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UvVoD

Perinatalni asfyxie je stdle zakladnim problémem neonatologie. Se vSemi
mechanismy, které ji provazi, mize poskodit témef vSechny organy. Ovsem v popiedi
je centralni nervovy systém s hypoxicko-ischemickou encefalopatii ¢i krvacenim. Je
stale vyznamnou pfi¢inou novorozenecké mortality a pozdni morbidity.

Incidence perinatalni asfyxie se pohybuje kolem 1-1,5%. Incidence zavazné
perinatalni asfyxie donoSenych novorozenct, ktera vede k t€zké hypoxicko-ischemické
encefalopatii  a trvalému neurologickému poskozeni, je 0,2-0,4 piipadt
na 1 000 porodi, tzn. 20-40 donoSenych novorozenct na 100 000 porodii.

Screeningova vySetfeni slouzi k identifikaci rizikové skupiny jedinct,
u kterych je pravdépodobnost hledaného onemocnéni ¢i abnormity vyznamné vyssi
nez vbézné populaci. Vcasna predikce komplikovaného pribéhu téhotenstvi,
respektive rizika jeho nepfiznivého zavrseni, je jednim z hlavnich cild perinatologie.

K diagnostice perinatalni asfyxie je uréena fada testd, nicméné ani jeden z nich,
pouzit samostatné, neni zcela ideélni, at’ uz z hlediska pfesnosti stanoveni diagndzy,
z pohledu porodniho komfortu rodicky nebo z ekonomickych hledisek. Vzdy je
dilezité hodnotit cely stav komplexné, nestanovit diagnézu perinatalni asfyxie jen
na zéklade¢ jednoho vySetieni ¢i testu. Diagnoza tisn€ plodu v t€¢hotenstvi 1 za porodu je
obtizna a je zfejmé, Ze je zapotiebi novych lepSich metod monitorovani plodu.

Teoreticka Cast bakalarské prace je odbornym vhledem do problematiky
antepartalni, intrapartalni a postpartalni diagnostiky asfyxie, zaroven poskytuje
zakladni informace o neurofilamentech. Praktickou ¢ast tvofi prospektivni vyzkumna
studie, jejimzcilem je zjistit, zda se Vv pupecnikové zilni krvi u fyziologickych
novorozencl vyskytuji neurofilamenta a pokud ano, tak stanovit jejich fyziologické

hodnoty.



TEORETICKA CAST

1 PERINATALNI ASFYXIE
1.1 Definice

., Perinatalni asfyxie je poskozeni plodu nebo novorozence zpiisobené

nedostatkem kysliku (hypoxii) a/nebo nedostatkem perfiize (ischémii) riznych organii.

(Cloherty and Stark, 1997, s. 515)

., Pojem perinatalni asfyxie je vyhrazen staviim, kdy dochazi k preruseni dodavky
kysliku plodu nebo novorozenci s ndslednym rozvojem acidozy. *
(Mihal, 1998, s. 25)

., Slovo asfyxie je reckého pivodu a znamend ztratu ¢i vymizeni pulzu, situaci,
kdy v diisledku tézkého deficitu kysliku hrozi nebo jiz dochdzi k vyhasinani Zivotné
dulezZitych funkci. Z medicinského hlediska se pod pojmem asfyxie mysli stav tézke
hypoxie, provazeny bradykardii a hypotenzi — ischémii. Perinatdlni asfyxie znamend
zavaznou poruchu vymény krevnich plynii (nedostatek O, kumulace COy) a porusenou

I3

perfuzi tkani plodu nebo novorozence. *
(Fuchs a kol., 2001, s. 278)

., Asfyxie je stav uplné zastavy transportu kysliku do organismu plodu. *

(Hajek a kol., 2004, s. 340)

Je definovana jako kombinace tkanové hypoxie, hyperkapnie a metabolické
(laktatové) acidozy.
(Cech a kol., 2006, s. 166)

,,Samotny vyraz astyxie znamena bez pulzu, tedy cirkulacni selhani. V klinické
perinatologii vsak pod asfyxii rozumime cely proces zacinajici ztiZenou vymeénou

krevnich plynit pres placentu, hypoxemii/hypoxii plodu s postupné se vyvijejici



acidozou, naslednym organovym poskozenim, selhanim krevniho obéhu a v krajnim
pripade smrti plodu. “
(Cech a kol., 2006, s. 221)
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2 DIAGNOSTICKE UKAZATELE

2.1 Antepartalni markery perinatalni asfyxie

MozZnosti antepartalni predikce intrauterinni tisné¢ plodu v pribéhu porodu
pomoci rizikovych faktorti a laboratornich ¢i klinickych testd jsou velmi omezené.
Existuji sice markery jako pfedporodni vaginalni krvaceni, zkalenad plodova voda,
snizeny index amnidlni tekutiny a rizikové skupiny (zeny s hypertenzi, plody
s intrauterinni ristovou retardaci), avsak prediktivni hodnoty jsou 1 u téchto markert
nizké (7).

K antepartalni diagnostice chronické tisné plodu a nebezpec¢i dekompenzace
stavu béhem porodu, jsou uzivany CTG (non-stress test, zatézové testy), UZ
v kombinaci s CTG (aktografie, biofyzikalni profil), dopplerovska flowmetrie v a.
umbilicalis, popiipadé v a. cerebri media, vyjime¢né pak invazivni stanoveni krevnich
plynt, acidobazické rovnovahy a hladiny erytropoetinu v pupecnikové krvi pomoci

kordocentézy (7).

2.1.1 Amnioskopie

Endoskopické vysetieni barvy a kvality plodové vody pomoci amnioskopu,
ktery je zavedeny pies hrdlo d€lozni do dutiny délozni k dolnimu po6lu vaku blan
bez jeho poruseni. Amnioskop vSak vysetii pouze piedni plodovou vodu, kterd nemusi
vzdy odpovidat vzhledu a sloZeni zadni plodové vody (3, 9, 11).

Barva plodové vody miize byt:

e Cird, sviditelnymi bélavymi vlockami mazku — fyziologicky obraz
pted i pii porodu svéd¢i o dobrém stavu plodu

o mlécné zkalena — vznikd Casto vterminu porodu, eventudlné¢ po ném
disperznim rozptylenim vlocek v plodové vodé — rovnéz fyziologicky obraz

o Zluté zkalena — zabarvena bilirubinem z hemolytického onemocnéni plodu
u Rh-izoimunizace

e zelené zkalena — zpisobena piitomnosti mekonia v plodové vodeé, které je vSak
velmi nejistou zndmkou hypoxie, nebot” k uniku mekonia ze sttev mize dojit

i u zcela zdravych plodi
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e masovd, hnédé az hnédocerné zbarvemda — pii intrauterinnim odumfeni
plodu (3, 9, 11)

Amnioskopie je indikovana k sledovani stavu plodu po 36. tydnu gravidity
nebo jako vstupni screeningové vysetfeni pii piijmu rodicky na porodni sal.
Kontraindikaci je t¢hotenstvi nizsi nez 36. tyden gravidity, kdy by pfipadna ruptura
vaku blan mohla vyvolat pfedasny porod a krvaceni v téhotenstvi (9, 11).

Jedna se o dostupnou a jednoduchou metodu, ktera vSak popisuje d¢j
jiz probéhly, a na rozdil od dokonalejSich vySetfovacich metod, ma velmi malou
predpovédni hodnotu pro stav plodu do budoucna. Amnioskopie tak pro své nevyhody

ztratila na vyznamu a pouziva se podstatné méné nez diive (3, 11).

2.1.2 Funk¢ni testy

Pted porodem se provadi dle potieby kardiotokografické hodnoceni stavu plodu
bud’ vklidovém stavu nezatéZovym testem, nebo pii stresu — umeéle vyvolané

kontrak¢ni zatézi (3).

2.1.2.1 Non-stress test

Nestresovy (nezatézovy) test - non-stress test (NST) je neinvazivni screeningové
vySetieni umoziujici posouzeni fetalni hemodynamiky v optimalnim klidovém stavu
t€hotné. Provadi se u Zen v tfetim trimestru té€hotenstvi v poloze nalevém boku
¢1 Vv polosedé, z dlivodu prevence syndromu venae cavae, po dobu piiblizné¢ dvaceti
minut (1, 3, 9).

