyzkumného

souboru nebyly zaznamenany.

Tabulka 1 Popisna statistika vyslednych hodnot ¢eskych donosenych déti

AVG MED MIN MAX SD
Piiznak Saly 88,4 100,0 33,3 100,0 19,1
Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti 58,1 56,9 40,4 79,3 8,5
Bdélost a orientace 455 49,4 17,5 70,6 15,5
Iritabilita 57,3 64,3 0,0 92,9 26,4
Kvalita place 23,8 0,0 0,0 100,0 34,0
Procento hodnoceni spanku 2,2 0,0 0,0 7,1 3,3

Legenda k tabulce 1: AVG — prizmér, MED — median, MIN —minimum, MAX —maximum, SD —
smeérodatna odchylka

Tabulka 2 Normativni data americkych déti narozenych ve 37. g. t.

Normativni data americkych déti (37. g. t.)

Legenda k tabulce 2: AVG — priimér, MED — median, MIN —minimum, MAX —maximum, SD —
smérodatna odchylka
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Ceské donogené déti B Americké déti narozené ve 37.t. g.

120
*
100
*kk
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*xk N.S.
*
60
40
Kk
20
; N
Ptiznak $aly ~ Motoricky vyvoj a Bdglost a Iritabilita Kvalita place Procento
kvalita spontanni orientace hodnoceni spanku
hybnosti

Obrazek 4 Porovnani vyslednych hodnot skupiny ¢eskych donosenych déti s normativnimi
daty americkych déti narozenych ve 37. g. t.

Legenda k Obrazku 4: Hodnota medianu obou skupin pro jednotlivé klastry, Hvézdicka —
mira signifikance: * — p < 0,05); *** — (p< 0,001); N.S. — nesignifikantni rozdil.

Vysledky porovnani zminénych skupin ukazuji signifikantni rozdily v klastrech
,»Priznak §aly*, ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti, ,,Bd€lost a orientace®, ,,Kvalita
place” a,,Procento hodnoceni spanku®. U klastru ,Iritabilita® nebyla prokézana statisticka

vyznamnost (viz Obrazek 4).

Tabulka 3 Statistické udaje ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

pro klastr ,,Pfiznak $aly*

AVG | MED | MIN | MAX | SD p
Ceské donosené déti 88,4 | 100,0 | 33,3 | 100,0 | 191
0,0049
Americké déti narozené ve 37. t. g. 60,1 66,7 33,3 | 100,0 | 15,0

Legenda k tabulce 3: AVG — primer, MED — median, MIN — minimum, MAX — maximum,

SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti
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Hypotézu Hol ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,, Priznak
saly“ u skupiny ceskych donosenych deti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.* zamitame.
Lze tedy potvrdit hypotézu Hal ve znéni ,,Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky
klastru ,, Priznak Saly* u skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych
ve 37. g. t.%, jelikoz pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokazan signifikantni rozdil na

hladiné¢ statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 3).

Tabulka 4 Statistické udaje ¢eskych donoSenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
pro klastr ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti*

AVG | MED | MIN | MAX SD p
Ceské donosené déti 58,1 56,9 40,4 79,3 8,5
0,0001
Americké déti narozené ve 37. t. g. 67,6 69,0 43,0 89,5 10,9

Legenda k tabulce 4: AVG — priimér, MED — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum,

SD — smerodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Hypotézu Ho2 ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,, Motoricky

6

vyvoj a kvalita spontanni hybnosti* u skupiny ceskych donoSenych déti a americkych deti
narozenych ve 37. g. t.“ zamitame.
Lze tedy potvrdit hypotézu Ha2 ve znéni ,,Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky

“«

klastru ,, Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti* u skupiny ceskych donoSenych deti
a americkych déti narozenych ve 37. g. t.%, jelikoz pomoci Wilcoxonova parového testu byl
prokazan velmi signifikantni na hladingé statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,0001)

(viz Tabulka 4).

Tabulka 5 Statistické tidaje ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

pro klastr ,,Bdé€lost a orientace*

AVG | MED | MIN | MAX | SD p
Ceské donoSené déti 455 | 494 | 175 | 70,6 15,5

0,0001
Americké déti narozené ve 37. t. g. 57,7 | 64,2 7.3 80,6 | 18,0

Legenda k tabulce 5: AVG — primér, MED — medidan, MIN — minimum, MAX — maximum,

SD — smeérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti
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Hypotézu Ho3 ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,, Bdelost
aorientace“ u skupiny ceskych donoSenych deéti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.
zamitame.

Lze tedy potvrdit hypotézu Ha3 ve znéni ,,Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky
klastru ,, Bdelost a orientace “ u skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych
ve 37. g. t.“, jelikoz pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokdzan velmi signifikantni

na hladin¢ statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,0001) (viz Tabulka 5).

