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UvVOoD

Nase zemé¢ usla v posledni dob¢ v oblasti pée o nezralé¢ déti obrovsky kus cesty.
Ceské republika ma jeden z nejlepsich systémi péée 0 piedéasné narozené déti na
svété. Pokrok a Spickova kvalita mediciny dokdzou zachranit zivot détem, které
pfijdou na svét mnohem diive, nez nadeSel jejich Cas. Nejmodernéjsi vybaveni,
diagnostické a monitorovaci piistroje, nové moznosti v terapii a bezesporu souhra
zdravotnikd je schopna udrzet pfi zivoté novorozence, ktefi pfijdou na svét predcasné,

jsou nezrali ¢i s jinym handicapem (www.vademecum.cz, cit. 2010-11-05).

~Problematika extrémni nezralosti patii stile K aktualnim tématum perinatologie.
K nejrizikovéjsim z této populace patri déti, které jsou soucasné s nezralosti postizeni
nitrodélozni ristovou retardaci. Tato skupina novorozencii je extrémné zranitelna.
Hypotrofické déti maji znatelné vyssi riziko neonatalni mortality i morbidity. Prognoza
konkrétniho novorozence zavisi na stupni nezralosti, tizi rustové retardace a soucasné
radou nepredvidatelnych zmen, které novorozenec prodelava v perinatalnim a
neonatdlnim obdobi. Kombinace rizikovych faktorii predstavuje pro novorozence

dvojitou hrozbu a miize mit zavazny dopad na jeho zdravi.”(Fedorova, 2009, s. 360)

Ve své praci bych se rdda vénovala problematice vybranym hematologickym
parametrl. u nezralych novorozencli s nitrodéloZznim rdstovym opozdénim.
V teoretické Casti bych pfiblizila obecnou klasifikaci rizikovych skupin novorozenci,
ktera je zakladnim pilifem pro osvétleni daného tématu a provadi se dle stanoven¢ho
hodnoceni novorozence jako je gestacni stafi, porodni vdha a zralost a vzajemné
vztahy téchto parametri. Nelze opomenout, ze klasifikace rizikovych skupin
novorozenci vychazi také zanamnézy matky, tehotenské I porodni anamnézy.
Podrobné se budu uvedenému vénovat nize. Stézejnim bodem mé prace je rizikova
skupina nezralych hypotrofickych novorozencu tedy kategorie déti, u niz nachazime
kombinaci dvou komplexnich zat€zi, nezralost a soucasné nitrod€lozni malnutrici.

Poté na teoretickou ¢ast navazu Casti praktickou, ve které bych formou vyzkumné
studie rada vysledovala primémé krevni hodnoty vybranych hematologickych
parametrti u nezralych novorozencd s nitrodéloznim ristovym opozdénim, porovnala

tyto parametry s parametry nezralych novorozencti. Krevni hodnoty jsou odebirany a


http://www.vademecum.cz/

porovnavany v ¢asovém horizontu 1., 10., a 21. dne po porodu. Pro tplnost se vybizi
srovnani vybranych hematologickych hodnot nezralych novorozenct s fyziologickymi

hodnotami zralych novorozencu.
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TEORETICKA CAST

1 KLASIFIKACE RIZIKOVYCH SKUPIN NOVOROZENCU

Novorozence po porodu klasifikujeme do skupin, které maji vysokou vypovédni
hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, a souc¢asné i z hlediska prognozy
mozné mortality a morbidity.

Zpisob, jak rizikové skupiny novorozenecké populace rozpoznat, identifikovat ¢i
klasifikovat, spo¢ivd ve stanoveni gestacniho véku, porodni vadhy a posouzeni
propor¢niho nebo disproporéniho vztahu mezi gestacnim vékem a dosaZenou aktualni
porodni hmotnosti. Prioritou je stanovit toto optimum. Existuje nékolik zpusobi, jak

determinovat kategorie pro optimalni rist a hmotnost plodu (Zoban, 1996, s. 71).

Klasifikace rizikovych skupin novorozencti se provadi:

- Na zaklad€é peclivé prostudované anamnézy matky, té¢hotenské a porodni
anamneézy.

- Prostfednictvim spravné stanovené¢ho gesta¢niho véku a porodni vahy.

- Promitnutim téchto dat do tzv. percentilového systému (grafu Polacka
nebo dle Lubchenco), ¢i ristové kiivky vyjadiené ve standardnich odchylkach.

- Zhodnocenim somatickych a neuromuskuldrnich znakl zralosti - skorovaci
systém podle Ballardové.

- Podle klasifikace novorozence a jeho zafazeni do n¢které z rizikovych skupin
Ize predvidat potize, ke kterym komplikacim by mohlo béhem poporodni
adaptace dojit.

- Prvnim kritériem je stanoveni hranice 2500 grami, jako minimalni hranice
optimalni porodni hmotnosti plodu bez ohledu na gestacni stafi.

(Zoban, 1996, s. 97)
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Graf 1. Rast plodu vyjadieny Graf 2. Riastové kiivky vyjadiené

v percentilech ve standardnich odchylkach
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(Hdjek, 2004, s. 71)

1.1 Podle porodni hmotnosti a zralosti

- Lehce nezralé — narozené do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000 — 2499
gramu, nizka porodni hmotnost (LBW - Low Birth Weigth)

- Stfedné nezralé — narozené do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500 — 1999
gramil, nizka porodni hmotnost (LBW - Low Birth Weiht)

- Velmi nezralé — narozené do 32. tydne gestace, S hmotnosti 1000 — 1499
gramu, velmi nizka porodni hmotnost (VLBW - Very Low Birth Weight)

- Extrémné nezralé — narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500 — 999
gramt, extrémné nizka porodni hmotnost ( ELBW - Extremely Low Birth
Weight) (Fendrychova, 2007, s. 27)

Citlivéjsim stanovenim je kategorizace plodu ve vztahu porodni hmotnost

a gestacni vek.
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1.2 Podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

e proporcni, eutroficti novorozenci:
- donoseni
- nedonoseni
- prenaSeni
e disproporéni, hypotrofi¢ti novorozenci (intrauterinni retardace rtstu), - 2SD
smérodatné odchylky od primérné porodni vahy pro dany gestacni veék:
- donoSeni
- nedonoseni
- prenaSeni
e disproporéni, hypertrofi¢ti novorozenci (nadmérné velci), + 2SD od pramérné
porodni vahy pro dany gestacni vek:
- donoSeni
- nedonoseni

- prenadeni (Zoban, 1995, s. 76)

1.3 Podle gesta¢niho véku

posuzujeme tfemi zpUsoby:
- somatickymi kritérii
- kombinaci fyzikalniho a neurologického vysetieni

- neurologickym vysetfenim (Fendrychova, 2007, s. 24)

1.4 Kombinované rizikové skupiny

Pro komplexné&jsi vhled do dané problematiky se kromé zminénych rizikovych skupin

muzeme setkat s novorozenci, ktefi jsou soucasne:

- nedonoseni a hypotroficti (SGA — small for gestational age)
- nedonosSeni a hypertroficti (LGA — large for gestational age)
- prenaseni a hypotrofi¢ti (SGA — small for gestational age)

- prenaseni a hypertroficti (LGA — large for gestational age)

13



I u téchto rizikovych skupin novorozencu lze predvidat potize pii adaptaci na prostiedi
mimo dé¢lohu. Postnatalné jsou tyto skupiny novorozencu alterovany dvéma hlavnimi
problémy — nezralosti (prematuritou) resp. prendSenim a disproporci mezi

dosahovanou porodni vahou a stavajicim gestacnim stafim (Zoban, 1995, s. 91).
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2 NEZRALI HYPOTROFICTI NOVOROZENCI

Postnatalni adaptace téchto déti vyplyva z kombinace dvou komplexnich zatézi:

Z nezralosti a intrauterinni malnutrice.

2.1 Vymezeni nezralosti plodu

Viabilitu (zivotaschopnost) 1ze definovat jako stupen vyvoje, ve kterém se plod stava
zivotaschopnym a je schopen piezit mimo matcinu délohu, i kdyZz s umélou pomoci.
Spodni hranice viability lezi mezi 23. — 24.tydnem a je limitovana zralosti plic,
respiraéni systém je totiz posledni, ktery béhem vyvoje dozrava. Hranice viability je
od r. 1994 v Ceské republice stanovena na dokonéeny 24. tyden (24 + 0).

Hranici pro zralost novorozence je ukonceny 37. gestacni tyden. Kazdé dité narozené
pred timto terminem povaZzujeme za nedonoSené, predCasné narozené. S klesajicim
gestatnim tydnem a klesajici porodni hmotnosti roste riziko a zavaZnost potizi
poporodni adaptace. Vysoce rizikovou skupinou z hlediska moznych komplikaci jsou

déti narozené pred 32. gestaénim tydnem s porodni hmotnosti pod 1500 grami.

2.1.1 Prezivani nedonoSenych novorozenci

Prezivani koreluje s gestaénim stafim. Déti narozené z jednocetného t€hotenstvi mayji
vy$$§i Sanci na pfeziti nez déti narozené z dvoucetné gravidity.

50% déti narozenych ve 24. tydnu pieziva novorozenecké obdobi.

70% déti narozenych ve 25. tydnu a témér

90% déti narozenych v 27. — 28. tydnu pieziva novorozenecké obdobi.