Pii testu se na kardiotokografickém zaznamu hodnoti bazilni frekvence,
oscilace, decelerace a zvlast¢ srdec¢ni reakce plodu na pohyby plodu. Zaznam je
reaktivni a fetoplacentarni jednotka dobtfe fungujici, jestlize plod reaguje na sviij
pohyb zvySenim srde¢ni frekvence minimalné o 15 tepit za minutu.
Nedojde-li ke zvyseni srde¢ni frekvence pii pohybech plodu, jedna se o nereaktivni
nestresovy test. Pokud se pohyb plodu v pribéhu kardiotokografického zaznamu

neobjevil, je nestresovy test nehodnotitelny (11).
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Hodnoceni nezatéZzového testu:
o Fyziologicky zaznam — reaktivni:

o Nejméné¢ 2 akcelerace (o amplitudé > 15 tepi/min., s trvanim > 15 s)
béhem 20 minut, bazélni frekvence 110-150 tept/min., Zadné decelerace,
undulatorni oscilace. Lze tolerovat sporadické decelerace o amplitudé
<40 tept/min., kratsi 15s nebo < 30s v kombinaci s akceleraci,
nebo mirnou tachykardii (150-170 tepu/s), ¢&i bradykardii  (100-
110 tepti/min.) pfi jinak reaktivnim zaznamu.

o Hodnoceni Ize provadét az ve I11. trimestru téhotenstvi.

o Normalni stav fetdlni hemodynamiky, plod s fyziologickou funkéni
rezervou.

o Suspektni zaznam — nereaktivni:

o Chybéni akceleraci béhem 40 minut, bazalni srdec¢ni frekvence 150-
170 tept/min. nebo 100-110 tepti/min., zizené undulatorni oscilace (béhem
40 minut), nebo saltatorni decelerace, s vyjimkou opakujicich se, pozdnich,
protrahovanych ~a  Cetnych  variabilnich  deceleraci s amplitudou
> 40 tept/min.

o Mize se jednat o fyziologicky spanek, lékovy utlum nebo pocinajici
chronickou hypoxii plodu.

o Progndza je nejistd, doporuCuje se kontrola do 6 hodin, pfipadné jina
diagnostickd metoda.

e Patologicky zaznam:

o Bazilni frekvence (< 100 tepi/min. nebo > 170 tepi/min.), opakované
pozdni decelerace, Cetné variabilni decelerace s amplitudou alespon
40 tepi/min., nebo protrahované (trvajici > 1min.), silentni oscilace
(<5 tepi/min., strvanim > 1min.), sinusoidni oscilace (frekvence
2-5 vykyvii za min., s amplitudou 5-15 tepti/min.), bez akceleraci.

o Jedna se o akutni nebo chronickou hypoxii plodu, nejcastéji ze sniZeni
placentarniho pratoku nebo pii anémii plodu, abrupci placenty
nebo strangulaci pupec¢niku.

o Téehotenstvi je nutné ukoncit (3).
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Test vSak nekdy vykazuje 1 faleSn€ negativni nalezy, a proto je nutné pouzit
pii klinickém podezieni na intrauterinni tisenn plodu dalsi diagnostické postupy,
napf. oxytocinovy zatézovy test, UZ flowmetrii v umbilikalnim fecisti (3).

Indikace k provedeni nezatézového testu:

e podezreni na akutni nebo chronickou tisenn plodu pri hypotrofii plodu
nebo retardaci jeho riistu

e Rh-izoimunizace

e postmaturita

e vicecCetné tehotenstvi

e frekvencni alterace

o ubytek vnimanych pohybii plodu

e zkalend plodova voda

e nizké hodnoty estriolu

e hrozici predcasny porod

e zdvaznd onemocnéni matky (3)

2.1.2.2 Zatézové testy

Stresovy (zatézovy) test se provadi pifi podezfeni na poruchu funkce
fetoplacentarni jednotky. Riiznou formou stresu (uméle vyvolané kontrakéni zatéze) je
kratkodobé zatiZzena uteroplacentarni cirkulace, coz vede k pfechodnému snizeni
zasobovani plodu kyslikem. Na zatéZ plod reaguje svym cirkulaénim systémem
a z odpovédi plodu se usuzuje na rezervu v jeho funkéni kapacité (9, 11).

Mezi zatézové testy patii, napft.:

e oxytocinovy zatézovy test dle Hammachera
o kyslikovy test dle Stembery (hypoxicky test)
e dechovy test

e chladovy test

e step test

e atropinovy test (dle Soivy a Hona) (9, 11)

14



2.1.2.2.1 Oxytocinovy zatézovy test dle Hammachera

Nejpouzivangjsi zatézovy test, pii kterém se jednak ovétuje pred planovanou
indukci porodu citlivost délohy na aplikovany oxytocin, a tim i stav biologické
ptipravy rodi¢ky k porodu, jednak reakce fetalni hemodynamiky na stres, ve snaze
oziejmit poruchy kyslikového zasobeni, které pii non-stress testu nebyly
patrné (1, 3, 11).

K vyvolani kontrakei se uziva infuze fyziologického roztoku nebo 5% glukézy
s oxytocinem, nejlépe infuzni pumpou. Rychlost aplikace se postupné zvysuje
(obvykle po 10 minutach) o pavodni davku, az k dosazeni 3 kontrakci
za 10 minut (3, 11).

Hodnoceni testu:

e negativni — bez deceleraci

o suspektni — ojedincly vyskyt deceleraci typu DIP |

e pozitivni — pokles bazalni frekvence do oblasti patologie, decelerace typu
DIP II nebo variabilni decelerace DIP 0, silentni kiivka

e neuspokojivy — kontrakce se vibec nevyvolaji, pifi Cetnych artefaktech
Vv kardiotokografickém zaznamu (11)

Objevi-li se béhem testu patologicky kardiotokograficky zaznam, je nutné infuzi
ukoncit a aplikovat uterotonika (3).

Kontraindikaci k provedeni oxytocinového zatéZzového testu jsou vSechny stavy,
ve kterych test mize ohrozit dal$i Zadouci trvani t€hotenstvi nebo prohloubit stavajici

intrauterinni tisen plodu (3).

2.1.3 Ultrazvukova zobrazovaci diagnostika

Patfi v souCasné dobé k nenahraditelnym vySetfovacim metodam. Jedna
se 0 neinvazivni zobrazovaci metodu, ktera umoznuje bezpecné, rychlé a efektivni
zobrazeni plodu vrealném Case. Je dobfe dostupnd ve viech oblastech Ceské
republiky (3, 9).

Pomoci ultrazvuku se zjist'uje, napft.:

o srdecni akce plodu

e mnohocetné téhotenstvi
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e velikost plodu
e stav koncCetin a vnitinich organii, eventudlné vrozené vyvojove vady
e pohyby plodu
o velikost, tvar a wuloZeni placenty a nékteré jeji patologické stavy
(napr. predcasné odlucovani)
e mnozstvi plodové vody
e znamky cervikalni insuficience
e residua post partum v sestinedeli (9)
Na ultrazvukovém principu pracuji kardiotokografy, fetdlni monitory vyuzivaji

Dopplerova principu (9).

2.1.3.1 UZ méreni mnoZzstvi plodové vody (AFI)

Mnozstvi plodové vody se posuzuje ultrazvukem pfii vertikalni projekci nejvetsi
depoamnialni tekutiny ve ¢tyfech kvadrantech délohy (3, 7).
Hodnoceni je vyjadieno amnialnim indexem (AFI):
o AFI abnormalni — je-li < 5cm
o AFI patologicky — je-li <2cm (3, 7)
Zmény V amnialnim indexu jsou spojeny s vétSim vyskytem pupecnikovych

komplikaci, intrapartalni hypoxii plodu a zelené zkalené plodové vody (3, 7).

2.1.3.2 Biofyzikalni profil plodu

Neinvazivni metoda pouzivanad k predikci stavu plodu pomoci ultrazvuku
a kardiotokografu (3).

Zatimco gravidni zena vnima pohyby plodu v prvnim téhotenstvi od 20. tydne
a Vv dalsich t€hotenstvich od 18. tydne, ultrazvukové vySetieni prokaze aktivni pohyby
plodu jiz ve druhém mésici t¢hotenstvi (3).

Prvni pohyby plodu jsou nekoordinované, obcasné, postupné ptistupuje lepsi
koordinace a kolem 16. tydne té€hotenstvi jiz lze registrovat vSechny typy pohybl
donoSeného novorozence. Sila a rozsah pohybl se zvySuji se zvétSujici se svalovou
masou plodu, typ pohybl a jejich vyskyt v ¢ase odrdzi vyvoj a zrani centralniho

nervového systému plodu. Kazdych 20 az 40 minut se stfidd obdobi aktivity
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a inaktivity plodu. Zdravy plod je obvykle velmi aktivni a v 95% ptipadl jiz béhem
prvnich 10 minut pozorovani registrujeme jeho pohyby (3).

Pti biofyzikélnim profilu plodu je posuzovan non-stress test a Ctyii ultrazvukové
parametry: pohyby plodu, jeho tonus, dychaci pohyby plodu a mnozstvi amnidlni
tekutiny. Jednd se o intrauterinni analogii poporodniho Apgar skore. Jednotlivé jevy
se hodnoti 0-2 body s maximalnim bodovym ziskem 10 bodu. Skére 8-10 boda svédéi
pro dobrou kondici plodu, normalni stav, skore 4-6 bodu je suspektni a skoére nizsi
nez 4 body sveéd¢i pro hypoxii (3, 7).

Mnoho center vyuziva tzv. modifikovany biofyzikalni profil, kdy se hodnoti
pouze mnozstvi amnidlni tekutiny a non-stress test. U abnormalnich nalezli je

pak indikovan tzv. zalohovy test, ktery zahrnuje kompletni biofyzikalni profil plodu

nebo oxytocinovy zatézovy test (7).

