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e Jak to bylo dosud ? Vysetreni ve 2 letech

 Zména metodiky dlouhodobého sledovani

* Cile:
Rozsireni cilové skupiny

Exaktni mapovani (individualizovanymi daty) dlouhodobé morbidity a mortality
pacientU

Korelace se svétem (diky individualizaci moznost kontroly a prizpusobeni)
Moznost zpétné ovlivnit Casnou péci
Zachyceni pacientl vyzadujicich specializované sledovani
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Ceska neonatologicka spoleénost
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* Cilova skupina = pod 1500 g NEBO pod 32+0 g. t.
* Follow — up ve 2 letech korigovaného véku
* \/ySetreni psychologem v 18. — 26. mésici korigovaného veku

e Zaznamenano:
* Orientacné ¢asna morbidita
e Détis VVV
* Antropometricka data
 Nemocnost / operace po propusténi

* Rok 2020 (hodnocen v letosnim roce) = zkouskovy, Uprava dle zpétné
vazby hodnotitel

@ 7 (‘.ﬂ'\':
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SBIRANA DATA U KAZDEHO PACIENTA

* Seznam pacientu pod ID
* Obecné udaje (PH, GT, pohlavi)
* Prehled casné morbidity (individualni kontinuita sledovani)

O &y
CNeoS @ @
skl neonstologickd spolecnost FN MOTOL 2. LFUK



* Psychomotoricky * DMO (GMFCS, Gross Motor Function Clasification System)

VYVOj * VlySetreni psychologem — unifikované Bayley Il / Ill, do
budoucna snaha o IV

* Postizeni zraku: slepota (unilat. / bilat.), vnimajici objekty
e Zrak odrazejici svetlo, vnima svétlo, jina zrakova disabilita

e Strabismus, nystagmus
* VV\ykon na zrakovém organu po propusténi

* Sluch * Re/screening (TEOAE / BERA), ev. SEPP, korekce sluchu

CNeoS WV bf
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CELOREPUBLIKOVE VYSLEDKY

* Hodnocené déti narozené v r. 2020 ve 12 perinatologickych centrech CR
* Narozeno 1096 déti (pod 1500 g / pod 32. GT)
e Z toho prezivsich ve 2 letech korigovaného véku: 989 déti (90%)

29 + 1 (prumérny GT), 21+0 (min. GT) — 36 + 2 (max. GT)
* 1197 g +/- 380 g (primérnd PH, 350 g - 3000 g)



Pocty vysetrenych - prehled
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Pomér k poctu prezivsich (%)

Pocty vysetrenych pacientu dle vahovych kategorii
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Vykazované kody vysetreni

e MUDr. Koudelkova, Narodni screeningové centrum UZIS

e K6d 00132 vysetreni ditéte s prenatalnim rizikem

* 6 X vV prvnim roce zivota, dale 3 x za rok

e Za prvni 2 roky maximum 9

* \Ve 2. roce zivota az 3 vySetreni u 1 ditete

* \/ poslednich 5 letech vykazano primérné 650 kodua/rok ve 2 letech
* Neni specificky kod pro klicovou prohlidku ve 2 letech

O
CNeoS :
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* 1 pozitivni polozka u daného pacienta = zarazeni do skupiny NDI / sNDI

* Neurodevelopmental impairment (NDI)
» Bayley lll (kognice, re€ motorika) < 85
 DMO dle GMEFCS (I. Ci Il. stupen)
 Sensorineuralni/mixed ztrata sluchu, vyzadujici amplifikaci
 Bilateral or visual impairement

e Significant neurodevelopmental impairment (sNDI)
e Bayley lll<70
 DMO dle GMECS (lll. a horsi stupen)

e Oboustranna slepota
* Hluchota i pres sluchadla / kochlearni implantat

* Determinants of developmental outcomes in a very preterm Canadian cohort (Synnes A, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2016;0:F1—F9. doi:10.1136/archdischild-2016-311228)

* International comparisons of neurodevelopmental outcomes in infants born very preterm (Torchin et al., 2020,

DOI:https://doi.org/10.1016/}.siny.2020.101109) @ ‘.
/ il \
CNeoS % ”‘bﬁ



Neurodevelopmental impairment dle PH
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Determinants of developmental outcomes in a very preterm Canadian
cohort, 2016, Anne Synnes et al. - srovnani s CR
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CR, 2020, 12 perinatologickych center, 438 déti, 12-28 mésic korigovaného véku s
( p gicky g ) @ o CNQerS