Nepfiznivd prognoza pieziti se skazdym dosazenym tydnem vyrazné¢ meéni.
Po 33. tydnu dosahuje mortalita jiz pomérné nizkych hodnot, témét identickych jako

V terminu.

15



2.2 Charakteristické morfologické znaky nezralého novorozence
Stupen nezralosti organt a tkani je markantnéjsi tim vice, ¢im je novorozenec gestaéné
mladsi. Na prvni pohled jsou viditelné rozdily nezralého novorozence v porovnani

s donosenym novorozencem.

- Vernix — neni pfitomen, nebo je pfitomen v malém mnozstvi.

- Kuze — syt¢ ruda, velmi tenka - prusvitna, leskla vrascita i v obliceji
S prosvitajicimi cévkami. Podkozni tukovy polstar je minimalni.

- Lanugo —bud’ Zadné, nebo naopak hojné pokryvajici celé télo.

- Nehty — dosahuji konct prstii ve 32. tydnu gestace.

- Ryhovani plosky — ploska je témét hladkd, ryhovani slabé zietelné nebo jen
hlavni ryhy

- Prsni zlazy — ploché areola, nezietelny prsni dvorec

- Usni boltce — nemaji vyvinutou chrupavku, ucho zacina byt pruzné, po svinuti
do kornoutku se boltec nevraci do ptivodni polohy

- Oc¢ni vicko — nelze u ELBW rozlepit.

- Pupeénik — Gpon blize symfyze, silny, mozné anomalie pupecnikovych cév

- Chlapecky genital — skrotum neni ryhované a pigmentované, nesestoupla
varlata nachazejici se okolo 29. tydne v inquinalnim kanale

- Div¢i genitdl — prominujici klitoris, S Siroce rozestoupenymi labia majora,
které neptekryvaji malé stydké pysky

- DrZeni t€la — koncetiny v extenzi, celkova hypotonie (Michdlek, 2010, s. 74)

Reakce na vné&jsi podnéty u nezralych déti jsou pomalejsi. Reflexy chybi nebo jsou
nedokonalé — schopnost sani a polykani je minimalni, chybi kaslaci reflex.
Vétsinu dne spi, maji slaby hlas a téméf nekfici. Pohyby hrudniku pfi dychani jsou

namahavé, rychlejsi a ¢asto nepravidelné.
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2.3 Komplikace nezralosti

Poporodni adaptace nezralého novorozence je obtizna. Komplikace se vyskytuji
na urovni témét vSech organovych systémi a jsou dusledkem neukoncéeného
nitrodélozniho vyvoje a predev§im nezralosti jednotlivych organu a organovych

systémt.

Novorozenec se musi vyrovnavat s t€émito okolnostmi:

Respira¢ni (dychaci) potize predstavuji nejcastéjsi komplikaci poporodni adaptace.
Funk¢ni nezralost plicni tkdné spojend s nedostatecnou tvorbou plicniho surfaktantu
jsou ptic¢inou syndromu respiracni tisné¢ (RDS — respiratory distress syndrome). U déti
Dlouhotrvajicimi ¢i zavazné respiracni potize mohou wvyustit az k chronickému
postizeni plic oznaCovaného jako bronchopulmonélni dysplazie. Apnoické pauzy,

kratkodobé zastavy dychani pati mezi leh¢i formy komplikaci.

Kardiovaskularni (obéhové) potize. Nestabilita krevniho obéhu mize vést k hypotenzi
(nizkému krevnimu tlaku) a snizenému krevnimu zasobeni v§ech organt. Arytmie jsou
projevem nepravidelné srdecni cCinnosti. Dal§i komplikujici zélezitosti zhorSujici
obchové potize je oteviend tepenna ducej (spojka mezi velkymi cévami odstupujicimi

ze srdce), ktera se u donosenych déti ihned po porodu uzavira.

Hypotermie (nedokonala regulace télesné teploty) projevujici se rychlou ztratou
télesné teploty je zplisobena minimalni ¢i uplné chybégjici vrstvou podkozniho tuku,

nezralosti termoregulacniho centra, velkym vydejem tepla koznim povrchem téla.

Nezralost gastrointestinalniho traktu zpiisobuje vézné poruchy v pfijimani potravy.
Slabé sani a polykani, zpomalené vyprazdiovani, snizena motilita stfev mohou byt

dasledkem zanétlivych komplikaci.

Nestabilitou homeostazy (neschopnosti udrzovat stalé wvnitini prostfedni).
Hypoglykémie (nizk4 hladina krevniho cukru), hypokalcémie (nizkd hladina kalcia)
— pii¢ina novorozeneckych kie¢i, vodni bilance, novorozenci jsou nachylné&jsi

K vétsim ztratam vody a elektrolytu.
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Hyperbilirubinémie zpisobena zvySenym rozpadem ¢ervenych krvinek a nedokonalym

zpracovanim zluovych barviv vede ke vzniku novorozenecké Zloutenky.

Anémie je dusledkem snizené krvetvorby, soucasné k ni pfispivaji i pravé probihajici
infekce novorozence, krvaceni do vnitfnich organt, cast¢ krevni odbéry

pfi hospitalizaci.

Imunologické potize. Nezralost imunitniho systému vede k vy$si nachylnosti a rozvoji
infekce novorozence a tudiz ohrozeni jeho zdravi. Sepse (infekce celého krevniho

ob¢hu infekci) patii mezi nejzavaznéjsi stav ohrozujici dité na zivote.

Neurologické potize. Celkovy somaticky rist a psychomotoricky vyvoj byva casto
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mozkovéa obrna.

Se stoupajici nezralosti, (tj. ¢im diive se dité narodi), stoupa vyrazné Cetnost téchto
komplikaci a také je zavazné&jsi jejich prib&h. Vyskytuje se vice komplikaci soucasné
a jejich negativni vliv se potencuje. Samotna nezralost s sebou nese zvysené riziko
pro vznik zavazné poruchy zraku, sluchu, respiraéniho 1 nervového systému

(www.nedoklubko.cz, [cit. 23. 2. 2011]).

Dalsi velice zdvaznou komplikaci je hypotrofie plodu.

Hypotrofie plodu ziistava stale aktualnim tématem v souvislosti nezralosti.

2.4 Hypotroficky novorozenec

,,Jako hypotrofického oznacujeme novorozence, J€hoz porodni hmotnost a obvykle
i dalsi parametry ristu jako délka, obvod hlavy jsou pod dolni hranici rozptylu
normalnich hodnot rustu pro dany tyden gravidity, ve kterém nastal porod. Dolni

hranici normy normalniho ristu je paty percentil v nasich tabulkdch fetalniho rustu.’

(Roztocil, 2008, s. 355)
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2.4.1 Prevalence hypotrofie

Prevalence se pohybuje mezi 4 — 7% déti narozenych ve vyspélych zemich, 6 - 30 %
déti v zemich rozvojovych. Z analyzy perinatologickych ukazateli v Ceské republice
vyplyva, ze od roku 1994 doslo k nartstu frekvence porodu déti nizké porodni
hmotnosti (< nez 2,5 kg) z 5,47 na 7,37 % (Veétr , 2009, s. 445).

Nizka porodni hmotnost (NPH) je dusledkem pomalého rustu plodu v déloze.

., Intrauterinni ristovou retardaci plodu poprvé popsal v roce 1963 newyorsky pediatr
Lubchenco. Nitrodeélozni ristové opozdeni je stav riizné klinické zavaznosti, postihujici
2 - 5 % zivé narozenych déti, které maji oproti novorozencum bez fetdalniho riistového
opozdeni 8x vys$si perinatalni umrtnost a 10x vyssi cetnost dlouhodobych zdravotnich

i3]

problémii. Jedna se o velmi zavaznou komplikaci téhotenstvi.

(Dostalova, 2008, s. 418)

., Riistovou retardaci plodu je opozdeéni nitrodélozniho vyvoje a ristu o 3 — 4 tydny
podle ultrasonografické (UZ) biometrie ve vztahu ke gestacnimu stdri. Nejcastéji
je definovana jako odhadnutelna porodni hmotnost plodu pod 10. percentilem daného
gestacniho stari u predem definované populace. Odhadnutelna porodni hmotnost
ve vztahu ke gestacnimu stari je vétsinou klasifikovana ve trech kategoriich:

- priméreny vzrust, mezi 10. - 90. percentilem

- nadmérny vzrist, nad 90. percentil

- maly vzrust, pod 90. percentilem. ”(Cech, 2006, s. 216)
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Graf 3 Klasifikace ristu plodu
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(Hdjek, 2004, s, 71)

Novorozenci s hmotnosti, kterd je o 10% niz§i nez standardni hmotnost gesta¢niho

stafi, jsou novorozenci nedostate¢ného rustu (fetal growth restriction, FGR).