Tabulka 1 — Biofyzikalni profil plodu podle Manninga

Biofyzikalni parametr

Normalni (skére 2 body)

Abnormalni (skore 0 bod)

nejméné jedna epizoda

apnoe nebo zadna epizoda

Dychaci pohyby plodu dychacich pohybti plodu za 30s | dychacich pohybti plodu z 30s
béhem 30 minut pozorovani béhem 30 minut pozorovani
ultrazvukem ultrazvukem
nejméne 3 zietelné pohyby téla | 2 nebo méné epizod pohybt za

Velké pohyby plodu a koncetin béhem 30 minut 30 minut

Svalovy tonus

nejméné jedna epizoda aktivni
extenze téla nebo koncetin
s navratem do flexe béhem 30

min., otvirani a zavirani ruky

bud’ pomala extenze s ndvratem
do castecné flexe, nebo pohyb

plné extendovanou koncetinou

Reaktivni kardiotokograficka
kiivka

nejméné 2 epizody akcelerace
srdecni frekvence plodu (> 15
tepl/min./trvani > 15s)
doprovazejici pohyby plodu

béhem 30 minut

méné nez 2 epizody akcelerace
srde¢ni frekvence plodu nebo
akcelerace < 15 tepi/min. za

30minut

Kvantitativni uréeni mnozstvi

plodové vody

nejméng jedno depo (,,kapsa“)
plodové vody s primérem >

2cm ve dvou rovinach

bud’ Zadné depo plodové vody
nebo depo < 2cm ve dvou

rovinach
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2.1.4 Dopplerovska flowmetrie

Neinvazivni vySetfovani fetadlni, pupecnikové a d¢lozni cirkulace, zalozené
na Dopplerové principu zmény frekvence vinové energie odrazené pohybujicim
se predmétem, vtomto piipadé krvinkami pohybujicimi se v krevnim fecisti.
Dopplerovska flowmetrie posuzuje hemodynamiku ve fetoplacentarni jednotce
hodnocenim priitoku, nejcastéji v a. umbilicalis a a. uterina, poskytuje moznost objevit
¢asné znamky hrozici hypoxie plodu (1, 3, 7, 9).

Dopplerovskou kiivku rychlosti toku krve charakterizuji r0zné indexy,
které udavaji stupenn pulzatility (¢im je vyssi periferni odpor, tim vyssi je pulzatilita
a hodnota indexu). Nejcast&ji pouzivané jsou:

e S/D index = systolicko-diastolicky index
e RI =rezisten¢ni index

e Pl = pulzatilni index (3, 7, 9)

2.14.1 Dopplerovska flowmetrie v normalnim téhotenstvi

Pfi normalni placentarni cirkulaci jsou v a. uterina vysoké hodnoty diastolickych
rychlosti a nizké hodnoty PI, které¢ dale mirn€ klesaji s pfibliZzujicim se terminem
porodu. Pl hodnoty nad 1,2 v poslednim trimestru jsou povazovany za patologicky
zvysené (3).

V a. umbilicalis je normaln€ pozitivni diastolicky tok krve od 13. tydne
t€hotenstvi. Priméma hodnota PI v pupecnikové artérii klesa od 1,3 v poloviné
téhotenstvi k 0,8 v terminu. Tento pokles svéd¢i pro trvale klesajici odpor v placenté
azvySovani toku krve, umoznujici uspokojeni zvySujicich se narokl rostouciho
plodu (3).

Z mozkovych artérii plodu je nejsnaze ptistupna vySetieni a. cerebri media.
Hodnoty Pl stoupaji od poloviny téhotenstvi do 30. - 32. tydnd s naslednym poklesem

k terminu porodu (3).
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2.1.4.2 Hemodynamické zmény pii hypoxii plodu

Patologické zmény v placenté jsou nejcastéjsi pficinnou chronické hypoxie plod.
V uteroplacentarnich cévach je nékdy nalezen Vv dopplerovské kiivce ,,zérez"
odpovidajici Casné diastole. Nalez je velmi casty v prvni poloviné téhotenstvi,
pretrvava-li nalez po 26 tydnu téhotenstvi, je pravdépodobnou znamkou nedostatecné
invaze trofoblastu do spirdlnich cév v zacatku t€hotenstvi. V takovych ptipadech je
zvysené riziko preeklampsie a intrauterinni rustové retardace plodu (3).

Patologické zmény placenty zvysuji odpor toku krve v a. umbilicalis, coz vede
ke stoupani hodnot PI az ztraté ¢i reverzi dopplerovskych signalli v diastole. Nalez
chybéjiciho diastolického toku krve v a. umbilicalis je velmi Casto spojen s hypoxii
aacidozou plodu, plody sreverznim tokem krve v diastole maji 70x zvySenou
perinatalni umrtnost ve srovnani s plody snormalnim dopplerovskym nalezem.
Podobné zmény jsou také v descendentni aorté¢ plodu. Pfi hypoxii plodu nastava
prerozdéleni toku krve s prednostnim zasobenim mozku plodu, coz zplsobi pokles
hodnot PI v a. cerebri media. Nastane-li v pozdni fazi hypoxie otok mozku plodu,
mohou se hodnoty Pl normalizovat. V perifernim a splanchnickém krevnim fecisti
plodu nastava vasokonstrikce, ktera pomaha pterozdéleni toku krve (3).

Béhem postupujiciho hypoxického procesu dochéazi také u plodu ke zméndm
Vv centralni cirkulaci. Okyslicena krev z v. umbilicalis je smérovana z ductus venosus
pfimo do foramen ovale a levé srdecni sin€, aby se co nejvice kysliku dostalo
Kk myokardu a mozku plodu. U hypoxickych plodd je mozné pii barevném
dopplerovském vySetfeni zobrazit koronarni artérie, které u normoxickych plodl
nejsou viditelné. Dopplerovska kiivka z ductus venosus a v. cava inferior je zménéna,
hlavn¢ béhem ¢asti srdeniho cyklu, ktera odpovida systole sini. V pupeénikové zile je
tok krve za normalnich okolnosti plynuly a nepulzujici, pti hluboké hypoxii se objevuji
pulzace zpétn¢ pievedené od srdce pies ductus venosus. Velmi ¢asné v prub&hu
hypoxie dochéazi ke snizeni toku krve v plicich, coz je mozné objevit pii ,,power

doppler* vysetfeni plicni cirkulace plodu (3).
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2.1.5 Biochemické vySetieni krve z kordocentézy

Kordocentéza je invazivni metoda prenatdlni diagnostiky, kterd se vyjimecné
pouziva k antepartdlnimu vysSetfeni acidobazické rovnovéhy, krevnich plynt a hladiny
erytropoetinu (7).

Odbér fetalni krve se provadi transkutdnni punkci pupecniku (v. umbilicalis)
za kontinualni pfimé kontroly ultrazvukem. Nejbezpecnéji se punkce provadi v misté
uponu pupe¢niku na placentu nebo v mist¢ abdomindlniho uponu pupecniku.
Technicky proveditelnd je punkce az kolem 20. tydne téhotenstvi, kdy je jiz vena
umbilicalis ultrazvukem dobie patrna (3, 7).
cirkulaci. Rizika této metody jsou srovnatelna s rizikem amniocentézy (méné
nez 1% fetalnich ztrat), pfechodné¢ se miize vyskytnout bradykardie, zvySena

drazdivost délohy ¢i mize dojit k chorioamniitidé (3, 7).

Obrazek 1 — Punkce pupecniku — kordocentéza

(Cech a kol., 2006, s. 392)

2.2 Intrapartalni markery perinatalni asfyxie

V soucasnosti existuje k v€asné detekci vzniku hypoxie plodu za porodu n€kolik
diagnostickych metod, nicméné ani jedna znich, pouZzita samostatné, neni zcela
idedlni, at’ uz z hlediska pfesnosti stanoveni diagnézy, z pohledu porodniho komfortu

rodicky nebo zekonomickych hledisek. Kombinaci diagnostickych ziskii nize
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popsanych metod je mozné maximalni zpfesnéni informaci o intrauterinnim stavu
plodu (7).
V Ceské republice donedavna dominovalo pii intrapartdlnim screeningu

fetalniho distresu, spolu s posuzovanim kvality plodové vody, kontinualni CTG (7).

2.2.1 Posuzovani kvality plodové vody

Kvalitu amnialni tekutiny miizeme posuzovat pomoci jiz zminéného amnioskopu
nebo aspexi pii odteklé plodové vode ¢i po dirupci vaku blan. Zelené zkalena plodova
voda zplsobend piitomnosti mekonia, neni vSak jednoznacnym markerem hypoxie.
Mtuze se jednat pouze o znamku transitorni hypoxie, ddvno minulé, a stejn¢ tak

existuje akutni tiseit plodu bez zkalené amnialni tekutiny (7).

2.2.2 Intrapartalni kardiotokografie

Do klinické praxe byla zavedena v 60. letech minulého stoleti. Spociva
Vv elektronickém zaznamenavani srde¢ni akce plodu a délozni Cinnosti. V diagnostice
intrauterinni hypoxie plodu prokazuje vysokou senzitivitu, avSak nizkou specificitu,
coz ma za nasledek, ze v 50-80% diagnézy akutni intrapartdlni hypoxie plodu
stanovené na podkladé patologické intrapartdlni kardiotokografické kiivky dojde
K overtreatmentu, ktery ve vétSin€ piipadi konéi zbyteéné provedenym akutnim
cisafskym fezem. I pfesto stale zlstava zlatym standardem a screeningovou metodou
v ¢asné diagnostice hypoxie plodu (7).
Vstupni kardiotokografie je soucasti piijmového vysetfeni rodicky k porodu.
Slouzi k zdkladni orientaci 0 stavu plodu a délozni ¢innosti (3).
Minimalni doba zdznamu nutnd k interpretaci je 20 minut. Pfi popisovani
kardiotokografického zdznamu se hodnoti:
e bazalni frekvence
e variabilita
e reaktivita
e akcelerace nebo decelerace (7)
Bazalni frekvence je primérna frekvence srdecni akce plodu v obdobi alespon

10 minut mimo kontrakce délohy. Odrazi rovnovahu autonomniho nervového systému
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plodu. Smérem k terminu porodu dochazi ke snizeni bazalni frekvence, ktera se pak
V terminu porodu pohybuje mezi 110-150 udert za minutu. Bazalni frekvence vyssi
nez 150 uderti za minutu je definovadna jako tachykardie a bazalni frekvence méné
nez 110 uderd za minutu jako bradykardie (7).