FN MOTOL 2.LFUK



?II:ZZZZZZZZZZZZ:ZZZ:llllIIZZZZZZZZ:Z:Z::ZZZ!:l::::::::::::::::i::




PIESI Ep eta ppp el tis B Kpi o pREmpinisbaaddappa i b Ao g s R Mo i bR e ke e S i b o e ke et i pasTcp bl

O R






® & 5 8 5 S 6 S S S S E S S S S S S E S S S E S S S S S S EEEEEEE S EEEE s

FN MOTOL

Ceska neonatologicka spoleénost

BB E B B B B R s R R R R SRR SRR R R R R R SRR R R SRS EEE RS R EEEEEEEEEEE s e

BB e B R R R B B R R R R R R R B R R R R R R R B R R E R R R R R R R R R R R R B E R R R R R R B R R R R R R SRR R RS R SRR R R R s e R

5 s s s s s s s s s s s

BE B R R R R B B R B R R R R R R R B R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R e R e R



Iceland [P[l]j Specifika predcasne narozeneho

Liechtenstein novorozence v nasledné péci
Norway grants

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Konference PREVON Praha, 6.12. 2023

Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi - Karlov
Klinika pediatrie a dedicnych poruch metabolismu VFN a 1.LF UK
Markova D., Lamrova K., Knézu E., Pokorna V. a kolektiv



Rozvoj oboru neonatologie

Nove postupy v diagnostice i terapii
Nové pristroje k podpofre vitalnich funkci
Proaktivni pfistup péce

Nove osetrovatelske postupy

Pochopeni - vyvojovych potreb ditete
- vyznamu individualizovane pece
- vyznamu kontaktu s rodici
- vyznamu nasledné pece!



Priciny narustu poctu
predcasne narozenych deti

Vysoce kvalitni pece 12 perinatologickych center
VCasna prenatalni diagnostika

Transport in utero poctu gravidit na zaklade
asistovane reprodukce

Posun koncepce do vyssich vekovych kategorii



Duvody interdisciplinarni pece

Narust poctu rizikovych novorozencu
deti nar. v terminu s perinatalni zatezi
déti s nizkou porodni hmotnosti(7% tzn. 7000 déti /rok)

Skupina déti s ruznou mirou vyjadreni rizikové zatéze
PriCina zateze - ze strany matky nebo ditete
Charakter zatéze - rlzny stupen zavaznosti

Dusledky zatéze - prechodné, dlouhodobé, celozivotni velmi ¢asto
komplexniho charakteru — polymorbidita



Kategorie dle stupne zralosti a porodni
hmotnosti

Nezralost : lenka 37.- 36.g.t., stredni 35.- 32.g.t.
tezka 31.-28.g.t., extremni pod 28.9.t.

Gestacni tyden - stafi (g.t.) - mira zralosti, dominantni faktor prognozy

Porodni hmotnost : ukazatel ve vztahu k mortalite, koreluje s prezitim
LBW - Nizka porodni hmotnost: < 2500g
VLBW - Velmi nizka porodni hmotnost: < 1500g
ELBW - Extremneé nizka porodni hmotnost: < 1000g
ILBW - porodni hmotnost pod 750g

Hranice viability od r.1994 je 24.g.1.



Uspechy x Uskali
Kritérium uspésnosti neonatalni intenzivni péce:

Uspé&ch: Novorozenecka umrtnost 2021 klesla na 1,23 promile
déti pod 32g.t. preziji v 90%
déti pod 28.9.t. preziji v 70%
Celkovy pocCet novorozencu 2021: 111 793
* Nizka porodni hm. <2500g: 6,2 % - 6979
* Incidence VLBW <1500g: 0,87% -974
ELBW <1000g: 0,33% -370

Uskali: Nedostatek nekomplexnost a nekoncepénost nasledné ,vyvojové
pece” - po strance lekarské, psychologicke,

- podpurné ze strany socialniho i vzdélavaciho systému



Casna intervence na JIP

« ,NIDCAP® - novorozenecka individualizovana péce
« ,Family integrated care” - rodiCovska péce
» ,Developmetal care” - vyvojova pece

!