Graf 4 Nedostate¢ny rist plodu

Nedostatecény rst plodu
(Fetal growth restriction, FGR)

Ch

Konstituéné maly plod Nitrodélozné rlstové retardovany plod
(Small for gestational age, SGA) (Intauterine growth retardation, IUGR)
Disproporcionaini lUGR Proporciondini IUGR

(Dostdlova, 2008, s. 418).
Termin FGR (fetal growth restriction, nedostate¢ny rust plodu) oznacuje plody,
které nedosahly svého rtistového potencidlu v disledku patologického procesu

in utero. Dulezité je odlisit plody konstituéné malé, ale zdravé, kterych je 50 — 80%,

od plodii, které nerostou z diivodti patologickych, zastoupenych v 6 -7 %.
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Terminem SGA (small for gestational age) ,,dit¢ malé vzhledem ke gestaénimu véku”
jsou oznaCovany déti, které se narodily s hmotnosti nebo délkou, kterd je nizsi
nez referenéni limit v ur€itém gestacnim stafi, obvykle nizsi nez 10. percentil pro dany
gestacni veék. V soucasné dobé¢ jsou terminem SGA oznaCovany déti, které maji pfi
narozeni délku ¢i vahu vice nez -2SD vzhledem K priméru pro dany gestacni vék.
Toto oznaceni vSak vypovida jen o mirach ditéte pii narozeni. Ne vSechny SGA plody
jsou rastove retardované; mensi rist mize byt podminény nejen placentarni poruchou,
ale také konstitucné — udajné az 50% téchto plodi je zdravych, pouze konstitu¢né
malych. 70 % novorozencii je konstituéné malych. Prognéza téchto novorozencl
je dobra.

Termin IUGR (intrauterine growth retardation, nitrod€lozni ristové opozdéni),
je terminem dynamickym, oznaCujicim patologicky proces, Vjehoz poptedi
je malnutrice plodu a porucha optimalniho ristu in utero. Zhruba 30 % tvoii skupina
novorozenci s nitrodéloznim rastovym opozdénim (Kytnarova et al, 2008, s. 321).
Dulezitou ulohu pii urceni typu hypotrofie hraje stddium téhotenstvi, ve kterém pilisobi
pri¢ina vedouci k ristovému opozdéni. Zavaznost a progndza takto negativné
ovlivitovaného plodu zavisi na charakteru vyvolavajiciho faktoru a stadiu t¢hotenstvi,

ve kterém pusobi.

2.5 Klasifikace IUGR

Intrauterinni retardaci délime:

2.5.1 Symetricka, proporcionalni

Chronicky typ riistové retardace. Je charakterizovana snizenim ristového potencialu.
Rist plodu je alterovan jiz v prvni poloviné té¢hotenstvi. Nedostatecny rlst je zpisoben
poskozenim bunééné proliferace a organové diferenciace, coz vede ke sniZeni délky,
velikosti hlavicky 1 hmotnosti plodu. Tyto plody jsou télesné proporcionalni s ubytkem
podkozniho tuku a svalové hmoty. Placenta je obvykle mens$i bez vyraznéjSich zmén

a placentarni insuficience.
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Nejcastéjsimi pricinami vzniku symetrické hypotrofie jsou:
- genetické abnormality (chromozomalni aberace - Downiiv ¢i Pataatv
syndrom)
- infekce  (syfilis, toxoplazmoéza, ostatni infekce —  streptokoky,
mykoplazmata; rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex)

- vliv toxickych latek (alkoholismus matky, drogova zavislost, kouieni)

Pti hodnoceni symetrické ristové retardace bereme v uvahu i etnickou piislusnost.

Pficina je vétSinou v plodu samotném (Michdlek, 2010, s. 75)

2.5.2 Asymetricka, disproporcionalni

Tento typ se manifestuje v druhé poloviné téhotenstvi. Nejéast&jsi pricinou
je placentarni insuficience (nedostate¢nost). Deficit placentarni perfuze se sniZenou
mikrocirkulaci ve fetoplacentarni jednotce vede k omezeni transportu kysliku a Zivin.
Dochazi k chronick¢ hypoxii, vjejimz dasledku dochazi k pterozdélovani
(redistribuci) krevniho zasobeni piedev§im do mozku a do srdce na tkor ostatnich
organtl. Toto pterozd€lovani zajiStuje pieziti Vv podminkach nitrodéloZni malnutrice
(podvyzivy). Vyznamnd disproporce je mezi vyraznym sniZzenim hmotnosti
a relativné pfiméfenym rastem do délky a rustem hlavicky. Hlavnim projevem
je podvyziva plodu (fetalni malnutrice) s tbytkem podkozniho tuku a svalové tkang,
ztrata kozniho turgoru, sniZzeni obsahu glykogenu v parenchymovych organech, plody
jsou vyhublé a vypadaji state. Placenta je normdlni velikosti s patologickymi zménami
(s uloZeninami fibrinu a infarkty).
NejcastéjSimi pficinami jsou:

- Spatnd vyZziva t¢hotné Zeny

- deficit uteroplacentarni cirkulace

- preeklampsie

- viceCetna téhotenstvi (Michdlek, 2010, s. 75)
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2.5.3 Kombinovana forma ruastové retardace

Tato forma je kombinaci obou ptedchozich s riznym stupném komplikaci. Rast plodu

zaostava v poslednim obdobi gravidity, 2 az 3 tydny pied porodem, kdy organy

a skelet plodu jsou jiz ve svém vzristu ukonceny. Pfiinou je S

nejvetsi

pravdépodobnosti pokles fetoplacentarniho priatoku se snizenym piijmem kysliku,

glukozy a esencidlnich aminokyselin. Hmotnost, délka a obvod hlavicky plodu jsou

zmenSeny. Podvyziva muze nasledovat i po narozeni (Hdajek, 2004, s. 72).

2.6 Pric¢iny vzniku IUGR

Duvody vedouci k nizké porodni hmotnosti neodpovidajici gestaénimu staii mohou byt

rozmanité. Pfi¢inou intrauterinniho rtstového opozdéni muze byt cela fada vliva

ze strany matky, plodu, placenty, ale i demografické faktory.

Tabulka 1 - Faktory ovliviwgjici fetalni rast (Kytnarova, 2008, s. 322).

t¢hotenstvi Parita (nuliparita, ¢etnd multiparita), [UGR v
Ze strany predchozi gravidite, viceCetné t€¢hotenstvi, nizké
matky hmo.tnostn'i 'pfirf}stky v grav1d1tvé,' krétlf}'/ 1nt6':r\'/a1
(mateiské) mezi gre!V1d1tam1/rychle po sobé& Jd01_101 grav1c}1ty
zdravotni stav Malnutrice, malabsorpce, chronické plicni
onemocnéni, tézka anémie, srde¢ni vady,
chronickd hypertenze preeklampsie, chronické
renalni nemocnéni, diabetes mellitus, infekce
STORCH, HIV), dédicna trombofilie
Drogova Koufeni, abuzus alkoholu, opiaty,
zavislost, 1éky antikoagulancia, antikonvulziva
Ze strany Chromozomalni | Trizomie-21/Downuv, 18/Edwardsuv,13/Pattatv
plodu abnormality syndrom
(fetalni) Monozomie X (Turnertiv syndrom)
Genetické Vrozené metabolické vady
defekty Feto — fetdlni transflize
Kongenitalni Mikrocefalie, anencefalie, kardiovaskularni
anomalie vady, genitoureteralni defekty
infekce STORCH, listerioza, malarie
Ze strany Strukturalni lumbilikalni arterie, biliarni placenta,
placenty abnormality placentarni hemangiomy, velamentdzni inzerce
(placentarni) pupecniku
Insuficience placenty, infarkty placenty,
abrupce, placenta praevia
demografické Vyska a vdha matky, vék (< 16 let, > 35 let)

Etnikum rodi¢a
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Piiblizn¢ u 5 SGA déti se predpoklada geneticka pticina, (tj. fetalni faktor),
za % jsou odpovédné materndlni a placentdrni vlivy. Z pfi€in ze strany matky
je nejvyznamngéj$im etiologickym faktorem hypertenze matky, ktera vede ke snizeni
prutoku krve placentou. Dalsi pficinou ze strany matky je nedostate¢na vyziva matky
v dobé koncepce a neadekvatni vyziva v pribéhu téhotenstvi. Placentarni vlivy
predstavuji vSechny stavy, u kterych z jakéhokoliv ditvodu dochazi k nedostatecnému
prutoku krve placentou a fetalnim okysli¢enim (Kytnarova, 2008, s. 322).

MozZnosti vySetieni:

- klinické vysettfeni t€hotné, gravidometrie
- laboratorni biochemické vysetfeni
- Ultrazvukové vySetfeni velikosti plodu (biometrie) vcéetné dopplerovské

velocimetrie placentarnich a fetalnich cév

2.7 Rizika IUGR

- termolabilita (hypotermie — chybé&jici podkozni tukova vrstva)

- Vy$S§i perinatalni imrtnost

- perinatalni asfyxie, dechova tisen

- metabolické poruchy (hypoglykémie, hypokalcémie)

- hematologické poruchy (polycytemie, trombocytopenie, anémie, poruchy
koagulace)

- vrozené poruchy (infekce, vrozené abnormality)

(www.wikiskripta.eu,[ cit. 2011-01-18])

Intrauterinni ristova retardace je nejCastéjSi pfiinou mrtvorozenosti, dale pak
faktorem zvySujicim riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, obezity

a diabetu 2. typu v dospélosti (Fedorovd, 2009, s. 360).

24


http://www.wikiskripta.eu/

3 VZNIK A VYVOJ KRVETVORBY

3.1 Krvetvorba v prenatalnim obdobi (pied narozenim)

Embryondlni (zarodecné) obdobi, v némz jsou polozeny zéklady tkani a organt.