Variabilita je rozmezi zmén ve frekvenci srde¢ni akce plodu hodnocené
od uderu k tderu, které neni mozné hodnotit jako akcelerace nebo decelerace. Podava
informace o schopnosti centrdlniho nervového systému plodu sledovat a ovliviiovat
kardiovaskularni systém. Méni se v Case, je zavisld na spanku a bdéni plodu. Ztrata
variability je jednim z nejdilezitéjSich znakli rozvijejici se hypoxie plodu,
dojde-li k Giplné ztrat¢ variability, jde o znamku neschopnosti myokardu odpovidat
na hypoxii (7).

Hodnoceni variability:

normalni variabilita:
o 5-25 uderti za minutu
e saltatorni kiivka:
o variabilita vétsi nez 25 tderd za minutu
o muze byt zndmkou kratkodobé vzniklé pupecnikové komprese s ndslednou
tranzitorni, plodem dobfe zvladanou hypoxii
o silentni krivka:
o variabilita mensi nez 5 udertl za minutu
o znamka téZké, delsi dobu trvajici hypoxie
o miZe byt soucasti pretermindlni kiivky
e preterminalni kiivka:
o muze mit stabilni bazalni frekvenci nebo mtize byt spojena s deceleracemi
o signalizuje, Ze plod jiz nema Zadné cirkulacni rezervy a je znamkou jeho
velkého ohrozeni (7)

Akcelerace je intermitentni zvySeni srde¢ni akce plodu o vice nez 15 uderu
za minutu, které trvad déle jak 15 sekund. Jde o fyziologicky stav, znacici dobrou
intrauterinni oxygenaci plodu. Ztrata akceleraci miize signalizovat pocinajici stadium
hypoxie. Periodické akcelerace jsou opakujici se epizody zrychleni srde¢ni frekvence

plodu ve spojeni s kontrakcemi délohy (7).
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Decelerace je pokles srde¢ni frekvence plodu o vice jak 15 tdert za minutu

po dobu trvani del§i nez 15 sekund. V zavislosti na kontrakcich dé€lohy mohou

signalizovat rozvoj hypoxie plodu.

Typy deceleraci:

e konstantni (uniformni)

o variabilni

Konstantni decelerace maji pravidelny tvar a frekvenci. Podle vztahu k déloznim

kontrakcim se dé€li na:

e casné (DIPI):

o

o

o

vétSinou vyvoldny mechanickym tlakem okolnich struktur na plod
po odtoku plodové vody a v pribéhu pouziti btisniho lisu ve 2. dobé¢
porodni

jejich vrchol je shodny s vrcholem kontrakce

nebyvaji spojené s hypoxii

e pozdni (DIP II):

o

jsou pravdépodobné nasledkem intermitentni hypoxie vyvolané snizenim
fetoplacentérni cirkulace v dobé délozni kontrakce

existuje pfima umera mezi hloubkou decelerace a silou délozni kontrakce
maji vrchol po vrcholu délozni kontrakce

jsou Casto spojeny se zvySenim bazalni frekvence

jsou projevem kratkodobé hypoxie vyvolané snizenim placentarniho

krevniho pritoku

Variabilni decelerace jsou rychlé¢ poklesy srdecni frekvence plodu nezévisle

N 24

prognosticky parametr je délka jejich trvani, podle které se rozlisuji na:

o nekomplikované:

o

o

o

o

pokles srde¢ni frekvence do 60 tepti/min. po dobu kratsi nez 60 sekund
jsou projevem snizeni pratoku krve pupecnikem

fyziologicky stav

objevuji se po odtoku plodové vody a v priabéhu 2. doby porodni

o  komplikované:

O

©)

trvaji déle nez 60 sekund

je zde zvySené riziko vzniku hypoxie plodu
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Podle vySe uvedenych hodnocenych parametrii se rozliSuje:

normalni, fyziologicka kiivka:

©)

O

o

©)

©)

bazalni frekvence v rozmezi 110-150 udert za minutu

variabilita mezi 5-25 tdery za minutu s akceleracemi

casné decelerace nebo nekomplikované variabilni decelerace s poklesem
do 60 uderd za minutu trvajici méné nez 60 sekund

sved¢i o dobré oxygenaci plodu

je mozny intermitentni kardiotokograficky monitoring plodu

suspektni, intermediarni krivka:

o

O

bazalni frekvence 100-110 tderti za minutu nebo 150-170 udertt za minutu
s kratkymi epizodami bradykardie

variabilita vétSi nez 25 uUderl za minutu bez akceleraci, nebo mensi
nez 5 uderii za minutu po dobu delsi nez 40 minut

nekomplikované variabilni decelerace o poklesu vétsim nez 60 udert
za minutu po dobu kratsi nez 60 sekund

dojde-li ke kumulaci znakl suspektni kiivky, je vysledek nutno hodnotit
jako kiivku patologickou

V monitoringu je nutné pokracovat za provadéni postupll zlepSujici
oxygenaci plodu

po normalizaci kiivky je moZné postupovat jako pii kiivce fyziologické

patologicka, abnormalni kiivka:

o

bazalni frekvence mezi 150-170 udery za minutu s omezenou variabilitou,
nebo je vy$si nez 170 uderl za minutu, nebo je pfitomna perzistujici
bradykardie

variabilita niz8i nez 5 uderti za minutu po dobu del$i nez 60 minut
sinusoidni tvar, komplikované variabilni decelerace delSi nez 60 sekund,
nebo opakované pozdni decelerace

V monitoringu je nutné pokracovat za provadéni postupli zlepSujici
oxygenaci plodu

pokud dal$i metoda prokaZze hypoxicky stav plodu, je nutné porod ukoncit

dle aktualnich podminek

preterminalni krivka:

O

ztrata variability a reaktivity s nebo bez deceleraci, nebo bradykardie
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o je indikaci kukonCeni porodu bez vyckavani na dalsi vysledky
komplementarnich metod (7)

Mnoho faktord ovliviiuje kardiotokograficky zaznam, ale vétSina z nich

nevyvolava kyslikovou insuficienci plodu (7).

2.2.3 Biochemické vySetieni kapilarni krve z hlavicky plodu

Jedna se o invazivni metodu, pii které se z naléhajici Casti hlavicky plodu

odebira kapilarni krev ke stanoveni aktualniho stavu acidobazické rovnovahy

a krevnich plyni plodu (7).

Odbér kapilarni krve plodu je kontraindikovan pfi obli¢ejové poloze plodu, silné

vaginalni infekci a podezieni na koagula¢ni poruchu u plodu. VySetfeni je zbyte¢né

¢1 nevhodné v téchto situacich:

normalni kardiotokograficky zaznam
patologicky kardiotokograficky zaznam, ktery indikuje ukonceni porodu
kardiotokograficky zaznam je zjevné patologicky pro hyperstimulaci delohy
oxytocinem
pacientka je ve Il. dobé porodni a krdtce lze ocekavat ukonceni porodu
celkova klinicka situace vyzaduje ukonceni porodu
ukonceni porodu je planovano bez ohledu na hodnotu pH plodu
béhem protrahované decelerace srdecni frekvence plodu (3)

Nevyhody metody:
incizi skalpu plodu se otevira brana moznym infekcnim komplikacim
u novorozence
odber Ize provést az pri hrdle dilatovaném nejméné 2cm, odteklé plodove vode
a hlavicce (nebo konec panevni) vstouplé do vchodu panevniho
je-li vytvoren porodni nador, tak otok miize negativné ovlivnit hodnoty krevnich
plynii ve vzorku a odber krve je technicky obtizny
stanovené hodnoty krevnich plynii vypovidaji pouze o aktualnim stavu
acidobazické rovnovahy plodu platném pro dany okamZik porodu

neni mozné kontinudlni monitorovani hodnot krevnich plynii (3, 7)
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Vysetfeni bylo zavedeno do praxe v Némecku v 60. letech minulého stoleti
Salingem. V ostatnich zemich v8ak vzhledem pro svou invazivitu a nizkou specificitu
I senzitivitu nenaslo $irsi klinické uplatnéni (7).

V soucasné dob¢ je tato metoda vétSinou nahrazena analyzou S-T useku EKG

plodu (STAN) nebo pulzni oxymetrii (3).

2.2.4 Analyza EKG plodu

Analyza ST useku fetalniho EKG (STAN) byla vyvinuta ve Svédsku, uplatnéni
nachazi i v dalSich zemich. Lze ji pouzit k diagnéze hypoxie plodu od 36. tydne
t€hotenstvi (3).

Pti ST analyze je antepartdlné sondou pres bfisSni sténu téhotné
nebo intrapartalné po odtoku plodové vody a pii dostatecné prostupném déloznim
hrdle pomoci spirdlni skalpové elektrody umisténé na naléhajici ¢asti plodu (hlavicka,
konec panevni) snimdno EKG plodu. Signal je pienesen do analyzatoru, filtrovan
a vyhodnocen pocitacovym programem. Hodnoti se dva parametry: pomér T/QRS
(udava vztah mezi vyskou viny T a QRS komplexem, ktery je pfesnym indikatorem
zmén vysky T viny) a bifazita ST tiseku. K hodnoceni EKG kiivky plodu je zapotiebi
zpracovani 30 EKG komplext. Pokud je ziskan dobry signal a srde¢ni frekvence plodu
vV pasmu normokardie, jsou provedeny 4 ST vyhodnoceni za minutu (3, 7).