Long-term follow-up
Pracovni pameéet

Socialné-emocionalni vyvoj



Zivé narozeni a propusténi NENPH CR
1993-2019

-e-narozeni ==—propusténi
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Rizikovy novorozenec” krehkeé - fragilni dite

ELBW - pod 1000g, pod 28.9.t.
VLBW - pod 1500g

IUGR, SGA,

,Late preterm” (34.g.t - 36.9.t)

Novorozenci v terminu — zhorSena popor.
adaptace
Novorozenci s VVV- polymorbidita

Vv
zavislosti na mire zateze a vnitrnich a
vnéjSich faktorei
Podminky propusténi:
prospivajici a stabilizovany
Nasledny vyvoj: S vyvojem a naroky, ktere se na dité

fyziologicky, problematicky, kladou- otazka dlouhodobé morbidity

TIPS [FEIEOg B nezbytného dlouhodobého sledovani



Casna intervence diagnozy pfi propusténi
(127. den Zivota e na JIP)

Pfi narozeni: SC- KP. G.t. 24. + 3/7 tyden, Pfi propusténi: postmenstr. stari 42. + 4/7
tyden

P.h. 580 g (25. P) délka 30cm (32P)OHL 21cm(28P) hm. 3130 g (3. P), délka 49cm(3P)OHL
34cm(7P)

P0O70 Extrémni nezralost

PO0O0 Preeklampsie — HELLP syndrom

P028 Postizeni plodu vaskularni malperfuzi placenty

P209 Peripartalni hypoxie

P220 Syndrom respiracni tisné — RDS

P284 Apnoe z nezralosti

P291 Myokardialni dysfunkce

P293 Pozdni uzavér tepenné duceje — PDA (farmakol.)

P260 Plicni apoplexie pfi hemodynamicky vyznamném

PDA P361 Sepse novorozence etiologie S. epidermidis

P520 Nitrokomorové krvaceni - IVH Il. stupné oboustranné

P271 Bronchopulmonalni dysplazie — BPD stfedniho stupné
H351 Retinopatie nezralych — ROP Il. stupné v z6né lll, v regresi
B258 Postnatalné ziskana cytomegalovirova infekce (CMV)
P592 Cholestaza pfi hypotrofii, parenter. vyzivé a postnatalni CMV
P704 Pfechodna porucha metabolismu cukr

P590 Novorozenecka zloutenka sdruzena s pfed€asnym porodem
P612 Anémie z nezralosti

P963 Osteopénie z nezralosti, hypovitaminoza

P968 Postnatalni ristové zpozdéni

K402 Bilateralni reponibilni skrotalni kyla

D180 Hemangiom kapilarni



Indikatory morbidity - vysetrovaci protokoly
Cile vyStefovaciho protokolu ve 18. a 30.més.véku

Protocol of High- risk Infants: (2003) NICHD (National Institute of child’s health and development)

Why, Who, When, What to assess..?
Kritéria ,tézké“morbidity -1996 (EAPM)
DMO
ROP II.-IV. St.
Kortikalni slepota
(Sjg;uorineurélm’ hluchota (ztrata > 40
Tézka retardace vyvoje (DQ < 50)
TéZka retardace ristu (vySka < 2SD)

. UrCeni miry vyvojového opozdéni

. UrCeni miry motorického postizeni

. UrCeni miry opozdéni vyvoje feCi

. UrCeni miry behavioralnich obtizi

. ZjiSténi potfeby uzivat socialni pomoci a spec.
sluzby

. ZjiSténi zavaznosti neprospivani

Ukazatele nezpUsobilosti :
Neschopnost sedét bez opory
Reakce pouze na svétlo nebo zadna
Potifeba sluchovych pomucek
Potfeba kysliku nebo ventilacni
podpory
Potfeba specialniho zajisténi vyzivy
Stupen vyvoje ve 2 letech < 1 rok

. Zhodnoceni neonatalniho a enviromentalniho
vlivu na vysledny zdravotni stav
. Zhodnotit souvislost mezi jazykovym opozdénim
a behavioralnimi obtizemi
9. Posoudit prediktivni vyznam vyS. v 18 meés. véku
na vysledek vys. ve 30 més. véku
10. Poskytnuti vysledku vySetfeni pro randomiz.
studie

Vohr B.R., et all. Seminars in Perinatology, 2003



FO”OW-Up studie - hodnoceni aktualniho stavu | dynamiky nalezu

- prediktivni hodnota vys. pro dlouhodoby vyvoj ditéte ?