Fetalni (plodové) obdobi, v némz pokracuje maturace organt az do porodu.

Zacina ve velmi raném obdobi gestace v krevnich ostriiveich ve zloutkovém vacku,
pak v jatrech, slezin¢ a nakonec v kostni dieni. Obecné miizeme prenatalni krvetvorbu

rozd¢lit na tfi periody.

3.1.1 Mezoblastova perioda

Prvotni krevni buiiky vyvijejictho se embrya vznikaji asi od tietiho tydne,
extraembryonalné, v krevnich ostrivcich zloutkového vacku. Systém krevniho fecisté
se vytvaii i vembryu. Ve 4. tydnu nitrod€lozniho vyvoje dochazi ke spojeni obou
cévnich systému a zloutkovy vacek je zdrojem prvnich krevnich bun¢k cirkulujicich
V cévnim systému embrya.

Charakter krvetvorby ve Zloutkovém vacku je pouze erytroidni. Krom¢ embrya
se nejdiive tvoii pluripotentni bunky, z nichz postupné vznikaji ostatni krvinky.
Nejprve vznikaji s jednoduchym krevnim ob&hem mateiské bunky ¢ervenych krvinek
(velké erytroblasty), které ptestupuji do krevniho ob&éhu embrya. Bunécéné jadro
v téchto bunkach nezanikd. V 6. tydnu se embryonalné zakladd thymus (brzlik),
ve kterém z pluripotentnich bunék postupné vyviji matetské bunky pro lymfocyty.

Mezoblastova perioda vznika od 3. - 10. tydne nitrodélozniho vyvoje.

3.1.2 Hepatolienalni (jaterni) perioda

Probiha v zakladu jater a sleziny. Po 6. tydnu nitrod€lozniho vyvoje se z kmenovych
bunék cirkulujicich v embryu zaéinaji tvofit krvetvorné buiky z pojivové tkané
(mezenchym) nachdzejici se mezi jaternimi builkami. Normoblasty vyzravaji

v erytrocyty, proliferuji i matetské buiiky bilych krvinek a krevnich desticek.
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Od 12. tydne se embryonaln¢ vytvaii zaklady sleziny, ktera se ucastni krvetvorby
Vv men$i mife. AZ do poloviny zarode¢ného jsou hlavnim organem krvetvorby jatra.
Jaterni a slezinny parenchym predstavuje az 50% krvetvorné tkané. Od 8. tydne
vznikaji v priméarnich lymfatickych organech (thymus, kostni dienl) lymfocyty.
Od 3. mésice zacinaji lymfocyty cirkulovat v krevnim ob&hu a probiha tvorba
sekundarnich lymfatickych organt (slezina, lymfatické uzliny). Hepatolienalni perioda

krvetvorby trva az porodu.

3.1.3 Medularni (diefiova) perioda

Od 20. tydne nitrod¢lozniho vyvoje zacina krvetvorba v kostni dieni. Dutiny, které
vznikaji v kostech, jsou vyplnéné tkani, ve které se postupné tvoii hematopoetické
bunky. Nejvice téchto bunc¢k nachazime v kliccich, postupné ve vSech kostech.
Erytropoéza ma podobu normoblasti. Erytrocyty embrya obsahuji az 90% HDbF (fetalni
hemoglobin). Od 11. tydne se v krvi objevuji lymfocyty. Cirkulaci se matetské burniky
lymfocytt dostavaji do lymfatickych tkani (tj. lymfatickych uzlin, jater, sleziny, mandli
aj.). Megakaryocyty jsou soucasti krvetvorné tkané. VétSina krvetvorby probiha
v kostni dfeni. Utlum extramedularni (mimodieiové) krvetvorby (tj. krvetvorba

V jatrech a slezin¢) nastava ve 2. - 3. tydnu po narozeni.

3.2 Krvetvorba v postnatalnim obdobi (po narozeni)

Charakteristickymi znaky pro toto obdobi jsou vlastni tvorba krvinek a organy tvorby
krvinek. Po narozeni je findlnim organem krvetvorby a zdrojem vSech druhd krvinek,
kostni dieil. Pouze ¢ast lymfocytl se tvofi v lymfatické tkani.

Hemopoeticky aktivni ¢ervend kostni dfen se vyskytuje po narozeni témef ve vSech
kostech. Po 4 roce zivota je ¢ast krvetvorné tkané nahrazena tukem. V 18 letech
probiha krvetvorba uz jen v kostech plochych a kratkych (zebra, obratle, lebka, bederni
kosti, kosti rukou a nohou) a v hlavicich dlouhych kosti (kost pazni a stehenni)
a panvi. V obdobi zvySenych néarok organismu se tukova tkan méni na tkan

krvetvornou. Kostni dfen s ptibyvajicim vékem podléha zménam (Pecka, 2005, s. 79)
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AKRVETVORBA (HEMOPOEZA)

Krvetvorba ptedstavuje proces tvorby krevnich bunéénych komponent v krvetvornych
organech. Krvinky vznikaji mitézou (bunénym délenim) kmenovych bunék.
Formované krevni elementy jsou diferencované a dale se jiz ned¢€li, pouze vyzravaji.
Procesem krvetvorby se zajist'uje jejich neustala obnova.

Krvetvorba v hemopoetické tkani prochazi tfemi na sebe navazujicimi a vzajemné
se prolinajicimi fazemi. Proliferaci (dé€lenim), diferenciaci (rozlisenim) a maturaci
(zranim). Vznikaji nové vyvojové stupné bunck, které se od pivodnich matefskych
bunck li§i morfologicky, funkéné 1 strukturdlné.

Primarni buiikou vSech krvinek je mezenchymova buiika, kterd prochazi stadiem
retikularni buiiky ptechazejici v hemocytoblast (tj. kmenova buiika zarode¢ného
obdobi).

Obr. 1 Stadia bunky
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l Burika | B_unk,a ) | [ kmenova,
mezenchymu | retikularni / | |
f / \ hemocytoblast

(Pecka, 2005, s. 80)

VSechny krvinky po narozeni maji jedinou spoleénou pluripotentni kmenovou
buiiku (latinsky plus — vice, potens — schopny), ktera je primarni kmenovou buiikou
pro ostatni krevni linie. Pluripotentni kmenova burnika jako jedina je schopna
sebeobnovy a diferenciace do ostatnich linii bunék krvetvorby. Buiiky multipotentni,
tvorici dvé bunééné linie, tj. myeloidni a lymfoidni. Multipotentni bunky se dale d¢li,
diferenciaci vznika dalsi linie, buiiky progenitorové i dalsi multipotentni buriky.
Progenitorové bunky stale zachovavaji schopnost déleni pro vice nez jeden bunéény
typ. Nedaji se morfologicky odlisit od lymfocytd. Vlivem ristovych faktort
— hemopoetinli, vznikaji z téchto bunék dal§i vyvojova stddia, jiz morfologicky
odlisitelné, bunky prekursorové, které tvori linii vedouci jiz ke zralému
krevnimu elementu (myeloblast, proerytroblast, megakaryoblast, myoblast)
(www.cs.wikipedia.org [cit. 2011-19-04]).
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4.1 Tvorba a vyvoj ¢ervenych krvinek — erytropoéza

Erytropoéza je slozity proces tvorby a vyvoje Cervené krvinky V erytroidni vyvojové
linii. Pfi erytropoéze vznikaji z nediferencované pluripotentni kmenové buiiky nejprve
prekurzory (normoblasty) nesouci jadra. Po vylouceni jadra z normoblastu vznika
pfechodna nezrala forma krvinky — retikulocyt, ktery béhem 48 hodin vyzrava
v periferni krvi na erytrocyt. Diferenciaci erytroidnich kmenovych bunék vznikaji
erytrocyty. Zrald krevni bunika projde pfiblizné 5-7 stadii bunécného déleni. Vlivem
biochemicko — morfologickych zmén dochazi k maturaci krvinky. Proeryblast vznika
Z progenitorové kmenové bunky a je prvni morfologicky odliSitelnou builkou.
Schopnost déleni ztraci erytroblastyve stadiu ortochromniho normoblastu. V této fazi
dochdzi k maximalni syntéze hemoglobinu, erytroblasty pfestdvaji proliferovat.
Funkce jadra zanikd, jadro se postupné zmensuje, pred vstupem do cirkulujici krve je
vypuzeno. Za normalnich podminek se erytroblasty vyskytuji pouze v kostni dfeni. Pfi

nadorovych onemocnénich jsou vyplavovany do obvodové krve (Pecka, 2006, s. 96).

Obr. 2 Vyvojové stadium erytrocytu
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(www.graphicpulse.com,[cit. 2. 5. 2011]).
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4.1.1 Rizeni krvetvorby

Krvetvorba je stimulovana prostfednictvim substanci, tzv. hemopoetini (erytropoetin,
granulopoetin, trombocytopoetin). Déle se na krvetvorbé podileji hormondlni
a nervové vlivy, dilezitou roli hraje i vyvéazeny pfivod latek jako jsou bilkoviny,
vitaminy (zejména skupiny B — B6, B12, kyselina listova a vitamin C) a mineralni
latky (predevsim zelezo, pro tvorbu Cerveného krevniho barviva hemoglobinu; méd’,
dalezitd pro vstfebani zeleza; kobalt, ktery se vyznamné podili na tvorbé

vitaminu B12) (Pecka, 2005, s.90).