V priibéhu porodu jsou srdce a mozek plodu stejné citlivé na nedostatek kysliku,
a tudiz informace tykajici se funkce myokardu poskytuji nepifimo hodnoceni stavu
mozku plodu. Usek ST a vlna T fetalniho EKG odrazi schopnost myokardu reagovat
na hypoxii (3, 7).

Hypoxemie aktivuje beta-adrenergni receptory a anaerobni glykogenolyzu,
stimuluje také sekreci adrenalinu. Aktivaci beta-adrenergnich receptorii a anaerobni
glykogenolyzy dojde k uvolnéni kyseliny mlééné a drasliku, ktery zplsobi zménu
potencialu bunéné membrany bun¢k myokardu. Zména se na EKG projevi elevaci
useku ST. Adrenalin, ktery zvySuje kontrakéni aktivitu myokardu a dale indukuje
glykogenolyzu, zpisobi zvySeni viny T na EKG. Hodnota zvySeni T viny zavisi
na mnozstvi glykogenu, ktery plod potfebuje k udrZzeni metabolické rovnovahy

myokardu. Za signifikantni zménu je povazovano zvyseni T/QRS poméru nad 0,1.
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Zmény mohou byt epizodické nebo stabilni:
Epizodicka zména:
o pomer T/QRS useku se zvysi, ale vraci se behem 10 minut k normalu
e odpovida kratkodobé pusobici hypoxii, kdy je plod nucen pouzit anaerobniho
metabolismu k podpore srdecni funkce
e je vyznamnd, pokud je zaroven registrovan patologicky kardiotokograficky
zdznam a v tomto pripadeé je nutno porod ukoncit

Stabilni zména:

zvySeni T/ORS pomeéru trva déle nez 10 minut
o zvySeni T/QRS pomeéru je vétsi nez 0,05
e odrdzi situaci, kdy je plod vystaven hypoxii a anaerobnimu metabolismu

o je-li kardiotokograficky zdaznam normdlni, je mozno vést porod per vias

naturales (3, 7)

¥

normal ST increace
T wave
height

Ao

\/ \/

Obrazek 2 — Normalni a patologicky ST usek (zvyseni T/QRS poméru)
(Hajek a kol., 2004, s. 348)

Pokud hypoxemie piejde do hypoxie, nastane deprese tiseku ST, nebot’ myokard
jiz neni schopen reagovat na nedostatek kysliku a celit prohlubujici se hypoxemii. ST
usek je povazovan za normalni, pokud je jeho tvar horizontalni, sméfujici nahoru,
pozitivni a pokud je vlna T stabilni a nema tendenci k ristu. Bifazicky ST usek je
charakterizovan depresi pod bazéalni linii. Dle odliSnosti ST useku od normy
rozliSujeme tii stupné bifazity:

o stupen 1 —deprese ST segmentu, ktery zistava na bazalni linii
o stupen 2 — ST segment piekracuje bazalni linii

o stupen 3 — cely ST segment se nachédzi pod bazalni linii
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Stupeii 1 je mozno povazovat za fyziologicky, stupeit 2 a 3 je jiz patologicky
a Vv pripadé suspektniho nebo patologického kardiotokografického zadznamu je nutno
porod neprodlen¢ ukondit. Bifazicky tvar ST useku predikuje ischémii myokardu,

tézkou hypoxii plodu a progresi metabolické acidozy (3, 7).

BP 1

BP 2

Obrazek 3 — Deprese ST segmentu 1., 2. a 3. stupné
(Hajek a kol., 2004, s. 348)

2.2.5 Fetalni pulzni oxymetrie

Neinvazivni kontinualni metoda hodnotici periferni krevni perfiizi stanovenim
arterialni saturace kyslikem (SpOj). Byla vyvinuta, aby v pfipadech suspektni
nebo patologické kardiotokografické kiivky svédcici pro probihajici intrauterinni tiseni
plodu piesné urcila stav oxygenace plodu (3, 7, 9, 11).

Metoda je zaloZena na méfeni oxyhemoglobinu pulsnim oxymetrem pomoci
reflekéniho senzoru, ktery je v prabéhu porodu, pii hrdle dilatovaném nejméné 2cm,
odteklé plodové vodé ¢i po dirupci vaku blan, hlavicce (nebo konec panevni)
naléhajici na vchod panevni a gestaénim stafim plodu vysSim nez 35 tydnt, zaveden
vaginalni cestou mezi sténu délozni a naléhajici ¢ast plodu. Vzhledem k tomu, ze je

senzor volné ulozen, mize dojit vlivem progrese naléhajici ¢asti do porodnich cest,
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d€loznich kontrakci, pohybt matky ¢i plodu, ke ztrat¢ kontaktu s tkani plodu, a tim
ke ztrat¢ signalu. Pokud dojde ke ztraté signalu, je nutna repozice senzoru (3, 7, 9, 11).

Primérné hodnoty kyslikové saturace plodu se béhem fyziologické délozni
¢innosti vaginalné vedeného porodu pohybuji mezi 50-60% SpO,. Suspektni
(intermitentni) saturace je od 30% do 35% SpO,. Hranice hypoxie plodu byla
stanovena na 30% SpO, a méné po dobu delsi nez 10 minut (3, 7, 9, 11).

Vysledky mohou byt modifikovany ptitomnosti mekonia, vytvofenim porodniho
nadoru, vadnym snimacem nebo umisténim senzoru pifimo nad pulzujici artérii,
pfii kefalopelvickém nepoméru (3, 11).

Vyhodou hodnoceni stavu oxygenace plodu pomoci fetalni pulzni oxymetrie je
moznost interpretace ziskanych dat i v pfitomnosti fetalnich srde¢nich arytmii, coz je
limitujicim faktorem u CTG. Bylo jiz prokazéano, Ze spojeni fetalni pulzni oxymetrie
s CTG, kterda ma vysoké procento faleSné pozitivnich vysledkd, vede ke snizeni
frekvence cisafskych fezli provedenych pro intrauterinni hypoxii plodu bez ptfitomnosti
fale$né€ negativnich vysledku (3, 7, 11).

Vysetfeni je kontraindikovdno v pfipadé preterminalni kiivky, pfi perzistujici
bradykardii plodu pod 70 tepi/minutu. V téchto piipadech je nutné okamzité ukoncit
porod dle porodnickych podminek (7).

Jedinou popsanou komplikaci této metody je otlak na kizi plodu v misté

umisténi senzoru, ktery spontanné mizi do 24 hodin po porodu (3, 7, 11).

Obrazek 4 — Umisténi senzoru v dutiné délozni

(Hajek a kol., 2004, s. 346)
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2.2.5.1 Srovnani fetalni pulzni oxymetrie a STAN

Fetalni pulzni oxymetrie je vhodnéjsi u akutnich hypoxickych stavl (rodicky
s terminovou graviditou a se suspektnim nebo patologickym CTG), kdy je nutné
okamzité rozhodnuti o ukonc¢eni téhotenstvi (7).

Analyza ST tseku fetalniho EKG je, vzhledem k delsi dobé nutné ke zhodnoceni
stavu plodu, vhodna pro rizikové pacientky, u nichz je vyssi pravdépodobnost vzniku
akutni hypoxie plodu za porodu (kardiacky, diabeti¢ky, zeny s hypotrofickym plodem
nebo pifi Rh inkompatibilit¢) a pro dlouhodobé kontinualni sledovani stavu plodu

za porodu (7).

2.3 Postpartalni markery perinatalni asfyxie

K poporodnim ukazateliim perinatdlni asfyxie patii biochemické vySetieni
pupecnikové krve, které potvrdi probéhlou hypoxii/asfyxii a umozni lepsi fizeni
oSetfeni novorozence a stanoveni progndzy. Ke klinickému posouzeni stavu
novorozence po narozeni se pouziva skore dle Apgarové, zhodnoceni neurologickych

piiznakt a poSkozeni organt (3).

2.3.1 Biochemické vysetieni pupeénikové krve po porodu

Objektivni laboratorni metoda, pii které se po porodu plodu provadi odbér krve
z pupecnikové artérie (5).

Umoznuje presné urcit stupen asfyktické zatéze pied porodem a béhem porodu.
Nizké hodnoty nemusi znamenat zavaznou hypoxii plodu. Pokud jsou vsak v krvi
znamky toho, Ze plod preSel na anaerobni metabolismus, potvrzuje to, Ze nedostatek
kysliku za porodu byl zdvazny. VysSetieni také odhali novorozence, ktefi spotfebovali
velké mnozstvi svych zéasob energie, a ktefi vyzaduji postnatdlni monitorovani
pro zvysené nebezpeci hypoglykémie a plicnich komplikaci (3).

Odbér se provadi bud’ pouze z a. umbilicalis nebo z v. umbilicalis anebo z obou,
pficemz hodnoty z arteridlni krve vyjadiuji pfedev§im situaci v perifernich tkanich
plodu a hodnoty z venézni krve acidobazickou rovnovahu v placenté a centralnich

organech, tj. mozku a myokardu plodu (3).
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Fyziologické hodnoty v pupecnikové artérii:
e pH:7,20-7,38
e pCO;y: 42-62 mm Hg
e pOy: 11-23 mm Hg
o laktat: < 4,7 mmol/l (3)

2.3.1.1 Mikroanalyza krevnich plyni a stanoveni pH krve

Hodnoty pH jsou vzdy niz§i a hodnoty pCO, vzdy vyssi va. umbilicalis
nez ve v. umbilicalis. Pokud je rozdil mezi hodnotami pH mensi nez 0,02, byla krev
odebrana ze stejné cévy, obvykle z v. umbilicalis. Velky rozdil v pH (0,20-0,50) je
nasledkem akutni asfyxie za porodu. Pfi chronické hypoxii jsou hodnoty pH nizké
a rozdil mezi cévami maly (3).