Reakce na obavu z poCtu zavazné morbidity a nesouladu mezi kratkodobymi a dlouhodobymi

vysledky studii
,short term gain, may have long term pain “ (riziko napf. systém. KS x benefit )

veéku dle
Moora
Dvoulety audit déti pfijatych do péte * 1Q < 3SD Bayley MDI ( mental developmental
KGPN 1. LF UK a VFNv 2011 - 2020 index)
N=270 < 50 PDI ( psychomotoric developmental
index)

« DMO s neschopnosti chuze ( GMS )
» Teézka ztrata zraku az slepota < 6/60m
« Ztrata sluchu nekorigovatelna sluchadly

100%
90%
80%

70% m Ztraceni

) / m Zdravi
60% - gde « 1Q 2-3SD Bayley MDI, PDI 50-70
50% m Stredné postizeni , a

w A e ot « DMO se schopnosti chuze
40% A cece postizent * Minimalni vidéni (6/12m)
30% Zemrell « Porucha sluchu korigovatelna sluchadly
20% /
10% /

A

0% posouzeni PMV ( Bayley, Gessel ),
24 25 téZkého stupné postizeni zraku, sluchu, rastu, motoriky.
Pediatrické vySetieni v CKP ve 22-24.més. korig. véku. :

P.Rausova, K.Lamrova, E.Knézl, V.Pokorna, D.Markova

N
N
N
w

Zlatohlavkova B, 2023



Neuro-vyvojove postizeni mezi ELBW
ve 2 letech veku

Vysledky studie 2100 déti (pram. 25 g.t.) vys. 2011-2015
neurologicky nalez - normalni v 59%,

- suspektni ve 19%,

- abnormalni ve 22% , (12% DMO - mirnéjsi formy)
Zmeéna ve spektru postizeni ve skupiné ELBW
Az 50% déti ve 2 letech véku nema zadnou nebo jen malou ND
odchylku
Vyznam vys. ve 2 r.- posouzeni vyvojovych milniku , senzoricka
postizeni, DMO

Nutne delsi sledovani a screeningovy program k vCasne dg a terapii
odchylek!

Adams-Chapman et al. Neonatal Research Network, Pediatrics 2018



Posun ,, follow up“ do skolniho veku:
stabilngjSi vypovedni hodnota vysetrovanych
parametru

» Kognice ( verbalni i neverbalni uvazovani ditéte)
* Motorika ( jemnad i hrubd - MABC -2 test)
e Exekutivni funkce

* Kazdodenni aktivita a socialni dovednosti FunkCni dopad neonat.
e Chovani

* Funkcni vysSetreni respiracniho systému
* Socio — emocionalni fungovani

* Psychopatologie Skolni pfipravenost

e Kvalita Zivota —

Hodnoti:

intervenci

Zdravotni kondici,

Socialni situaci ditéte

Rodinné poradenstvi

S.B.DeMauro at alT he critical importance of follow up to school age : | n d | ka ce rOd | nn é pOd pO ry

Contribution of the NICHD Neonatal reserche network,

Elsevier, Seminars in perinatology 2022



Dnesni kritéria morbidity

« Handicap nebyva zjevny, ale skryty!
* mirnéjSi a stfedni formy postizeni
 vice v psycho- socialni slozce, nez v postizeni senzorimotorickem

« Vyvojové poruchy: chovani, socialniho, emocniho, kognitivnino a
mentalniho vyvoje

. poruchy uceni, slabsi vykony ve Skole, obtize v

bézném zivoté l

|€ékarsky, fyzioterapeuticky, logopedicky, ergoterapeuticky,
psychologicky, pedagogicky pristup, asistence



Follow-up studie

Déti <1000g - 5.rok - 85% potfebuje specialni pristup
Late preterm - 2x vySSi vyskyt vyvojovych a chronickych postizeni

« nizSi fyzicka vykonnost

« vetsi vyskyt psychopatologie

* snizena schopnost adaptace

« vySSi vyskyt behavioralnich obtizi 25 - 55% v.s.kontroly 7%
 vice akutnich i chronickych respiracnich onemocneéni

 riziko metabolického syndromu, kardiovaskularnich a nefrologickych
onemocneni

« celkove vyssSi mortalita v 18. - 36. roce

Ziegenhagen DJ, Risk assessment of pre-term infants, Versicherungsmedizin, 2012



Polymorbidita - Asociovana problematika

Neurologie + Rehabilitace +

Ergoterapie
Pneumologie

Kardiologie
Gastroenterologie
Endokrinologie
Hematologie
Nefrologie

Imunologie a Alergologie

Ophtalmologie
Foniatrie + Logopedie
Psychologie
Psychiatrie

Specialni pedagogika
Adolescentologie

Socialni poradenstvi



Zavaznost postizeni - mira handicapu

- organické Ci funkéni postizeni s riznym vyjadfenim a
nasledky v somatickém nalezu i PMV

- omezena schopnost vradit se mezi vrstevniky tzn.