4.2 Etrytrocyty (RBC)

Cervené krvinky jsou vysoce specializované, bezjaderné buiiky, bikonkavniho tvaru,
které se dale ned¢li. Tvofi se v Cervené kostni dieni z jadernych bunék. Tvorba
¢ervenych krvinek je fizena predevsim erytropoetinem z ledvin. Ptedstavuji 40 — 45%
objemu krve. Pramér ¢ervené krvinky je 7,2 — 7,5 mikrometra. Erytrocyt je na povrchu
kryt bunéénou membranou slozenou z lipidové dvojvrstvy a asymetricky ulozenych
bilkovin. Vnitini stranu tvoii membranovy skelet kontraktilnich bilkovin, umoziujici
deformovatelnost ¢ervené krvinky, a tim snadny prichod mezi kapilarami.

Zivot erytrocytu trva po dobu 110 — 120 dni, po této dobé zanika ve slezing. Poslanim
Cervenych krvinek v organismu je ptenos kysliku z plic do tkani a odvadéni oxidu
uhli¢itého smérem opacny. Proces vymény krevnich plynli zajiStuje hemoglobin
cervené krevni barvivo.

Hodnota erytrocytti vyjadiuje pocet ¢ervenych krvinek v 1 litru krve.

Normalni hodnoty erytrocytd u muzi se pohybuji v rozmezi 4,3 — 5,7 x 10'%/1, u Zen

3,8 — 4,9 x 10'%/1, praimé&ma hodnota u novorozenci se pohyhuje 5 x 10*%/1.

4.3 Hemoglobin (HGB)

24

bilkovina. Strukturu hemoglobinu tvoii 4 globinové fetézce a 4 hemy. Globinové
fetézce tvoii aminokyseliny. Barevna slozka hem, obsahuje Zelezo, na které¢ se vaze

kyslik. Vznikd oxyhemoglobin, ktery se po odevzdani kysliku ve tkanich nazyva
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redukovany hemoglobin. Podstatné rychleji a pevnéji nez kyslik se na hemoglobin
vaze oxid uhelnaty, jehoz vétsi koncentrace vede k otravam z nedostatku kysliku.
erytrocytu ve sleziné podléha hemoglobin slozitym metabolickym zménam.
Vysledkem je rozstépeni hemoglobinu na hem a globin. Z hemu se uvoliuje zelezo,
zbyla ¢ast se metabolizuje na Zlu¢ové barvivo bilirubin.

Hemoglobin udava mnozstvi hemoglobinu (Hb) v krvi v g/l. Fyziologické hodnoty
muzil se pohybuji v rozmezi 135 — 172¢g/l, u Zen 120 — 162g/1, novorozenci maji

fyziologické rozmezi 180 — 190g/1, (déti v prvnim roce 110 — 130g/l).

4.4 Hematokrit (HCT)

Patii do zakladniho vySetfeni krevniho obrazu. Udava celkovy objem erytrocytl
vzhledem k objemu plné krve. Zavisi na poctu a velikosti ¢ervenych krvinek.

Je vyjadfen podilem sloupce Cervenych krvinek po jejich centrifugaci Vv kapilare
po dobu péti minut pti 10000 otackach za minutu. Referenéni hodnoty hematokritu
pro muze 0,42 — 0,52; pro Zeny 0,38 — 0,46. Normalni hodnoty objemu ¢ervenych
krvinek jsou 47% (+-5%) u muzt a 42% (+-4%) u Zen.
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5 VYZKUMNA STUDIE

5.1 Cile vyzkumné studie

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

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

2. Srovnani zjisténych primérnych hematologickych hodnot u nezralych novorozenct

a nezralych hypotrofickych novorozenct ve dnech 1., 10. a 21. po porodu.

3. Srovnani zjisténych primérnych hodnot nezralych novorozenct s fyziologickymi

hodnotami zralych novorozencu.

Dil¢éi cile:

1. Porovnani dil¢ich hodnot erytrocytti, hemoglobinu a hematokritu u divek a chlapct.

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

dne po narozeni.

5.2 Metodika vyzkumné studie

5.2.1 Metody ziskavani a zpracovani dat

K ziskani dat byla pouZita observa¢ni metoda (hematologické vySetfeni) a analyza

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

5.2.2 Organizace studie

Vyzkumna studie byla provadéna od 1. 6. 2009 do 31. 5. 2010 ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Celkem bylo vySetieno 371 novorozencu, ze kterych bylo do studie
zatazeno dle vstupnich a vylucujicich kritérii 202 nezralych novorozenct, z toho
163 eutroficky nezralych novorozencli a 39 hypotroficky nezralych novorozenc.
Odbér krve novorozenci do zkumavek na stanoveni hladin hematologickych

parametrii provadély novorozenecké sestry.
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5.2.3 Zpracovani dat

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

Kvalitativni znaky byly popsany pomoci ¢etnostnich tabulek a grafii, kvantitativni
znaky byly popsany pomoci zdkladnich popisnych statistik: pramérné hodnoty,
minimélni a maximalni hodnoty, medianu a smérodatné odchylky. K posouzeni zmény
hodnot métenych znakii v ¢ase byla pouzita Analyza rozptylu a Bonferroniho testy
mnohonasobného porovnavani. K porovnani skupiny chlapcti a divek v hodnotach
meéfenych parametri byl pouzit Studentiv t-test dvouvybérovy. Pro porovnani hodnot
vybranych parametri s normou udavanou pro fyziologické novorozence 1. den

po narozeni byl pouZzit jednovybérovy Studentlv t-test.

K porovnani skupiny hypotrofickych novorozenct se skupinou nezralych novorozenct
byl pouzit Studentl t-test dvouvybérovy, resp. test Mann-Whitney. Pfed pouzitim
parametrickych testl byla ovéfena normalita dat pomoci testu Shapiro-Wilk. Testy
byly délany na hladiné signifikance 0,05, tzn., Ze pfesné¢ vypocitand hladina
signifikance testu p byla porovnavana s hodnotou 0,05. Statisticky vyznamny rozdil

byl prokazan v piipad¢, kdy piesn€ vypocitana hladina signifikance p < 0,05.

5.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Odbér venozni krve byl proveden na oddé€leni novorozenecké JIP Fakultni nemocnice
Olomouc.

5.3.1 Vstupni kritéria

m Nezraly novorozenci narozeni v rozmezi od 24. tydne gravidity do ukonceného

37. tydne gravidity (37+6) ve Fakultni nemocnici Olomouc.

m Zavislost gestaéni véku na hmotnosti ditéte.
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Tabulka 2

Nezraly hypotroficky novorozenec  Nezraly eutroficky novorozenec

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

Zarazeni do studie provadé¢l vedouci bakalaiské prace.

5.3.2 Kritéria vylucujici ze studie

Do studie nebyli zafazeni novorozenci, pokud nespliovali nasledujici podminku:
m Vzorek krve nebyl odebran ve vSech dnech.

O nezarazeni rozhodoval vedouci bakalaiské prace.



5.3.3 Popis zkoumaného souboru

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

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

6.1 Stanoveni primérnych vybranych hematologickych parametri

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

Tabulka 3 - Popisné charakteristiky erytrocytt, hemoglobinu, hematokritu

1.,10. a 21. den u hypotofickych novorozencu.

DEN RBC HGB HCT
1. den N 39 39 39
Minimum 3,00 122 ,36
Maximum 5,62 214 ,62
Median 4,520 171,0 ,500
Prdmér 4,499 172,2 ,509
Smeérodatna odchylka ,584 20,9 ,059
10. den N 39 39 39
Minimum 2,88 94 ,29
Maximum 5,02 177 ,50
Median 4,030 143,0 ,400
Pramér 4,004 142,0 ,404
Smeérodatna odchylka ,538 19,7 ,052
21. den N 39 39 39
Minimum 2,22 78 ,23
Maximum 4,32 149 43
Median 3,340 115,0 ,330
Prdmér 3,326 114,9 331
Smeérodatna odchylka 529 16,2 ,046
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Graf 5 - Primérné hodnoty erytrocyt hypotrofickych déti
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Graf 6 — primérné hodnoty hemoglobinu hypotrofickych déti

+SD

w

pramer

200

150

100

50

172

1.den 10. den 21.den

Graf 7 — Primérné hodnoty hematokritu hypotrofickych déti

+SD

w

pramér

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

0,33

1.den 10. den 21.den

36



Tabulka 4 - Ovéteni normality dat - Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk

pocet

stupnll
DEN Statistika volnosti Signifikance
RBC 1 ,970 39 ,489
10 ,954 39 ,199
21 971 39 497
HGB 1 ,954 39 ,203
10 ,970 39 ,488
21 ,968 39 ,456
HCT 1 ,957 39 ,262
10 ,963 39 ,355
21 ,960 39 317

6.1.1 Rozdéleni hypotrofickych déti podle pohlavi

Tabulka 5 — Rozdéleni podle pohlavi

Pohlavi - hypotrofické déti

Pocet Procento
M (chlapd) 16 410
F(déviata) 23 59,0
Celkem 39 1000

Graf 8 — Procentualni rozdé€leni podle pohlavi
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Tabulka 6 Popisné charakteristiky — chlapci a divky, 1. den