Vysledek hodnoceni:

e pHnad 7,15 — normalni nalez
e pH pod 7,15 — hrani¢ni nalez
e pH pod 7,10 — probéhla asfyxie s moznymi nasledky

e pH pod 7,00 — zavazna asfyxie i pii isp€Sné resuscitaci vazna prognoza (11)

2.3.1.2 VysSetreni hladiny bazi

,,BE — base excess udadva, kolik pufrovacich bazi je nutno pridat k 1 litru krve,
aby se pH normalizovalo — norm. — 3 — +3 mmol/Il. “ (Fendrychova, Borek a kol., 2007,
s. 255)

BE -10 az -15: jiz patologické hodnoty, odpovidaji stfedni hypoxii (3)

BE pod -15: jasn¢ patologické hodnoty, ukazuji na t€Zkou asfyxii a acidozu (3)

Prebytek béazi v pupecnikové krvi po porodu potvrzuje probéehlou
hypoxii/asfyxii (3).
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2.3.1.3 VySetieni hladiny laktatu

Laktat patii mezi objektivni laboratorni markery asfyxie. Je produktem
anaerobni glykolyzy, proto je jeho zvySend hladina prikazem probehlé asfyxie. Odbér
krve pro stanoveni hladiny laktatu se provadi z pupeénikové artérie (5, 11).

Fyziologicka hodnota laktatu v pupeénikové artérii je < 4,7 mmol/l (3).

Jedna se o objektivni laboratorni metodu (11).

2.3.1.4 VySetreni ostatnich laboratornich markeri

K prikkazu probéhlé asfyxie nejsou zatim v bézné praxi pouzivany laboratorni

markery: kreatinfosfokinaza, hypoxantin, erytropoetin, ATP (10).

2.3.2 Skore dle Apgarové

Dr. Virginia Apgarova zvefejnila v roce 1952 metodu bodového hodnoceni
poporodni adaptace novorozence, jejimZz principem je zhodnoceni péti projevil
novorozence v ¢asovém sledu 1., 5. a 10. minuty po narozeni. Hodnoti se:

o srdecni frekvence

e respiracni usili

e svalové napéti (tonus)

e reakce na podrazdeni (reflexni reaktivita)
e barva kiize (prokrveni) (3, 5)

Kazdy projev muze byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 body. Nejvyssi pocet je 10 bodi,
nejnizsi 0 bodi. Fyziologicky novorozenec mtize dosahnout 7-10 bodd. Novorozenec
Spoctem bodid niz§im nez 7, je povazovan za rizikového. U nedonoSenych
novorozencu neni skore dle Apgarové idealni pro ur€ovani postnatalni adaptability (5).

Vyhodnoceni skore slouzi kvedeni resuscitace a nasledné observaci
novorozence pediatrem. Je uzite¢né 1 pfi hodnoceni u¢innosti resuscitace. Nizké skore
Vv 1. minuté nemusi vypovidat o stupni intrauterinni hypoxie, pouze pfetrvavajici nizké

N 24

spojeno se zvySenou mortalitou a pozdni morbiditou (3).
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V soucasnosti je toto hodnoceni povazovano spiSe za zplsob, jak ohodnotit stav
novorozence. Bylo zjisténo, Ze nema diagnosticky a prognosticky velkou hodnotu,
navic je zatizeno subjektivni chybou dle zkuSenosti a odhadu vysetiujiciho. Piesto

se bézné pouziva (10).

Tabulka 2 — Hodnoceni jednotlivych projevu Zivota dle Apgarové

Nad 100 udert za minutu. 2 body

99 a mén¢ uderd za minutu. 1 bod

Srdecni frekvence Zadny uder. 0 bodt

Silny kiik, pravidelné a vydatné dychani. 2 body

Respiraéni usili Pomalé, mélké, nepravidelné dychani, lapavé dychani 1 bod
(gasping).

Z4dné projevy dychani. 0 bodt

Normalni tonus, flexe koncetin, pii pokusu o natazeni 2 body

novorozenec klade odpor.

Svalové napéti Tonus chaby, semiflexe koncetin, odpor vi¢i natazeni 1 bod

kongéetin je slaby.

Zadny tonus, koncetiny bez flexe, novorozenec neklade odpor 0 boda

pii natazeni koncetin.

Reakce na manipulaci kiikem a pohybem. 2 body

Reakce na podrazdéni | Reakce grimasou nebo nevyraznym pohybem. 1 bod
(reflexni reaktivita) Z4dna reakee. 0 bodt
T¢lo a koncetiny novorozence jsou ruzové. 2 body

Barva kiize (prokrveni) | T¢lo je rizové, dlané a chodidla cyanoticka. 1 bod
T¢lo a koncetiny jsou cyanoticke. 0 bodt

(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 58-59)

Tabulka 3 — Vyhodnoceni skore dle Apgarové

Pocet bodu Stupeii asfyxie
0-3 body tézka asfyxie
4-6 bodl stiedni asfyxie
7-8 bodl mirnd asfyxie

(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 71)
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2.3.3 Neurologické priznaky

Mezi neurologické piiznaky v ¢asném novorozeneckém obdobi, které jsou

vvvvv

o krece
e apnoe
e hypotonie

e zvySend drazdivost

e poruchy védomi (3)

2.3.4 Organova dysfunkce

V zavislosti na tizi a trvani hypoxického inzultu, dochédzi k organovému
poskozeni. Nejcastéji byva poSkozen centralni nervovy systém. Nasledkem ischémie,
hypoxie a acidézy mtze dojit ke kardiopulmonélnimu selhani, poskozeni ledvin, jater,
gastrointestinalni dysfunkci, koagulopatiim (3).

Obecn¢ plati, Ze pouze posSkozeni centrdlniho nervového systému byva
ireverzibilni, s dlouhodobymi nésledky. U ostatnich organii (plice, ledviny, srdce,

metabolicky a hematologicky systém) se funkce upravuji. V nejtézsich piipadech

nasledkem multiorganového selhani novorozenec umira (3).

Tabulka 4 — Piehled organového postizeni po PA, nasledkem hypoxie a ischémie

Organ, systém Nasledky

hypoxicko-ischemicka encefalopatie, edém mozku, kiece, krvaceni, porucha

CNS svalového napéti, dlouhodobé neurologické nasledky

perzistujici plicni hypertenze, aspirace mekonia, pokles surfaktantu — syndrom

plice respiracni tisné (ARDS) dospélych

ledviny oligurie, akutni renalni selhani (tubularni a kortikalni nekr6za)
nadledviny krvaceni do nadledvin

kardiovaskularni ischémie myokardu, snizeny srdecni vydej, hypotenze, Sok

metabolicka acidoza, hypoglykemie, hypokalcemie, hyponatremie,

metabolismus nepiiméfena sekrece ADH (antidiuretického hormonu)
gastrointestinalni nekrotizujici enterokolitida, perforace, hepatalni dysfunkce
hematologicky diseminova intravaskularni koagulace (DIC), trombocytopenie

(Cech a kol., 2006, s. 170)
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3 NEUROFILAMENTA

Neurofilamenta jsou elektronmikroskopicky viditelné vléknité struktury
V cytoplasmé nervovych bunék, soucast neurofibril. Patii do skupiny intermediarnich
filament. Jsou tvofena tézkym, stfednim a lehkym proteinem neurofilament,
a-internexinem a nestinem. Podileji se zfejmé na odolnosti bun¢k viici deformacim

a na regulacnich procesech (12, 14).
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Obrazek 5 — Stavba nervové bunky

(www.wikipedia.cz)

Diagnosticky vyznamna jsou neurofilamenta-L u pacientl, kde koncentrace

Vv mozkomisnim moku reflektuje axonomalni degradaci a jiné neurologické poruchy.
Specificky zvySené koncentrace neurofilament-L v moku se zjistily u pacientd
postizenych:

e skler6zou multiplex

e amyotropickou lateralni skler6zou

e motorickymi nervovymi onemocnénimi

e nemocemi souvisejicimi s Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou

e frontotemporalni a vaskularni demenci

e Lymeskou boreliozou
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V zavislosti na koncentraci neurofilament-L v mozkomisnim moku je mozné odliSeni
napiiklad Alzheimerovy choroby od jinych subtypti demenci (15).
Neurofilamenta se po rozpadu neuront uvolnuji i do krve. Predpokladame,

ze se do krve uvolnuji i po atace hypoxie.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNA STUDIE

4.1 Cile vyzkumné studie

Hlavni cile:

1. Zjistit, zda se neurofilamenta vyskytuji v pupecnikové Zzilni krvi
u fyziologickych novorozencii.

2. Pokud budou neurofilamenta v pupeénikové Zzilni krvi nalezena, je cilem

stanoveni jejich fyziologickych hodnot.

Dil¢i cile:
1. Porovnat hladiny pH s hladinami neurofilament v pupe¢nikové Zilni
Krvi.
2. Porovnat hladiny laktatu s hladinami neurofilament v pupe¢nikové zilni

krvi.

4.2 Metodika vyzkumné studie

4.2.1 Metody ziskavani a zpracovani dat

K ziskani dat byla pouzita observacni metoda (biochemické vySetieni) a analyza

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

4.2.1.1 Organizace studie

Vyzkumna studie byla provadéna od 1. 7. 2008 do 30. 12. 2008 ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Celkem bylo vysetfeno 865 novorozencl, ze kterych bylo
do studie zafazeno dle vstupnich a vylucujicich kritérii 797 novorozencu.