Tabulka 6 Statistické udaje ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

pro klastr ,,Iritabilita“

AVG | MED | MIN | MAX SD p
Ceské donosené déti 57,3 64,3 0,0 92,9 26,4
0,1361
Americké déti narozené ve 37. t. g. 42,2 50,0 0,0 92,9 17,9

Legenda k tabulce 6: AVG — priimér, MED — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum,

SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Hypotézu Hod ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,, Iritabilita
u skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.“ nelze zamitnout,
jelikoZ pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokazan signifikantni rozdil na hlading
statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 6).

Hypotézu Had ve znéni ,,Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,, Iritabilita“

U skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. 9. t.*“ tedy zamitame.

Tabulka 7 Statistické udaje ¢eskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

pro klastr ,,Kvalita place*

AVG | MED | MIN | MAX | SD p
Ceské donoSené déti 23,8 0,0 0,0 100,0 | 34,0
0,0124
Americké déti narozené ve 37. t. g. 59,8 50,0 0,0 100,0 | 22,8

Legenda k tabulce 7: AVG — priimér, MED — median, MIN — minimum, MAX — maximum,

SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

44



Hypotézu Ho5 ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Kvalita
place* u skupiny ceskych donosenych deti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.“ zamitame.
Lze tedy potvrdit hypotézu Hab ve znéni ,,Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky
klastru ,,Kvalita place* u skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych
ve 37. g. t.%, jelikoZ pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokazan signifikantni rozdil na

hladiné¢ statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 7).

Tabulka 8 Statistické udaje ¢eskych donoSenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

pro klastr ,,Procento hodnoceni spanku‘

AVG | MED | MIN | MAX SD p
Ceské donosené déti 2,2 0,0 0,0 7,1 3,3
0,0001
Americké déti narozené ve 37. t. g. 22,5 14,3 0,0 92,9 23,7

Legenda k tabulce 8: AVG — priimér, MED — medidan, MIN — minimum, MAX — maximum,

SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Hypotézu Hob ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,,Procento
hodnocent spanku *“ u skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g.
t.“ zamitame.

Lze tedy potvrdit hypotézu Hab ve znéni ,,EXistuje vyznamny rozdil mezi vysledky
klastru ,, Procento hodnoceni spanku“ u skupiny ceskych donoSenych deéti a americkych deti
narozenych ve 37. g. t.“, jelikoz pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokdzan velmi

signifikantni rozdil na hlading statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,0001) (viz Tabulka 8).

Hypotézu Ho7 ve znéni ,,Neexistuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru ,, Poplitealni
uhel” U skupiny ceskych donosenych déti a americkych déti narozenych ve 37. g. t.

a alternativni hypotézu Ha7 ve znéni ,,Existuje vyznamny rozdil mezi vysledky klastru

., Poplitedalni uhel” u skupiny Cceskych donosenych déti a americkych deti narozenych
ve 37.¢.t.“ nezamitame ani nepotvrzujeme, protoze nebylo mozné zjistit statistickou
vyznamnost rozdild mezi t€émito dvéma skupinami, jelikoZ u skupiny ¢eskych donoSenych déti
nebyly naméfeny jiné hodnoty nez 100 a X. Protoze hodnota X neni kvantitativnim znakem,
nelze tedy porovnat s ostatnimi kvalitativnimi znaky. Proto jsme se rozhodli, vyhodnotit tento
klastr pomoci ¢etnosti téchto dvou znakt, kdy vysledny pomér byl 20:3 s vy$Sim vyskytem

hodnoty X.
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8 DISKUZE

8.1. Diskuze k NAPI skale

Neonatalni neurobehaviordlni hodnoceni popisuji spontdnni chovani novorozence
a jeho reakce na environmentéalni podnéty. Soucasti téchto hodnoceni byva casto vySetfeni
svalového tonu, zhodnoceni motorickych a posturalnich funkei, testovani senzomotoriky
a v nékterych piipadech je zafazeno i vySetfeni primitivnich reflexd. Zminéné polozky jsou
obsahem standardizovanych skal a hodnoceni, ktera umoznuji charakterizovat soucasny stav
ditéte a monitorovat jeho zmény vykonu v ¢ase. Takové hodnoceni miize pomoci pti odhaleni
abnormalniho chovani nebo psychomotorického opozdéni dité, coz je dulezité pro zahdjeni
véasné intervence. Mezi standardizované Skaly se fadi i NAPI skala (Majnemer a Snider, 2005,
s. 68; Majnemer and Mazer, 1998, s. 708).