Pohlavi RBC HGB HCT

chlapci 16 16 16
Minimum 3,00 122 ,36
Maximum ,62 214 ,62
Median 4,500 174,5 ,505
Primeér 4,513 173,7 ,514
Smérodatna odchylka ,690 25,5 ,067

divky N 23 23 23
Minimum 3,40 128 37
Maximum 5,37 210 ,60
Median 4,560 170,0 ,500
Primeér 4,490 171,1 ,506
Smérodatna odchylka ,514 17,6 ,054

1. den, hypotrofické déti

Tabulka 7 Popisné charakteristiky — chlapci a divky, 10. den

Pohlavi RBC HGB HCT

chlapci N 16 16 16
Minimum 2,90 94 ,29
Maximum 4,93 177 ,50
Median 4,135 1425 ,405
Pramér 4,059 142,6 ,409
Smérodatna odchylka ,516 21,3 ,056

divky N 23 23 23
Minimum 2,88 101 ,29
Maximum 5,02 174 49
Median 4,010 144,0 ,400
Pramér 3,965 141,6 ,401
Smérodatna odchylka ,561 19,0 ,050

10. den, hypotrofické déti
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Tabulka 8 Popisné charakteristiky — chlapci a divky, 21. den

Pohlavi RBC HGB HCT

chlapci N 16 16 16
Minimum 2,34 78 24
Maximum 4,15 142 41
Median 3,395 113,5 ,330
Prdmér 3,310 115,1 333
Smeérodatna odchylka ,491 16,0 ,043

divky N 23 23 23
Minimum 2,22 82 ,23
Maximum 4,32 149 43
Median 3,340 117,0 ,340
Primeér 3,337 114,8 ,330
Smérodatna odchylka ,564 16,7 ,049

21. den, hypotrofické déti

Graf 9 — Primérné hodnoty erytrocyt - chlapci a divky v 1., 10. a 21. dni

6 -

5 451 449

. 4,06 3 g7

i 3,31 3,34

3 - B chlapci
E’ 2 - B divky

1 -

0 .

1. den 10. den 21.den

39



Graf 10 — Primérné hodnoty hemoglobinu — chlapci a divky 1., 10. a 21. den
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Graf 11 — Primérné hodnoty hematokritu — chlapci a divky 1., 10. a 21. den
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Testy Shapiro-Wilk prokazaly u vSech parametri normalni distribuci hodnot

ve skupiné chlapct a divek.

Tabulka 9 - Ovéfeni normality dat ve skupiné chlapct a divek — test Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Pohlavi | Statistika df Sig.
RBC chlapci ,951 16 ,488

divky ,967 23 ,611
HGB chlapci ,944 16 434

divky ,968 23 ,634
HCT chlapci ,968 16 ,763

divky ,948 23 ,334

b. 1. den

Tabulka 10 - Ovéfeni normality hodnot ve skupiné chlapct a divek — test Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Pohlavi | Statistika df Sig.
RBC chlapci ,951 16 ,491

divky ,947 23 ,329
HGB chlapci ,952 16 ,508

divky ,975 23 ,781
HCT chlapci ,933 16 337

divky ,981 23 ,898

b. 10. den

Tabulka 11 - Ovéfeni normality hodnot ve skupiné€ chlapct a divek — test Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Pohlavi | Statistika df Sig.
RBC chlapci ,964 16 ,695
divky ,959 23 ,469
HGB chlapci ,919 16 ,209
divky ,972 23 ,702
HCT chlapci ,957 16 ,582
divky ,965 23 ,557
21.den

41



Tabulka 12 - Studentiv dvouvybérovy t - test - porovnani chlapci vs. divky, 1. den

Levenayv test shody
rozptyll t-test shody stfednich hodnot
Standardni
chyba
Stupné Oboustranna| Rozdil rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance | priméra pramérd
RBC ,645 427 -,120 37 ,905 -,023 ,193
HGB 1,628 ,210 -,372 37 712 -2,557 6,881
HCT ,880 ,354 -,415 37 ,681 -,008 ,020

1. den, hypotrofické déti

F ... hodnota testového kritéria Levenova testu porovnavajici rozptyly méteného parametru
ve skupin€ chlapcti a ve skupin€ divek

t ... hodnota testového kritéria Studentova t-testu

Tabulka 13 - Studentiv dvouvybérovy t - test - porovnani chlapci vs. divky, 10. den

Levenuyv test shody

rozptyll t-test shody stfednich hodnot

Standardni

chyba

Stupné Oboustranna| Rozdil rozdilu

F Signifikance t volnosti signifikance | primeérd prameér

RBC ,026 ,872 | -,529 37 ,600 -,094 177
HGB ,006 941 | -,147 37 ,884 -,954 6,504
HCT ,022 ,884 -,461 37 ,647 -,008 ,017

a. 10. den, hypotrofické déti

Tabulka 14 - Studentiv dvouvybérovy t-test - porovnani chlapci vs. divky, 21. den

Levenuv test shody
rozptyll t-test shody stfednich hodnot
Standardni
chyba
Stupné Oboustranna Rozdil rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance primeérd primeérd
RBC ,065 ,801 ,157 37 ,876 ,027 174
HGB ,199 ,658 | -,044 37 ,965 -,236 5,342
HCT ,267 ,609 | -,235 37 ,815 -,004 ,015

21. den, hypotrofické déti
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6.1.2 Porovnani zmény hodnot v ¢ase

Tabulka 15 - Vysledky Analyzy rozptylu — ANOVA

Soucet Stupné Prdmérny
¢tvercl volnosti Ctverec F Signifikance
RBC  Mezi skupinami 27,1 2 13,5 44,6 | <0,0001
Ve skupinach 34,6 114 3
Celkem 61,6 116
HGB  Mezi skupinami 63989,4 2 31.994,7 88,2 | <0,0001
Ve skupinach 41332,5 114 362,6
Celkem 105321,9 116
HCT  Mezi skupinami ,624 2 3 112,5 | <0,0001
Ve skupinach ,316 114 ,0
Celkem ,940 116

Tabulka 16 - Testy mnohonasobného porovnavani — Bonferroniho test

Rozdil Standardni
Zavisla pramér chyba
proménna (N DEN  (J) DEN (1-J) praméru Signifikance
RBC 1. den 10. den ,496 * ,125 ,0004
21. den 1,173* 125 | <0,0001
10.den  21.den B677* 125 | <0,0001
HGB 1. den 10. den 30,179* 4,312 | <0,0001
21. den 57,256* 4,312 | <0,0001
10.den  21.den 27,077* 4,312 | <0,0001
HCT 1. den 10. den ,105* ,012 | <0,0001
21. den ,178* ,012 | <0,0001
10.den  21.den ,073* ,012 | <0,0001

*. Rozdil priméra je signifikantni na hladiné signifikance 0,05
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6.1.3 Gestacni vék (tydny)
Tabulka 17 — Popisné charakteristiky hypotrofickych déti

GW
N 39
Minimum 27
Maximum 38
Median 33,0
Prlmeér 32,7
Smérodatna odchylka 2,5

6.1.4 Rozdéleni déti podle porodni hmotnosti (BW)
Tabulka 18 — Popisné charakteristiky hypotrofickych déti

Pocet Procento

500- 9999 5 12,8
1000 - 1499 g 20 51,3
1500 - 1999 g 12 30,8
2000 - 2499 g 2 51
Celkem 39 100,0

Graf 12 — Porodni hmotnost hypotrofickych déti
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6.2 Srovnani zjiSténych primérnych hematologickych hodnot u nezralych
novorozenci a hypotroficky nezralych novorozenci ve dnech 1. 10. a 21.
po porodu

6.2.1 Porovnani hypotrofické déti vs. nezralé déti, 1. den

Tabulka 19 — Popisné charakteristiky hypotrofické vs. nezralé déti,

1.den

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

Tabulka 20 - Testy normality dat — hypotrofické vs nezralé déti, 1. den

Pro velké skupiny (n > 100) byl pouZzit test Kolmogorov-Smirnov, pro mensi skupiny

(n <100) byl pouzit test Shapiro-Wilk.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

soub Statistika | df Sig. | Statistika| df Sig.

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

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

HCT /1 hypotrofické déti ,960 39 ,183
nezralé déti ,069 163 ,054
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Tabulka 21 - Vysledky Studentova dvouvybérového t-testu hypotrofické vs. nezralé
déti 1. den

Studentiv dvouvybérovy t-test

Levenlv test shody

rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdi chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance primért pramért
RBC /1 ,022 ,881 | 1,715 200 ,088 ,1792 ,1045
HGB /1 1,034 ,310 | 2,313 200 ,022 9,063 3,917
HCT /1 ,285 ,594 | 2,756 200 ,006 ,03118 ,01131

6.2.2 Porovnani hypotrofické déti vs. nezralé déti, 10. den

Popisné charakteristiky nezralych déti byly interpretovany z Bakalatské prace Ludmily
Janeczko, ktera s pouZzitim dat souhlasila.