Odbér pupecénikové krve do zkumavek na sérum (srazliva krev) na stanoveni

sérovych hladin neurofilament provadély porodni asistentky zaroven s odbérem

37



pupecnikové krve na Astrupa. Oznacenou zkumavku skrvi predaly zéaroven
s Astrupem détské sestie, ktera ji umistila do lednice na odbeéry.

Kazdy den byly kolem 13:00 vzorky spoleéné se jmennym seznamem vzorki
suvedenym rodnym c¢islem vyzvednuty a odvezeny na biochemické oddé€leni
ve Sternberku, kde byla pomoci soupravy ELISA-VIDITEST Neurofilamenta — L

stanovena sérova hladina neurofilament.

4.2.1.2 Zpracovani dat

K vysledkiim biochemického vySetfeni byly dle rodného cisla, iniciali a pohlavi
ptifazeny dal$i udaje o daném novorozenci ziskané z dokumentace novorozeneckého
oddéleni. Ziskana data byla zpracovana pomoci MS Excel. Poté bylo provedeno jejich
statistické zpracovani prostiednictvim software MEDCALC for Windows — statistic
for biomedical research (Medcalc Software, Belgie, 2010).

Vzhledem k charakteru rozloZzeni dat byly pro jednotlivé ¢asti studie zvoleny
nasledujici postupy:

e c(ast zabyvajici se fyziologickymi charakteristikami byla popsdna formou
mediantt (Me), rozpéti (R), coz je rozdil maximalni a minimalni hodnoty
a percentily (P5, P10, P25, P50, P75, P90, P95

e porovnani riznych skupin bylo provadéno pomoci korelacniho koeficientu r
a hodnoceni hladiny vyznamnosti

Byla analyzovéana vyznamnost rozdilti mezi nasledujicimi skupinami:
e pH a neurofilamenta
o laktat a neurofilamenta

Za statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty pro p<0,05.

4.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Odbér pupecnikové krve byl proveden na porodnich a operacnich séalech

gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.
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4.2.2.1 Vstupni kritéria

Zdravi a zrali novorozenci porozeni vrozmezi od ukonceného 37. tydne
gravidity (pocinaje datem 37. tyden téhotenstvi + 1 den) do ukonceného
42. tydne gravidity (41+6) ve Fakultni nemocnici Olomouc. Vyjimecné byla
pouzita pupecnikova krev ditéte narozené¢ho od ukonceného 36. tydne gravidity
(36+1), a to v piipadé, Ze vSechna dalsi data téchto déti byla fyziologicka.
Porodni hmotnost v rozmezi 5% - 95% dle Polacka.

Kojené nebo dokrmované, krmené vyluéné per os.

Fyziologicka poporodni adaptace.

Zatazeni do studie provadél vedouci bakalarské prace.

4.2.2.2 Kritéria vylucujici ze studie

Do studie nebyli zafazeni novorozenci, pokud spliiovali n€kterou z nasledujicich

podminek:

Aplikace 1€kt (mimo 1€kt podavanych vSem novorozencim: K vitamin,
prevence neonatalni keratokonjunktivitidy, béZné pouzivané kosmetické
piipravky).

Aplikace jakékoliv kapaci infuze.

Vahovy ubytek, tedy vice jak 10% porodni hmotnosti.

Vrozena vyvojova vada (v€etné metabolické).

Jakékoliv odchylka od fyziologického stavu (infekce, aspirace atd.).

Zavazna odchylka od fyziologické poporodni adaptace.

Pti vzniku vySe uvedenych komplikaci pozdé€ji bylo dité ze studie vylouceno.

O nezarazeni rozhodoval vedouci bakalatské prace.

4.2.2.3 Popis zkoumaného souboru

Vysetieno bylo celkem 865 novorozencu, do studie jich bylo zatazeno 797,

z toho 402 hocht (50,44%) a 395 dévcat (49,56%). Vsichni novorozenci se narodili

ve Fakultni nemocnici Olomouc a odpovidali indika¢nim kritériim zafazeni

do vyzkumné studie.
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Novorozenci ze zkoumaného souboru dosahovali téchto priimérnych hodnot:
Gestacni vék v okamziku porodu: & 39,0 tydnti, SD 1,39 (rozmezi 36 — 42 tydnt).
Porodni hmotnost: & 3 565 gramii, SD 374, (rozmezi 2 550 — 4 400 Q).

Porodni délka: & 50,2 cm, SD 1,55, (rozmezi 44 - 54 cm).
pH pupeénikové krve: & 7,26, SD 0,087, (rozmezi 6,8 — 7,49).
Laktat v pupeénikové krvi: & 3,1 mmol/l, SD 1,81 (rozmezi 0,8 — 11,6).
Skore dle Apgarové: v 1. minuté - & 9,71 bodu v rozmezi 8-10 bodu,
v 5. minuté - & 9,95 bodu v rozmezi 9-10 bodu,
v 10. minuté - @10 bodu.
Statistickym zpracovanim t-testem bylo zjisténo, ze skupiny chlapct (n=402) a divek
(n=395) jsou srovnatelné ve vSech parametrech. Mezi jednotlivymi parametry nebyly
statistické rozdily (p>0,05).
Grafické zobrazeni rozlozeni Cetnosti n€kterych vyse uvedenych jevi je uvedeno

Vv ptilohach.

4.3 Vysledky vyzkumné studie

Data ziskana z vyzkumné studie jsou zpracovana v této podkapitole. Kazdy cil je
umistén na samostatné strance, na které je vypracovana také prehlednd tabulka a graf

S popisky. Soucasti je i slovni komentaf.
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4.3.1 Vyskyt neurofilament v pupeénikové Zilni krvi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze se u vSech fyziologickych novorozenct
V pupecnikové zilni krvi vyskytovala neurofilamenta. Ze zkoumaného souboru
797 tyziologickych novorozenct c¢inila nejniz§i naméfena hodnota neurofilament
10pg/l, nejvyssi naméfena hodnota 2 721pg/l, aritmeticky pramér 295pg/l,
median 189pg/I.

Tabulka 5 — Hodnoty neurofilament v pupe¢nikové zilni Krvi

Hodnoceny vzorek (n) 797
Nejnizsi hodnota (Lowest value) 10
Nejvyssi hodnota (Highest value) 2721
Aritmeticky prdmér (Arithmetic mean) 295
95% Interval spolehlivosti (Cl for the mean) 274 to0 316
Median (Median) 189
95% Interval spolehlivosti (CI for the mean) 189 to 189
Rozptyl (Variance) 87868
Standardni odchylka (Standard deviation) 296
Standardni chyba (Standard error of the mean) 10
Chi-kvadrat test (Chi-square test for Normal reject Normality
distribution) (P<0,0001)
(Chi-square=929,410

DF=7)
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4.3.2 Stanoveni fyziologickych hodnot neurofilament v pupe¢nikové Zilni krvi
Analyzou dat bylo zjisténo, ze se ve zkoumaném souboru 797 fyziologickych
novorozencl nachdzi fyziologické hodnoty neurofilament v pupecnikové zilni krvi

v intervalu od 21pg/l (5%) do 1 056pg/1 (95%), aritmeticky pramér je 295pg/I.

Tabulka 6 — Distribuce hodnot hladiny neurofilament

Percentily | 95% Interval spolehlivosti (Confidence Interval)
(Percentiles)
2,5 1310 22
5 211to 33
10 391059
25 188 to 189
75 302 to 371
90 521 to 705
95 764 to 1056
97,5 1020 to 1326

Graf 1 — Distribuce hodnot hladiny neurofilament (NF)

Frekvence [n]
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4.3.3 Vztah (korelace) pH a neurofilament v pupeénikové Zilni krvi

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze se ve zkoumaném souboru 727 fyziologickych
novorozencl nenasly ve vztahu hodnot pH a neurofilament statisticky vyznamné
rozdily. Korela¢ni koeficient r je -0,002315. Ve vztahu je vysoka hladina vyznamnosti
(P=0,9503).

Tabulka 7 — Vztah pH a neurofilament

OsaY pH

Osa X Neurofilamenta
Hodnoceny vzorek (Sample size) 727
Korelagni koeficient r (Correlation coefficient r) -0,002315
Hladina vyznamnosti (Significance level) P=0,9503
95% Interval spolehlivosti (Confidence interval for r) -0,07502 to 0,07041

Graf 2 — Vztah pH a neurofilament (NF)
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4.3.4 Vztah (korelace) laktatu a neurofilament v pupeénikové Zilni krvi

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze se ve zkoumaném souboru 726 fyziologickych
novorozencl nenasly ve vztahu hodnot laktitu a neurofilament statisticky vyznamné
rozdily. Korelacni koeficient r je 0,04255. Ve vztahu je prokdzéna hladina

vyznamnosti (P=0,2522).

Tabulka 8 — Vztah laktatu a neurofilament

OsaY Laktat

Osa X Neurofilamenta
Hodnoceny vzorek (Sample size) 726
Korelagni koeficient r (Correlation coefficient r) 0,04255
Hladina vyznamnosti (Significance level) P=0,2522
95% Interval spolehlivosti (Confidence interval for r) -0,03031 to 0,1150

Graf 3 — Vztah laktatu a neurofilament (NF)
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DISKUSE

Tato cast bakalarské prace je zamétfena na zhodnoceni vyskytu neurofilament
V pupecnikové Zilni krvi u fyziologickych novorozenct, s cilem stanoveni jejich
fyziologickych hodnot. Velkd pozornost byla vénovana i porovnani hladin pH
s hladinami neurofilament v pupeénikové zilni krvi u fyziologickych novorozencu,
stejné tak jako porovnani hladin laktatu s hladinami neurofilament v pupecnikové Zilni
krvi u fyziologickych novorozencu.