NAPI skala je hodnoceni s velmi dobrymi statistickymi parametry. To potvrdila i studie
Noble a Boyda (2012, s. 131-134), jejimz cilem bylo systematické zhodnoceni klinickych
vlastnosti $kal testujicich psychomotoricky vyvoj ditéte. Do této studie bylo zatfazeno celkem
8 skal, které byly primarné¢ vyvinuty pro hodnoceni neurobehavioralniho nebo
neuromotorického vyvoje a byly vhodné pro vyuziti u déti v rozmezi gestacniho véku < 37 t.
az do 4 mésici korigovaného véku. Skaly musely spadat pod standardizované postupy uréené
k dlouhodobému pouzivani, poptipadé byt doporu¢enym kritériem nebo normou. Mezi tato
hodnoceni byla zatazena i NAPI 8kéla. U té byla v ramci tohoto vyzkumu prokazana vyznamna
test-retest reliabilita a klinicka 1 konstruktova validita.

Studie Hymanové et al. (2005, s. 225-234) zkoumala soubé&Zznou validitu NAPI skaly
oproti $kale ENNAS (Einstein Neonatal Neurobehavioural Assessment Scale), ktera obsahuje
podobna hodnotici kritéria jako NAPI $kala a prokazala vybornou validitu a reliabilitu. Vyzkum
probihal tak, Ze ve stejny den bylo pomoci téchto Skal vySetieno 41 pred¢asné narozenych
a donoSenych déti. Tato studie prokazala nejen vyznamnou soubéznou validitu Skaly NAPI, ale
také to, Ze se jedna o idedlni nastroj ke klinickym i vyzkumnym tc¢elim. Dle Hymanové et al.
(2005, s. 232) ma NAPI skala mnoho jedine¢nych vyhod, jelikoz hodnoti novorozence sériove,
ma zavedena normativni data pro jednotlivé gestacni tydny a pii vySetfovani pomoci této skaly
je potfebna minimalni manipulace s ditétem.

Na zakladé téchto tvrzeni lze fici, ze NAPI skala je hodnotici nastroj s vysokou test-
retest reliabilitou a vyznamnou vyvojovou i klinickou validitou. Jedna se o pomérné stru¢né

a citlivé hodnoceni psychomotorického vyvoje novorozencli, obsahujici 7 funk¢nich klastrt.
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Jednotlivé polozky, které Skala obsahuje, zahrnuji vyznamné koncep¢ni i klinické spektrum

psychmotorickych funkci novorozenct (Korner et al., 1987, s. 1485).

8.2. Diskuze k jednotlivym klastrim

Z vyhodnoceni a porovnani vysledki skupiny ¢eskych donosenych déti (narozené mezi
37. a 42. g. t.) a skupiny americkych déti narozenych a vySetfovanych ve 37. g. t. je patrny
signifikantni rozdil mezi hodnotami téchto dvou skupin v klastrech ,,Ptiznak saly*, ,,Motoricky
vyvoj a kvalita spontdnni hybnosti“, ,,Bd€lost a orientace®, ,Kvalita place®, ,,Procento
hodnoceni spanku“ a ,,Poplitedlni whel®“. Jelikoz vysledky v klastrech ,,Motoricky vyvoj
a kvalita spontdnni hybnosti“ a ,Bdé¢lost a orientace“ poukazuji na opozdéni
psychomotorického vyvoje u donoSenych déti, proto nelze vsak jasné fici, Ze jedna skupina

se jevi neurobehavioraln€ mladsi ¢i star$i nez skupina druha.

8.2.1. Priznak $aly

Klastr ,,Ptiznak $aly* slouzi ke zhodnoceni velikosti a nastupu svalového tonu v oblasti
ramenniho pletence. Dité se pfi vySetfeni tohoto testu nesmi aktivné pohybovat, nebot” ptiznak
Saly hodnoti pasivni protazitelnost svalu ¢ili stav pasivniho svalového tonu v oblasti ramenniho
pletence. Bylo zjisténo, ze se jedna o kvalitni diagnosticky test, jelikoz hodnoceni tohoto klastru
ma vyznamnou validitu (Gosselin, Gahagan a Amiel-Tison, 2005, s. 36; Lekskulchai a Cole,
2000, s. 156-157).

Ve vyslednych hodnotach klastru ,,Pfiznak §aly* vySel signifikantni rozdil, ktery
ukazuje, Ze skupina Ceskych donosenych déti dosahovala vysSich hodnot v tomto testu nez
skupina americkych déti narozenych ve 37. g. t. To odpovida tvrzeni Lekskulchai a Cole (2000,
S. 156-157), Ze svalovy tonus horniho trupu a koncetin se zvySuje s narlistajicim gestacnim
veékem ditéte.