Tabulka 22 — Popisné charakteristiky hypotrofické vs. nezralé déti 10. den

soubor

RBC /10 | HGB /10 | HCT /10
hypotrofické N 39 39 39
déti Minimum 3 94 29
Maximum 5 177 ,50
Median 4,03 143,00 ,4000
Pramér 4,00 142,00 ,4041
Smérodatna odchylka ,538 19,719 ,05195
nezralé N 163 163 163
déti Minimum 3 90 ,26
Maximum 5 192 ,58
Median 3,85 135,00 ,3800
Pramér 3,86 135,45 ,3856
Smeérodatna odchylka ,563 19,582 ,05454
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Tabulka 23 - Testy normality dat hypotrofické vs. nezralé déti 10. den

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
soub Statistika df Sig. Statistika df Sig.
RBC /10  hypotrofické déti ,960 39 ,173
nezralé déti ,040 163 ,200
HGB /10  hypotrofické déti ,975 39 514
nezralé déti ,042 163 ,200
HCT /10  hypotrofické déti ,968 39 337
nezralé déti ,068 163 ,062
Tabulka 24 - Vysledky Studentova dvouvybérového t-testu 10.den
Levenav test shody
rozptyll t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance prameér primeérd
RBC /10 1,194 ,276 | 1,452 200 ,148 ,145 ,099
HGB /10 278 ,599 | 1,873 200 ,063 6,546 3,495
HCT /10 742 ,390 | 1,922 200 ,056 ,01852 ,010
6.2.3 Porovnani hypotrofické vs. nezralé déti, 21. den
Tabulka 25 — Popisné charakteristiky hypotrofické vs. nezralé déti, 21. den

soubor RBC/21 | HGB /21 | HCT /21
hypotrofické N 39 39 39
deéti Minimum 2,22 78 2
Maximum 4,32 149 4
Median 3,340 115,0 ,330
Primeér 3,326 114,9 ,331
Smérodatna odchylka ,529 16,2 ,046
nezralé N 163 163 163
deéti Minimum 2,33 77 2
Maximum 5,17 179 5
Median 3,410 114,0 ,320
Pramér 3,443 114,6 ,327
Smérodatna odchylka ,531 17,2 ,048
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Tabulka 26 - Testy normality dat hypotrofické vs. nezralé déti 21. den

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

Tabulka 27 - Vysledky Studentova dvouvybérového t — testu
erytrocyty, hemoglobin 21. den

Levenav test shody
rozptyll t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance primérd primérd
RBC /21 ,001 972 | -1,234 200 ,219 -,117 ,095
HGB /21 ,654 420 ,096 200 ,923 ,291 3,028

Tabulka 28 - Mann-Whitney test — hematokrit 21. den hypotrofickych vs. nezralych

deti
Priimérné
soub N poradi Soucet poradi
HCT /21  hypotrofické déti 39 108,38 4227,00
nezralé déti 163 99,85 16276,00
Celkem 202

Tabulka 29 — Testové statistiky

HCT /21
Mann-Whitneyho U 2910,000
Asymptoticka signifikance
. 412
(oboustrannd)
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6.3 Srovnani zjisténych primérnych hodnot hypotroficky nezralych novorozenci

s fyziologickymi hodnotami zralych novorozenci

K porovnani hodnot parametrii erytrocytdi, hemoglobinu a hematokritu méfenych
1. den po narozeni u hypotrofickych novorozenct s normou udavanou pro fyziologické
novorozence byl pouzit Studentiiv jednovybérovy t-test. K porovnani byly pouzity
nasledujici hodnoty:

Erytrocyty: 4,9 x 10%/I

Hemoglobin: 170 g/l
Hematokrit: 0,54 (www.toplekar.cz,[ cit. 2011-04-14])

6.3.1 Parametr erytrocyty (RBC)

Pro parametr erytrocyty (primér 172 g/1) nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
naméfenych hodnot od normy, hladina signifikance testu p = 0,519 (> 0,05).

Tabulka 30 — Popisné charakteristiky erytrocytu 1. den

Standardni
Smérodatna chyba
N Pramér odchylka primeéru
RBC /1 39 4,499 ,56837 ,0935

soubor = hypotroficti

Tabulka 31 - Vysledek Studentova t-testu pro jeden vybér

Testovana hodnota (norma) = 4.9

95% interval
spolehlivosti pro rozdil

Stupné Oboustranna Rozdil pramérd
t volnosti signifikance prameéri Dolni mez | Horni mez
RBC/1 | -4,285 38 ,0001 -,4005 -,590 -,211

soubor = hypotroficti
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6.3.2 Parametr hemoglobin (HGB)

Tabulka 32 — Popisné charakteristiky — hemoglobin, 1. den

Standardni
Smérodatna chyba
N Primér odchylka priiméru
HGB /1 39 172,18 20,896 3,346

soubor = hypotroficti

Tabulka 33 - Vysledek Studentova t-testu pro jeden vybér

Testovana hodnota (norma) = 170

95% interval
spolehlivosti pro rozdil

Stupné Oboustranna | Rozdil pramérd
t volnosti signifikance prdmérd | Dolni mez | Horni mez
HGB/1 | ,651 38 ,519 2,179 -4,59 8,95

soubor = hypotroficti

6.3.3 Parametr hematokrit (HCT)

Tabulka 34 — Popisné charakteristiky — hematokrit, 1. den

Standardni
Smérodatna chyba
N Pramér odchylka praméru
HCT /1 39 ,5090 ,05928 ,00949

soubor = hypotroficti

Tabulka 35 - Vysledek Studentova t-testu pro jeden vybér

Testovana hodnota (norma) = 0.54

95% interval
spolehlivosti pro rozdil

Stupné Oboustranna Rozdil pramérad
t volnosti signifikance pramér Dolni mez \ Horni mez
HCT/1 | -3,268 38 ,002 -,03103 -,0502‘ -,0118

soubor = hypotroficti



DISKUZE

Bakalarské prace byla zaméfena na stanoveni vybranych hematologickych hodnot u
nezralych hypotrofickych novorozenci, s cilem zjistit primérné hodnoty erytrocytu,
hemoglobinu a hematokritu. Dale prumérmé hematologické hodnoty nezralych
novorozencu a nezralych hypotrofickych novorozenct a porovnani zjisténych hodnot
s fyziologickymi hodnotami zralych novorozenci. Pozornost byla vénovana
porovnavani hodnot u divek a chlapcti, porovnani v ¢ase v pribéhu jednoho mésice a
ve vdhovych kategoriich. VSechny informace byly shromazdény pomoci vyzkumné

studie provadéné ve Fakultni nemocnici Olomouc.
1. Hodnoty vybranych hematologickych parametri

Stézejni Casti prace bylo zjisténi hodnot erytrocytd, hemoglobinu a hematokritu
u nezralych hypotrofickych novorozenct v €ase 1. den po porodu, 10. den a 21. den.
Ze zkouman¢ho souboru 39 hypotroficky nezralych novorozenct, ktefi byli
hospitalizovani na novorozenecké JIP ve Fakultni nemocnice Olomouc.

V prvnim dni po narozeni byla minimalni naméfena hodnota erytrocytii 3,00 x 10'/1,
maximalni 5,62 x 10'¥/1, primér 4,499 x 10'¥/1, median 4,520 x 10*/. V desatém dni
po narozeni byla minimalni naméfena hodnota erytrocyta 2,88 X 10%/I, maximalni
5,02 x 101, pramér 4,004 x 10%%/I, median 4,030 x 10*%/I. Ve dvacatém prvnim dni
po narozeni byla miniméalni naméfend hodnota erytrocyt 2,22 X 10'/1, maximalni
4, 2 x 10*%/1, pramér 3,326 x 10*%/1, median 3,340 x 10*/1.

V prvnim dni po narozeni byla minimalni naméfend hodnota hemoglobinu 122 g/l,
maximalni 214 g/l, pramér 172,2 g/l, median 171,0 g/l. V desatém dni po narozeni byla
minimalni naméfend hodnota hemoglobinu 94 ¢/l, maximalni 177 ¢/l, pramér
142 g/l, median 143,0 g/l. Ve dvacatém prvnim dni po narozeni byla minimalni
naméfend hodnota hemoglobinu 78 g/l, maximalni 149 g/l, praimér 114,9 g/l, median
115,0 g/l.

V prvnim dni po narozeni byla minimalni naméfena hodnota hematokritu 0,36;
maximalni 0,62; primér 0,509; median 0,500. V desatém dni po narozeni byla

minimalni naméfena hodnota hematokritu 0,29; maximalni 0,50; primér 0,404; median
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0,400. V 10. dni po narozeni byla minimalni naméfenda hodnota hematokritu
0,23; maximalni 0,43; primér 0,331; median 0,330.

Z dostupné literatury a prament nebyly doposud uvefejnény a standardizovany
hematologické parametry nezralych novorozencl, proto neni mozné konfrontovat
ziskané hodnoty s jinymi literarnimi zdroji.

Da se tedy fici, ze vysledky hodnot provadéné vyzkumné studie jsou ojedinélou praci

a v budoucnu by bylo urcité zajimavé porovnat s jinymi vyzkumnymi studiemi.

2. Rozdéleni déti podle pohlavi

V souboru 39 nezralych hypotrofickych novorozencu bylo 16 chlapct, coz ¢ini 41%
a 23 divek, coz ¢ini 59%. Studentiv dvouvybérovy t-test, resp. test Mann-Whitney
neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v hodnotach
erytrocytii, hemoglobinu a hematokritu v 1., 10. a 21. dni. Test Mann-Whitney byl
pouzit kvili nenormalni distribuci hodnot u parametru hemoblobinu a hematokritu

ve dvacatém prvnim dni ve skupiné chlapci.

