MANAGEMENT NOVOROZENCU SE ZAVAZNYM INTRAKRANIALNIM KRVACENIM

UVOD
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Intraventrikularni krvaceni (IVH) je jedna z nejcastejsich pricin morbidity predcasne narozenych deti
a podili se nejen na novorozenecke mortalite, ale 1 na pozdejsich motorickych, psychickych
nebo senzorickych postizeni ditéte. Na rozvoji IVH se podili mnoho faktoru. Jejich dusledna analyza

muze vést k optimalizaci péce tak, abychom vyvazili rizika a benefity jednotlivych intervenci.

CIL

Cilem této studie bylo provest retrospektivni analyzu dat deti narozenych pred 32+6 t. g. se zamerenim
na vyskyt intraventrikularni hemoragie a vliv jednotlivych rizikovych faktoru na jeji rozvoj. Zamérili jsme
se predevsim na zhodnoceni vlivu casneé terapie posthemoragického hydrocefalu, na outcome ditete

v 1.roce zivota a také na vztah mezi kalkulovanym rizikem a vznikem zavaznée formy IVH.

METODIKA

Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 400 deti s gestacnim vekem pred 33.tydnem hospitalizovanych
na Novorozeneckem oddeleni FNOL v letech 2017-2021. Sledovali jsme zakladni epidemiologicke
charakteristiky (gestacni vek, porodni hmotnost atd.) a rizikoveé faktory nebo markery péce, které
mohou ovlivnit rozvoj IVH (APGAR skore, intubaci na PS, atd.). Detem, u kterych se rozvinula zavazna
forma IVH a vyzadovali chirurgickou lecbu, jsme hodnotili komorovy system indexem VI a AHW
a sledovali jsme event. vliv sire komor v dobe lecby na pozdni morbiditu v 1.roce zivota. Vypocitali jsme
pravdepodobnosti vzniku IVH pomoci kalkulacky od NQICM a porovnali se skutechym vyskytem [VH

a nasi populaci, pripadne stanoveni intervencniho cut-off.

VYSLEDKY

Tab. 1: Cetnost IVH dle
rozdeleni gestacniho
veku

Analyza zjistila, ze k IVH doslo u 12,25 % deti, k zavazné forme IVH (lll. a IV. st.) u 4 % deti. Pokud se
krvaceni rozvinulo, bylo z toho 44,9 % deti <28.t.g., u lll.-IV. st. deti <28.t.g. tvorily 81,25 %. Bylo
prokazano, ze rozmery VI a AWH nemaiji vztah k hodnoceni psychomotorickeho vyvoje v 1. roce zivota.
Statisticka analyza prokazala, ze vztah vypoctu kalkulovaného rizika vzniku IVH vUcéi umrti nebo rozvoji
IVH [ll. a IV. stupné je vyznamny. Byla urcena cut-off hodnota 18 pro vztah mezi kalkulovanym rizikem
vzniku IVH a umrtim nebo pritomnosti zavazne psychomotorické poruchyv 1. roce zivota.

Gestacni vek (tyden) IVH (%) IVH Ill.- IV.st. (%)
< 26+6 (84 deti) 26,19 (n=22) 14,28 (n=12)
27+0 < 27+6 (54 deti) 12,96 (n=7) 1,85 (n=1)

>28+0 (260 deti) 7,69 (n=20) 1,15 (n=3)
Celkem (398 deti) 12,25 (n=49) 4 (n=16)

Obr. 1: Mereni VI, AWH na MR
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U predCasne narozenych deti s gestachim starim
<32.t.g. bylo zjisteno riziko rozvoje zavazneho [VH
4 %, coz je mene, nez tomu bylo v pripade Szpecht
et al. (2016). Jako rozhodujici hodnota kalkulovaného
rizika rozvoje IVH pro pripadnou intervenci byla
urcena hodnota cut-off 18. Tato hodnota by mohla
slouzit jako hranice v prostredi FNOL pro provedeni
preventivni intervence s cilem predejiti pozdejsich
komplikaci véetné umrti. Dle vysledku nasi analyzy

by se mohlo intervenovat u 5,5 % (n=22) deti.
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