S postupnym dozravanim dité vyzrava i svalovy tonus ve smyslu axialniho tonu trupu
a flexorového tonu na konéetinach (Dubowitz, Ricci a Mercuri, 2005, s. 53). Da Silva a Nunes
(2005, s. 956-962), zkoumali vyznam gestaéniho véku a porodni hmotnosti v klinickém
vysetieni (goniometrickém) svalového tonu u zdravych donoSenych a ptedcasn¢é narozenych
novorozencu. Bylo zji§téno, ze donosené déti (g. t. > 37 < 42) dosahovaly signifikantn¢ vyssich
hodnot nez déti nedonosené (g. t. < 37) ve vSech polozkach zaméfenych na hodnoceni
svalového tonu, které zahrnovaly i ptiznak saly. | ze studie Mercuriho a kol. (2003, s. 647-655)

je patrna souvislost gestacniho veku a velikosti svalového tonu, jelikoZ vysledky ukazuji,
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ze ptedcasné narozené déti maji signifikantné niz$i svalovy tonus nez déti donoSené. Také
Farmania, Sitaraman a Das (2017, s. 29-33) zjist'ovali vliv gestaéniho véku (GA) na svalovy
tonus u zdravych predcasné narozenych déti ve srovnani s donoSenymi. PfedCasné narozené
déti byly rozdéleny do dvou skupin (GA< 35 a GA > 35), kdy pfi porovnani s donoSenymi
détmi byl signifikantni rozdil prokazan jen u skupiny GA< 35 a nikoliv u skupiny GA > 35.
Coz poukazuje na souvislost gestaéniho véku a svalového tonu v tomto piipadé v oblasti
ramenniho pletence a hornich koncetin (HKK), ktery dozrava béhem 35. — 37. g. t. (Amiel-
Tison, 1968, s. 91; Farmania, Sitaraman a Das, 2017, s. 32).

Tim muze byt vysvétlen i vysledek naSeho méteni, jelikoz ukazuje, Ze u déti narozenych
a hodnocenych ve 37 g. t. jiz svalovy tonus v oblasti ramenniho pletence nastupuje, ale neni

vSak tak vyzraly jako u donosenych novorozenci narozenych v pozdéj$im gestacnim tydnu.

8.2.2. Poplitealni uhel

Klastr ,,Poplitealni tthel* hodnoti stejné jako klast ,,Pfiznak $aly* stav pasivniho tonu,
ale na dolnich koncetinach (DKK), respektive flexori kolenniho kloubu (Kato et al., 2004,
S. 245).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole vyse, u klastru ,,Poplitealni tthel* nebylo mozné zjistit
statistickou vyznamnost rozdilu mezi skupinami ¢eskych donoSenych déti a americkych déti
narozenych ve 37. g. t. Podle posouzeni Cetnosti jednotlivych hodnot, které byly naméfeny
u skupiny donoSenych déti, kdy nejcastéji namétenou hodnotou byla hodnota X (v poméru
20:3), ktera znaci velikost poplitealniho uhlu pod 90°, tudiz velmi vysoky tonus flexorit DKK,
muZeme piedpokladat vyrazné€ vétsi vyzralost svalového tonu na DKK u této skupiny, jelikoz
kontrolni skupina tyto hodnoty neméla ani ve svém maximu. To mlZe opét vysvétlit tvrzeni,
ze s postupnym dozravanim ditéte dochazi k zvySovani svalového tonu a tim i ke snizeni
poplitedlniho Gthlu. Svalovy tonus se vyviji kaudo — kranidlnim a disto — proximalnim smérem,
tudiz na DKK nastupuje asi o 2 az 3 tydny dfive nez na HKK (Amiel-Tison, 1968, p. 91;
Kato et al., 2004, p. 244). To popisuje ve své studii i Farmania, Sitaraman a Das (2017, s. 29-
33), jelikoz vysledky jejich studie neprokazaly signifikantni rozdil, pfi porovnani skupin
predCasné narozenych déti (GA< 35 a GA > 35) a donosenych déti, ani u jedné ze skupin.

Avsak pii takto extrémnim vysledku by mélo byt brano v potaz i mozné pochybeni pti
vySetiovani. Chybou, kterd mliZze nastat ze strany vySetfujiciho je, Ze terapeut provadi manévr
v dobé, kdy se dit¢ aktivné pohybuje tzn. pfes odpor, popiipadé chybné zhodnoti vySetfeni.
Muze také nastat situace, kdy terapeut pfi vySetfeni této polozky vyvine malou silu, vzhledem

k tomu, jaka je potiebna k prekonani odporu DKK (Dubowitz et al., 1999, s. 32).
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8.2.3. Motoricky vyvoj a kvalita spontianni hybnosti

V tomto klastru ¢eské donosené déti vykazovaly statisticky vyznamné niz§i vykon nez
americké déti narozené ve 37. g. L.