3. Porovnani zmény hodnot méfenych parametra v ¢ase

Analyza rozptylu s Bonferroniho testy mnohonasobného porovnavani prokazala
statisticky vyznamné sniZeni hladiny erytrocytd, hemoglobinu a hematokritu
10. den a 21. den v porovnani 1. dnem. Signifikantni sniZeni bylo prokazano také

21. den ve srovnani s 10. dnem.

Hladina erytrocyti klesla z primémé hodnoty 4,5 (1. den) na primérnou hodnotu
4,0 (10. den) a pramérnou hodnotu 3,3 (21. den). Hladina hemoglobinu klesla
z pramérné hodnoty 172 na primérnou hodnotu 142 (10. den) a primérnou hodnotu
115 (21. den). Hladina hematokritu klesla z primérné hodnoty 0,51 na primérnou
hodnotu 0,40 (10. den) a primérnou hodnotu 0,33 (21. den).

4. Rozdéleni déti podle porodni hmotnosti
Soubor déti byl rozdélen podle porodni hmotnosti do péti kategorii. 1. kategorie méla
rozmezi 500 az 999 g a bylo jich 5, coz ¢ini 12,8% nezralych hypotrofickych

novorozencu. II. kategorii je vaha od 1000 do 1499 g, Cetnost je 20 novorozenci,
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coz ¢ini 51,3%. Ill. kategorie 1500 az 1999 g, Cetnost 12 novorozenci a 30,8%.
IV. kategorie zahrnuje hmotnost od 2000 do 2499 g, Getnost 2 novorozenci, coZ ¢ini
5,1%.

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

Studenttiv dvouvybérovy t-test prokazal v 1. dni po narozeni signifikantn¢ vys$Si
hodnoty parametru hemoglobinu u skupiny hypotrofickych déti ve srovnani
snezralymi détmi (pramér 172 vs. 163), hladina signifikance testu p = 0,022.
Dale byly u skupiny hypotrofickych déti prokazany signifikantné vyss§i hodnoty
parametru hematokritu (pramér 0,509 vs. 0,478), hladina signifikance testu
p = 0,006.

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

hypotrofickych a nezralych déti.

6. Porovnani hodnot parametric mérenych 1. den po narozeni u nezralych

hypotrofickych déti s normou udivanou pro fyziologické novorozence

Studentlv t-test prokéazal ve skupin€ nezralych hypotrofickych novorozenct statisticky
vyznamné niZ$i hodnoty parametru erytrocyty (prumér 4,499) a hematokrit
(pramér 0,509). Presné vypocitana hladina signifikance pro parametr erytrocyti byla

p = 0,0001, pro parametr hematokrit byla hladina signifikance p = 0,002.

Pro parametr hemoglobin (primér 172g/1) nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil

naméfenych hodnot od normy, hladina signifikance testu p = 0,519 (> 0,05).

53



ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala problematikou hematologickych parametrii u nezralych
novorozencl. Vyzkumné studie byla realizovdna pomoci observacni metody
(hematologické vySetfeni) a analyzy dokumentace u nezralych novorozenci
hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc, novorozenecké oddéleni JIP.

Ke zkoumané problematice v této praci byly stanoveny 3 hlavni a 3 dil¢i cile. Prvni
hlavnim cilem bylo stanoveni primérnych vybranych hematologickych parametrti
u nezralych novorozencti ve dnech 1., 10. a 21. po porodu. Analyzou dat byly zjistény
minimélni a maximalni hodnoty, primér, median a smérodatnd odchylka.
Hlavni cil 1 byl spInén. Druhym hlavnim cilem bylo srovnani zjisténych pramérnych
hematologickych hodnot u nezralych novorozenci a hypotroficky nezralych
novorozencu ve dnech 1., 10. a 21. po porodu. U tohoto cile byla vyslovena domnénka,
kterd predpoklédala, Ze hodnoty erytrocytli, hemoglobinu a hematokritu se v danych
skupinach budou liit. 1. den po narozeni byly signifikantné vyssi hodnoty parametru
hemoglobinu u skupiny hypotrofickych déti ve srovnani s nezralymi détmi. Dale byly
u skupiny hypotrofickych déti prokézany signifikantné vyssi hodnoty parametru
hematokritu. Domnénka byla splnéna jen z Casti, nebot’ 10. den a 21. den po narozeni,
nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v hodnotach parametrii erytrocytd,
hemoglobinu a hematokritu mezi skupinou hypotrofickych a nezralych déti.
Hlavni cil 2 byl splnén. Tretim hlavnim cilem bylo srovnani zjisténych primérnych
hodnot nezralych novorozenct s fyziologickymi hodnotami zralych novorozenct.
Piedpokladem tohoto cile bylo, Ze hodnoty nezralych novorozenci se budou lisit tim,
Ze budou niz8§i nez hodnoty fyziologickych novorozencii. Domnénka se potvrdila
nebot, analyzou bylo prokazéano, ze ve skupiné€ nezralych novorozencti jsou statisticky

vyznamné niz§i hodnoty pro vSechny méfené parametry. Hlavni cil 3 byl splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnani vybranych hodnot erytrocytd, hemoglobinu
a hematokritu u divek a chlapct. Pro tento cil byl ptedpoklad, Ze se dil¢i hodnoty
Vv jednotlivych dnech nebudou lisit. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
chlapci a divkami v hodnotach erytrocytii, hemoglobinu a hematokritu 1. den, 10. den
ani 21. den. Prvni dil¢i cil byl splnén. Druhym dil¢im cilem bylo porovnani zmény

hodnot v ¢ase s predpokladem, Ze hodnoty budou klesat. Analyza prokazala statisticky
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vyznamné snizeni hladiny erytrocyti a hemoglobinu 10. den a 21. den v porovnani
s 1. dnem. Hladina erytrocyti klesla, hladina hemoglobinu klesla, hladina hematokritu

klesla. Hypotéza se potvrdila, druhy dil¢i cil byl splnén.

Monitoring hematologickych parametri patii k rutinnim diagnostickym a 1é¢ebnym
postuptim v dnesni dob&. Doposud neni zndma oblast referen¢nich hematologickych
hodnot, jez by byla fyziologickd pro nezralé novorozence. Proto nelze konfrontovat
ziskané hodnoty s jinymi liter&rnimi zdroji a prameny. Da se tedy fici, ze vysledky
hodnot provadéné vyzkumné studie jsou ojedinélou praci a v budoucnu by bylo urcité

zajimavé porovnat s jinymi vyzkumnymi studiemi.
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SEZNAM ZKRATEK

LBW
VLBW
ELBW
+SD
SGA
LGA
RDS
NPH
uz
FGR
IUGR
HbF
RBC
HGB
HCT
GW
BW

low birth weight — nizka porodni hmotnost

very low birth weight — velmi nizka porodni hmotnost
extremelly low birth weight — extrémn¢ nizka porodni hmotnost
smérodatna odchylka

small for gestational age — malé dité vzhledem ke gesta¢nimu stati
large for gestational age — velci vzhledem ke gestac¢nimu stafi
respiratory distress syndrome — syndrom respira¢ni tisné

nizkéa porodni hmotnost

ultrasonografie

fetal growth restriction — nedostate¢ny rust plodu

intrauterinne growth retardation — nitrodélozni rstova retardace
fetalni hemoglobin

red blood cells — ¢ervené krvinky

hemoglobin

hematokrit

gestacni veék

birth weight — porodni vaha
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Ptiloha 3 — Schéma vyvoje krevnich elementt

pluripotentni hematopoeticka kmenova burika

myeloidni multipotentni burika

(CFU-GEMM myeloidni kmenova buiika)

lymfoidni multipotentni burika

(lymphoid stem cell)

plasmaticka burika

BFU-E CFU-GM progenitorova burika CFU-L
CFU-E CFU-Meg CFU-M CFU-G CFU-Eo CFU-Bas pro-B cell -
basofilni neutrofilni eosinofilni bazofilni
megakaryoblast pre-pre-B cell
erytroblast myeloblast myeloblast myeloblast
polychromatofiln{ neutrofilni eosinofilni bazofilni re-B cell
erytroblast promyelocyt | promyelocyt | promyelocyt P
supresorovy T-
ortochromaticky neutrofilni eosinofilni bazofiln{ Iymfocyt,'
early B cell cytotoxicky
erytroblast myelocyt myelocyt myelocyt
T-lymfocyt
retikulocyt megakaryoc romonocyt neutrofilni eosinofilni bazofilni intermediate B cell
megakaryocyt
retikulocyt promonocyt metamyelocyt |metamyelocyt |metamyelocyt
erytrocyt neutrofilni eosinofilni bazofilni pomocny NK burika
granulocyt granulocyt granulocyt (LGL = large
krevni desti¢ka | monocyt E . e B-lymfocyt T-lymfocyt granular
.({-9“ .Qt‘u- = ;. (pouzeze  |lymphocyte,
5 g { v [ Q supresorovych) | null cell)
44 e
- - L P - ‘| 29
aktivovany B- aktivovany
lymfocyt
imunoblast T-lymfocyt
lymfoplazmacytoidni
burika
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