Vsechny informace byly shromazdény pomoci prospektivni vyzkumné studie

provadéné ve Fakultni nemocnici Olomouc.

1. Fyziologické hodnoty a standardizace

Stézejni Casti prace je zjisténi pritomnosti neurofilament v pupe¢nikové Zilni Krvi
u fyziologickych novorozenci a uvedeni definice fyziologickych hodnot hladiny
neurofilament u zdravych novorozencii. Ze zkoumaného souboru 797 fyziologickych
novorozencl, narozenych v gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc, byla u vech novorozencii v pupecnikové Zilni krvi nalezena neurofilamenta,
detekce neurofilament), nejvyssi namétena hodnota 2 721pg/l, aritmeticky pramér
295pg/l, median 189pg/l. Ztohoto zkoumaného souboru také vyplyva,
ze se fyziologické hodnoty neurofilament v pupe¢nikové Zilni krvi nachazi v intervalu
od 21pg/l (5%CIl) do 1 056pg/l (95%CI). Tyto hodnoty by mély slouzit jako
komparativni pro jina sledovani neurofilament u novorozencti v riznych klinickych
situacich.

I ptes urcité informace o neurofilamentech v riznych medicinskych oborech
se vV neonatologii ohledné hladin neurofilament v krvi nevi téméf nic. Velmi ojedinélé
prace nepracuji s kontrolnimi soubory nebo standardnimi hodnotami. Proto neni
mozné konfrontovat ziskané vysledky s jinymi studiemi. D4 se tedy fici, ze vySe
uvedenda standardizace hodnot neurofilament v pupecnikové Zilni krvi je ojedinélou
praci. Ur¢it¢ bude zajimavé porovnat ji v budoucnu s jinymi, pozd&ji vzniklymi

pracemi.
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2. Vztah hodnot pH a neurofilament v pupe¢nikové Zilni krvi
pH se standardné pouziva jako jeden z markera perinatalni asfyxie. V této praci
byla zjisténa velmi vyrazna korelace mezi hladinou neurofilament a pH (hladina
vyznamnosti P=0,9503). Prace zabyvajici se danou problematikou zatim také nejsou
znamy.
V normalnich hodnotach se tedy hladiny shoduji. Otazkou bude, jak tomu je
Vv pfipad€ patologickych hladin. Této tématice, stejné jako nasledujici, by se méla

vénovat néktera dalsi studie.

3. Vztah laktatu a neurofilament v pupecnikové Zilni krvi
Laktat rovnéz patii mezi standardné¢ pouzivané markery perinatalni asfyxie.
Mezi hladinou neurofilament a laktatu byla také zjisténa vyrazna korelace (hladina
vyznamnosti P=0,2522), i kdyz mensi, nez v piipadé neurofilament a pH. Opét neni

znama zadna prace, kterd by posuzovala hladiny laktatu a neurofilament.

Je nutné si uvédomit, ze se korelace sledovaly jen u fyziologickych novorozench.
Nelze proto délat zadné predCasné zaveéry. Nicméné prace potvrdila, ze se v Krvi
zdravych novorozenct vyskytuji neurofilamenta. MoZna by jejich hodnoty bylo mozné
pouzit jako marker perinatilni asfyxie, pokud se potvrdi, Zze 1 nemocni novorozenci

maji svoji hladinu neurofilament v krvi vyssi.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou diagnostiky perinatalni asfyxie
a moznosti vyuziti hladiny neurofilament jako jejiho dalsiho markeru. Prospektivni
vyzkumna studie byla realizovdna pomoci observaéni metody (biochemického
vySetieni) a analyzy dokumentace u fyziologickych novorozencii narozenych
ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Impulsem Kk otevieni této prospektivni vyzkumné studie bylo vysloveni
domnénky, ze se neurofilamenta jako odpadové produkty degradace neuronitt mohou
vyskytovat pii a po perinatalni asfyxii.

Tato teorie se neda oziejmit bez znalosti o vyskytu a poptipadé znalosti normalni
hladiny neurofilament v krvi u zdravych novorozencti po nekomplikovaném porodu.

Cilova skupina novorozencl a pupecnikové Zilni krve byla zvolena pro nesporné
zajimavé, neopakovatelné zmeény, ke kterym pii prestupu =z intrauterinniho
do extrauterinniho prostiedi dochazi.

Ke zkoumané problematice v této praci byly stanoveny 2 hlavni a 2 dil¢i cile.

Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, zda se neurofilamenta vyskytuji
V pupe¢nikové Zilni krvi u fyziologickych novorozencli. Ze zkoumaného souboru
797 fyziologickych novorozencli, narozenych v gynekologicko-porodnické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc, byla u vSech novorozencli v pupe¢nikové Zzilni krvi
nalezena neurofilamenta. Hladiny neurofilament nelze nijak porovnavat s jinymi
literarnimi Gdaji. Neni zndma podobna studie. Hlavni cil 1 byl splnén.

Druhym hlavnim cilem bylo stanoveni fyziologickych hodnot hladin
neurofilament v pupecnikové zilni krvi u fyziologickych novorozencl. Analyzou dat
bylo zjisténo, ze se fyziologické hodnoty neurofilament v pupecnikové Zilni krvi
u zdravych novorozenct nachazi v intervalu od 21pg/l (5%) do 1 056pg/l (95%),
aritmeticky primér je 295pg/l. Percentilovd tabulka fyziologickych hladin
neurofilament v pupecnikové zilni krvi u fyziologickych novorozencti je uvedena
v praktické ¢asti bakalarské prace. Hlavni cil 2 byl splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat hladiny pH s hladinami neurofilament
V pupecnikové zilni krvi. Hladiny pH a neurofilament v pupec¢nikové zilni krvi

u fyziologickych novorozenci vyznamné koreluji. Po hlubsim studiu, a to vcetné
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patologickych stavii, by bylo mozné uvazovat nad neurofilamenty jako nad jednim
z moznych ukazatell perinatalni asfyxie. Dil¢i cil 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat hladiny laktatu s hladinami neurofilament
Vv pupecnikové zilni krvi. Hladiny laktatu a neurofilament v pupecnikové Zilni krvi
u fyziologickych novorozenct také koreluji. I v tomto pifipadé by po hlubsim studiu,
vcetné patologickych stavii, bylo mozné uvazovat nad neurofilamenty jako nad jednim

z moznych ukazateld perinatalni asfyxie. Dil€i cil 2 byl spInén.
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Pfiloha 1 — Pokyn primare novorozeneckého oddéleni FNO

POKYN PRIMARE NOVOROZENECKEHO ODDELENI FNO

Kopie pro intranet: O:/provozni pokyny
Datum: 23. 6. 2008

Véc: Odbeéry pro sledovani neurofilament (sNF) v séru novorozenct.

Neurofilamenta jsou ¢asti neurontl, které se v séru mohou objevit pfi atace hypoxie. Dosud
se nikdo nezabyval stanovenim sérovych hladin u zdravych a nemocnych novorozencii.
Mame tu moznost a tak prosim o pomoc pfi zajiSténi vzorkil. Akce je Casové omezena.
Zacneme 21. 7. 2008. Zatim trvani asi 2 mésice u vSech novorozencl, pozdéji pak
U vybranych diagndz.

Prvni odbér vzorkt 21. 7. 2008, prvni svoz 22. 7. 2008 kolem 13,00.

V prvni fazi budeme odebirat pupecnikovou krev u vSech novorozencu.

Odbér provedou porodni asistentky zaroven s odbérem pupecnikové krve na Astrupa.

ODBER NA PORODNIM SALE:
1. Mnozstvi nejméné 1 ml popf. vice. Pokud bude méné, poslat také.
2. Do zkumavek na sérum (srazliva krev), dodame z novoroz. odd.
3. Zkumavku oznacit jménem. Mize byt zilni nebo arterialni krev.

4. Zkumavku s krvi predat zaroven s Astrupem détské sestie.

MANIPULACE SE VZORKY:

1. Vzorky se umisti do lednice na odbéry a kazdy den kolem 13,00 si je vyzvedne
fidi¢ sanitky a odveze na biochemické oddéleni ve Sternberku.

2. Kazdy vzorek musi byt oznac¢en jménem z porodniho silu. Déle se fidi¢i pfeda
Jmenny seznam vzorkl s uvedenym rodnym c¢islem (mozno i nahradni).

3. Pii problémech se vzorky stani¢ni sestra 16C informuje dr. Kantora a popf.
vrchni laborantku OLM  nemocnice Sternberk, tel. 587 800 305, mob.
733 660 775.

Za spolupraci vsem dékuji.
MUDr. L. Kantor, Ph.D.



Priloha 2 — Grafické zobrazeni rozloZeni cetnosti gestacniho véku novorozence

v okamziku porodu
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Ptiloha 3 — Grafické zobrazeni rozlozeni ¢etnosti porodni hmotnosti
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Ptiloha 4 — Grafické zobrazeni rozlozeni ¢etnosti hodnot pH pupecnikové zilni krve
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Piiloha 5 — Grafické zobrazeni rozlozeni Cetnosti hodnot laktatu pupe¢nikové Zilni

krve
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