Dle Lesného (1978, s. 97) motoricky vyvoj koreluje s vyzravanim svalového tonu, kdy
S postupujicim vyvojem stoupa svalovy tonus a klesa tak mira spontanni hybnosti. Jednim
z moznych vysvétleni nasich vysledki mize byt to, ze déti narozené ve 37. tydnu t¢hotenstvi
coz ovliviiuje kvalitu pohybu a mize tak dojit k antigravitaéni ¢innosti svali na rozdil
od predcasné narozenych déti, které tyto parametry jest¢ nemaji dostate¢né vyvinuty, coz
potvrzuje napiiklad Formiga et al. (2017, s. 192) ve své studii, ve které pomoci skaly NAPI
hodnotil skupinu nedonosenych déti narozenych ve 32. — 35. g. t. AvSak u déti narozenych
ve 37. g. t. neni jesté tak silny flekéni tonus jako u donoSenych déti, jelikoz ty ziistavaji
v prostoru délohy déle, ktery se s ristem ditéte ¢im dal vice zmenSuje a ubyva tak spontanni
aktivity (Malina, 2013, s. 51; Sweeney and Gutierrez, 2002, s. 59).

Motorickd odpoveéd’ novorozencii je rozSifenim a pokracovanim odpovédi, které byly
zalozeny jiz b&hem fetalniho obdobi. Ukazatelem vyzralosti motorickych reakci mohou byt
také primitivni reflexy, které jsou dobie rozvinuté mezi narozenim a asi 3. mésicem véku ditcte.
Ackoliv novorozenec nema zatim moznost lokomoce, urcité reakce se podobaji pozdejSim
volnim pohybim jako napiiklad plazeni. Motorické chovani novorozencu vsak neobsahuje
volni aktivitu, pfitomnost reflexti tak poukazuje na nedostatecnou inhibici segmenti z vyssich
center CNS. Jak CNS postupné dozrava, zacina se projevovat inhibi¢ni funkce mozkové kiiry
a reflexy jsou tak potlaCovany vysSimi mozkovymi centry a jsou integrovany do vyvoje
pohybovych vzorcl. U pfed¢asné narozenych déti je vybavnost reflexii zvySena pro jejich

hyperexcitabilitu (Malina, 2013, s. 51; Ricci et al., 2008, s. 759).

8.2.4. Bdélost a orientace

Klastr ,,Bdé€lost a orientace testuje nejen reakci ditéte na akusticky a vizudlni stimul,
ale hodnoti také obtiznost vyvolani reakce, jak dlouho dobu zvladne dité udrzet pozornost
a kolik Casu stravi ve stavu bdélé inaktivity béhem celého vySetieni.

Vysledné hodnoty naSeho meéfeni poukazuji vtomto Klastru na statisticky velmi
vyznamny rozdil, kdy americké déti narozené ve 37. gestacnim tydnu vykazovaly vyssi hodnoty
tydnu se jevi senzomotoricky vyzralejsi. Toto tvrzeni podporuji vysledky brazilské studie, ktera

pomoci NAPI skaly hodnotila pfed¢asné narozené déti ve veku od 32. do 37 g. t., které byly
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rozdéleny do skupin podle gestacniho veéku (pro kazdy gestacni tyden jedna skupina).
Porovnéni jednotlivych skupin ukézalo, ze skupina déti ve veéku 35. g.t. vykazovala vyssi
hodnoty oproti skupiné déti ve véku 36. a 37.g. t. (Gabriel, Formiga a Linhares, 2013, p. 207).

Taktéz studie Formigy et al. (2017, s. 192) ukéazala, ze skupina pied¢asné narozenych
déti ve veku od 32. do 35. g. t. vykazovaly nejvyssi hodnoty v klastru ,,Bdélost a orientace*
ve srovnani se vSemi ostatnimi klastry. Vysledky této skupiny s priimérnou hodnotou 58,3 boda
dle hodnoticiho skore jsou dokonce vyssi nez normativni data NAPI Skaly pro déti narozené
ve 37. g. t. K podobnému zavéru dosel ve své studii také Gorzilio et al. (2015, s. 772), ktera
byla zamétena taktéz na hodnoceni predcasné narozenych déti pomoci NAPI Skaly. V této
studii sice nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi jednotlivymi skupinami v klastru ,,Bdé€lost
a orientace* (novorozenci ve véku 23. — 28 g. t., 29. — 32. g. t. a 34. — 36. g. t.), ale primérné
hodnoty tohoto klastru byly u vSech skupin vys$$i, nez normativni data NAPI §kaly pro déti
narozené ve 37. g. t.

Naproti tomu studie Borgese Nery a Camela Juniora (2014, s. A391), ktera hodnotila
pomoci NAPI skéaly novorozence narozené ve 36. a 37. gestacnim tydnu, neprokazala v tomto
klastru signifikantni rozdil ve srovndni s normativnimi daty NAPI Skaly. Zatimco studie
Khurany et al. (2016, s. 3) vSak signifikantni rozdil mezi normativnimi daty NAPI skaly
a vysledky déti narozenych mezi 32. — 36. g. t. prokdzala, a to ve smyslu nizSich hodnot

u vyzkumné skupiny.

8.2.5. Iritabilita

Obsahem klastru ,,Iritabilita” jsou celkem dvé polozky a to polozka ,,mira place®, ktera
hodnoti, jak casto dité béhem vySetteni plakalo a druhou poloZku tvoii procentudlni zhodnoceni
stavu chovani ,,plac”, pod ktery spada i stav ,,aktivita po probuzeni s kratkym pla¢em*. Stav
chovani ditéte je béhem vySetfeni hodnocen celkem Etrnactkrat.

Vysledky naSeho méteni ukazuji, Ze skupina ¢eskych donoSenych déti plakala Castéji
nez skupina americkych déti narozenych ve 37. g. t., avSak rozdil v tomto Kklastru nebyl
prokazan jako statisticky vyznamny.

Gabriel, Formiga a Linhares (2013, s. 207) v ramci své studie zjistili, Ze s narustajicim
gestacnim veékem ditéte roste také jeho hodnoceni v klastru ,,Iritabilita® avSak rozdily mezi
jednotlivymi skupinami, také nebyly statisticky vyznamné. Naproti tomu studie Gorzilia et. al

(2015, s. 772) ukazala opacné vysledky, ale rozdily mezi skupinami také nebyly signifikantni.
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Pti vySetfovani tohoto klastru, je také potieba brat v uvahu, zZe dité, které je plactivejsi
a ma vyssi iritabilitu, bude mit nejspise 1 vyssi svalovy tonus nez dite, které je bdelé nebo az

spavé. To pak muze zptsobit odchyleni od standardniho vyvoje (Hyman et al., 2005, s. 231).

8.2.6. Kbvalita place

Vysledky naseho meéteni ukézaly v klastru ,,Kvalita place™ signifikantni rozdil mezi
skupinou ceskych donosSenych déti a déti narozenych ve 37. g. t., pficemz se jevi, ze plac
skupiny donosenych déti byl hodnocen jako slaby az stiedné silny.

Klastr ,,Kvalita place” hodnoti kvalitativni slozku place, coz zahrnuje jeho relativni
délku, silu a hlasitost. V ramci NAPI Skaly je kvalita place posuzovana subjektivné, kdy
terapeut vybird z moznosti slaby, stitedné silny nebo silny pla¢. Tento fakt by tak mél byt bran
v potaz, tudiz m¢li bychom byt opatrni pii interpretaci tohoto klastu pfi zavérecném
zhodnoceni, jelikoz parametry, které jsou hodnoceny v ramci NAPI $kaly nejsou tak piesné
jako naptiklad parametry intenzita, frekvence nebo ,,vysoky ton“ jak je vidét v jinych studiich
(Rautava et al., 2007, s. 7; Rothganger, 2003, s. 58-61). NAPI §kala sice obsahuje parametr

,,Vysoky ton, ale tato polozka neni soucasti zdvérecného zhodnoceni.

8.2.7. Procento hodnoceni spanku

V ramci tohoto klastru je zaznamenavéano kolikrat se dit€¢ béhem vySetieni nachdzi
ve Stavu 1 — Klidny spanek, Stavu 1.5 — Klidny spanek s mirné nepravidelnym dechem a/nebo
ve Stavu 2 — Aktivni spanek. Vysledna hodnota je pak nasledné vypocitana z procentudlniho
zastoupeni téchto stavil.

Spanek je nezbytny pro vyvoj senzorického systému, a systému které jsou spojeny
s emo¢nim a socidlnim vyvojem. Je také diilezity pro rozvoj dlouhodobé paméti, udrzbu
dlouhodobé plasticity mozku. Spanek neni nezbytny jen pro senzoricky a kortikalni vyvoj
ve fetalnim obdobi, ale je dulezity i v pozdéjsich fazich zivota (Graven a Browne, 2008, s. 170).

Spanek se vyviji postupné s vyvojem mozku a stavy bdéni a spanku mohou byt tedy
spojeny s neurologickym stavem ditéte. Ukazalo se, ze pfedCasné narozené déti daleko Castéji
setrvavaji ve stavu nespecifického spanku nez v bdélém stavu (Holditch-Davis a Edwards,
1998, s. 322-324; Lehtonen a Martin, 2004, s. 229).

Toto tvrzeni odpovida i naSim vysledkim v klastru ,,Procento hodnoceni spanku®, kdy
skupina ¢eskych donoSenych déti stravila béhem vyseteni ve stavu 1, 1.5 nebo 2 minimum

¢asu oproti skupiné americkych déti narozenych ve 37. g. t.
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Avsak Holdich-Davisova et. al (2004, s. 59-60) také tvrdi, ze pfechod mezi spankem
a bd¢losti se u déti vyskytuje pomérné ¢asto az do 40. g. t. a Cetnost téchto zmén stavu se zacina
snizovat az od 43. g. t. Dit¢ zaina setrvavat déle i ve stavu REM spanku, klidného spanku

s pravidelnym dechem, ale také je u né¢j mozné Castéji pozorovat aktivni a klidné bdéni.

8.3. Limity prace

Pti porovnavani vysledkl skupiny ¢eskych donosenych déti a skupiny americkych déti
narozenych ve 37. g. t. je nutné brat v potaz piedevSim rozdil v gestatnim véku. Nami
hodnocena skupina byla srovnavana s normativnimi daty pro 37. g. t. jelikoZz data pro déti
narozené v pozdé¢jSim gestacnim tydnu nebyla prozatim vytvorena.

Problémem je, ze studie, které zkoumaji psychomotoricky vyvoj novorozencti pomoci
Skaly NAPI, si nejcastéji voli jako vyzkumnou skupinu piredasné narozené déti a porovnavaji
je s kontrolnimi daty donosenych déti, ktera jsou tvofena, také normativnimi daty pro 37. g. t.
Poptipadé pokud hodnoti jen déti donoSené, opét si za vyzkumny soubor nevoli déti narozené
pozdéji nez ve 37. g. t. Jelikoz zadna ze studii prozatim nehodnotila pomoci NAPI skaly déti
narozené mezi 37. — 42. @. t., nebylo tedy mozné srovnat vysledky nasi vyzkumné skupiny
S hodnotami stejné starych déti.

Limitem prace mohlo byt i to, Ze NAPI skala je zaloZena pfedevS§im, na pozorovani
chovani ditéte, tudiz i pfesto, ze ma sva jasné definovana pravidla, ktera musi byt béhem
vysetfovani dodrZzovana, mize ve vyhodnocovani jednotlivych poloZzek hrat roli subjektivni
pohled vysetiujiciho. Pro spravné hodnoceni je tak potfeba, podrobné nastudovat manudl
K vySetfeni a shlédnout instruktazni DVD, které jsou soucasti sady NAPI skaly (Korner et al.,
2000, s. 3).

Jelikoz byly srovndvany skupiny ceskych a americkych déti, vysledky mohli byt
ovlivnény i socialnimi a kulturnimi rozdily, které ve své studii zmifuji také Gabriel, Formiga

a Linhares (2013, s. 210).

8.4. Prinos pro praxi

Vysledky naseho méteni ukazuji, ze donosené déti, které jsou narozeny mezi 37. g. t.
a41. g. t. vykazuji signifikantné rozdilné hodnoty ve srovnani s détmi narozenymi ve 37. g. t.,
tudiz novorozenec narozeny blize k predpoklddanému terminu porodu vykazuje jinou uroven

psychomotorického vyvoje nez novorozenec narozeny na hranici donosenosti. Z toho vypliva,
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ze hodnoceni donosenych déti narozenych pozdéji nez ve 37. g. t. ma vyznam a méla by byt
vytvofena normativni data i pro tuto skupinu.

K vytvofeni normativnich dat pro skupinu donoSenych déti s gestacnim vékem
od 37.g.t. do 41. g. t. je vSak zapotiebi provadét vySetieni skalou NAPI opakované, jelikoz
takto byla vytvofena i normativni data pro pred¢asné narozené déti od 32. g. t. do 37. g. t., coz
by mohlo byt pfedmétem dalSiho vyzkumu (Korner et al., 2000, s. 7). Také pocet probanda by
mél odpovidat velikosti vySetfovaného vzorku, ktery byl pouzit pii tvorbé normativnich dat pro
déti narozené diive nez v 37. g. t. (99 probandti). Ziskana normativni data by mohla byt vyuzita
napiiklad K porovnani pfed¢asné narozenych a donosenych déti, ve smyslu velikosti odchylky
od normy stupné psychomotorického vyvoje, kterého by mélo byt dosazeno v dobé

predpokladaného terminu porodu.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni donosenych déti pomoci skaly NAPI
a nasledné porovnani vyslednych hodnot v jednotlivych klastrech NAPI skaly namétenych
u skupiny ceskych donosenych déti s americkymi normativnimi daty pro déti narozené
a hodnocené ve 37. g. 1.

Vyhodnoceni naméfenych dat pomoci statistického srovnani prokazalo signifikantni
rozdil mezi vyslednymi hodnotami zminénych dvou skupin témét ve vsech klastrech, konkrétné
v klastru ,,Ptiznak saly*, ,,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti, ,,Bdélost a orientace*,
,Kvalita place®, ,,Procento hodnoceni spanku‘ a ,,Poplitealni thel*“. Pouze u klastru ,,Iritabilita“
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Z vysledkli se vSak nedé jasné fici, zda se jedna
skupina jevi psychomotoricky mladsi ¢i starSi nez skupina druha, jelikoz vysledky klastri
,Motoricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti* a ,,Bd¢lost a orientace* poukazovaly na nizsi
neurobehaviorélni zralost Ceskych donosenych déti, pti¢emz podle vysledkl zbylych klastrii se
donosené déti naopak jevi jako psychomotoricky vyzrale;jsi.

Na Stanfordské univerzité v USA byla zatim vytvofena normativni data jen pro déti
narozené mezi 32. a 37. g. t. Proto studie, které hodnoti psychomotoricky vyvoj novorozencti
pomoci NAPI §kély a vyuzivaji at’ uz jako vyzkumny soubor nebo kontrolni skupinu donosené
déti, pracuji s normativnimi daty pro déti narozené ve 37. g. t. 37. g. t. je vSak gestacni veék na
hranici donoSenosti. Z vyslednych hodnot nami namétenych dat vypliva, Ze donoSené déti
narozené blize k pfedpoklddanému terminu porodu, vykazuji signifikantné rozdilné hodnoty
V porovnani s détmi narozenymi na zminéné hranici donosenosti. Nase vysledky ukazuji, ze
psychomotoricky vyvoj téchto déti se didle méni i po dosaZeni hranice donoSenosti, tudiz
hodnoceni donoSenych déti pomoci NAPI §kaly narozenych po 37. g. t. ma vyzkumny i klinicky

vyznam.
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Mer. Lenka Mezalova, PhD.
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Informovany soublas
Pro vyziommny projekt Vyudii NAPI (Neurobehavioral Assessment of the
Preterm Infanf) fkaly 1 hodnocen] predfasné narozenych déti

Obdobi realizace: podzim 2018 — jaro 2019

Feditalé projekto: B, Barbora Jochmanovs,
Br. Sérka Lvsadkova,
Nier. Anita Mfkova

Vafens pani, viZemy pane,

ohracime s2 na Vas se Zadostl o spohiprac na vyzkunmém projektn jehoz
cillem je testovat vyngitl celosvetove pousivane skaly NAPT (MNewrobshavioral
Aszseament of the Preterm Infamf) khodnoceni piedfamd narozemych détl mesi
34. -37. pemeinim thdpem. Skila sloufi k hodwocsni psychomotorického vivoje

Skila MAPT wmodFuje vhodnon intervenci v pfedfasné marozemich désd
z¢ilem podpory vvaravan cenilnd nervova soustavy (CHSL Pi vydedovant jsou
poutiviny bifmé newrologicks polofiy sloufici k hodwoceni zralosti CHE, lterd
nijak nezatdil dité.

Z nfzzti ma projekm pro Vas wvphvail fvto vwhody: zhodmocend kvality
pevchomotoricksho vivoje Vedeho ditéte s nutnosti ramemensni wsledil do
formalare, ktery bude nasledns statisticky zpracowan, a vyzlediy budow smowmyrome
Pokud s 0fast na vyzkunm soublssite, pripojte podpis, kierym vyslovajste souhlas
= mige wvedenyim proklEdenim,
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Droklafuji, & souhlagm = Gfast ns vwife uvedeném vizomm Refitelka projelo
mne informovzls o podstaté vizornu 2 sernamila mme s cli 3 metodami 2 postupy,
Ioterd budon pH vizlomn poufiviny, podobné jako s vwwhodami a riziky, kiers pro
mne z0fast na vwzioemu vyphbivajl. Soublssim st Ze viechmy miskane Ddaje
budou anopymng rpracovamy, pousity jen pro ddely wzhamu a Ze wyledky
vyzlowm mohou bit anorvmng poblilovany.

MEla jeem modnost via : fadné vklidu a v dostatedsd poelmutem fase mvagit,
mEéla jsem modmost se Teditelior zeptat ma vie, oo jsem povafovald za pro mme
podstamé a potfebns vadst. Ma tyto mé dotezy jsem dostal'a jammou 2 srozrmitelnon
odpovad. Teem infonmovan/a | 5o mam maommast kdvkoliv od spoluprace na vzl
odstoupit, 2 to § bes udani divodu.

Osobnl 0daje  {sociodemopraficks  data) ufastbs wwaomm bodou v ramc
vyzlowmméks projekiu mprecovina v souladn : naitzenim Evropského parlamentn 2
Fady ETF 2016679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrand fyzickych osob v souvizlost se
Tpracovinim osoiaich Gdaih & o volném pobyba téchto 0dsjd 2 o Zudend smémice
9546ES (dile jen naFizani).

Problaguji, 22 bera na védom nfonmnace obsafens v tonto informovanam seuhlasu 2
soublasin se zpracovanim osobmich a citlivich Gdajh Ofasmika vekumm v rozsakn
gpizaben & za ifelem specifikovanym v tomte infarmovaném soublas,

Tepto informovary sounlss je vwhotoven ve dvou stejnopizech, kafdy s plamost
originaluy, = nicks jeden obdrd afzstuik vwekunm (nebe zikowey zastapee) 2 draby

Tedite] projekm.

Tmeno, pitimeni 2 podpis Dfasmiks vizhkunm (zikormsho zistapes):

W dne;

Tmeéno, piijmeni 2 podpis Teiitele projekin:
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