I )

- ve sféfe somatické, psychické, socialni a ekonomické
dopad na rodinu a celou spolecCnost

- branit vzniku,zmirnit dusledek,kompenzovat patologicky
nalez

mmm) SNiZIT HANDICAP



Specifika péce o predcasné narozené déti

Multidisciplinarni pristup v dlouhodobém sledovani
Presahuje ramec bezne pediatricke péce
Castéjsi hospitalizace v&. intenzivni péce

Nezbytna psychologicko-socialni podpora rodicu

—)



Vysledky z Centra komplexni péce

Polymorbidita - Asociovana problematika - multidisciplinarni pristup

Charakteristika souboru: 100 d&ti - 5 a 8 letych (2 x 50 Neurologie 68 %
) O¢Cni 72 %

Navstévnost specializovanych poraden 86 déti Logopedie 98 %
Kardiologie 46 %

e s . Pneumologie 45 %
93 % déti navstevovalo rizikovou poradnu Psycholog?e 40 OZ

Median poctu navstévovanych poraden — 6 Endokrinologie 31 %
75 % déti navstévovalo 5 a vice poraden Foniatrie 28 %

15 % déti navstévovalo 10 a vice poraden Rehabilitace 22 %
P

rex - Alergologie 22 %
1 dité navstévovalo 16 poraden e 19 %

Pouze dve déti navstevuji jen jednu poradnu Psychiatrie 17 %

(”?'kova) 5 _ ] o Gastroenterologie 16 %
Vyhledove adolescentologie a vice socialniho Ergoterapie 12 %

poradenstvi Specialni pedagogika 8 %

Markova D at al. Predcasné narozene dite, Grada, 202



Charakteristika souboru 5-6 letych deti

Podet déti: 50, 24 chlapcti (48 %), 26 divek (52 %) nar. 2010 - 2011

Porodni Median 900 g Minimum 405 g Maximum 1580 g
hmotnost

Neurosenzor. DMO — 2déti 4% Zrakova vada 33 % Sluchova vada 0 %
postiZzeni

Specialni 8 déti odklad skolni
potreby dochazky

Percentil ristu 13 % < 3. percentil 59 %déti: 3. - 50. P 28 % déti >50. P

Percentil BMI 7 % déti< 3. P 62 % déti:3. - 50. P 31 % déti >50. P

8%%{23} ) NF-CZ11-OV-1-009-2015: Podpofeno grantem z Norska. Supported by a grant
from Norway.




Charakteristika souboru 8 letych deti

Podet déti: 50, 24 chlapcii (48 %), 26 divek (52 %) nar. 2007-2008

Porodni hmotnost Median 875 g Minimum 460 g Maximum 1550 g
<500 g 3 deti (6%) <600 8 déti (16%)

Neurosenzorické DMO 2déti 4% Zrakova vada 52 % Sluchova vada 2
postizeni %

Specialni potreby 12 déti - odklad 7 déti asistent 5 déti pouze
SD specialni Skola odklad

Percentil ristu 4% déti < 3. P 74% déti 3. — 50. 22 % >50. P
P

Percentil BMI 0% deti< 3.P 80 % déti: 3. - 50. P 20 % déti > 50. P

S%gggg} ™ NF-CZ11-0OV-1-009-2015: Podporeno grantem z Norska. Supported by a grant
from Norway.




Odchylky od normalniho vyvoje

» Psychologie : pozitivni 14 %
|Q orient. podprumér 24%
socioemocni vyvoj podpriumér 38%

» VysSetreni motoriky : vyznamné motor. obtize 5 let: 38% 8 let: 32%

* Pneumologie: abnormalni plicni funkce Slet: 26%  8let: 30%

« Auxologie: rust<3 P Slet: 13%  8let: 4%

BMI > 50 P Slet: 0% 8 let: 20%
» Specialni potreby: odklad nebo asistent Slet: 16 % 8let: 24%

\ 4

Nasledna terapie: specialné pedagogicky pristup, Cogmed, individ.

RHB, farmatoterapie, spec. rezim, odborné poradny, pomoc
asistenta




Projekt Péce o dusevni zdravi predcasnée

narozenych deti

Duvod projektu :
cca 7% déti se rodi pred 37.g.t., resp. cca 6,6% ma p.h. < 2500g
az

Charakteristika souboru :

celkem 110 déti s prum. vékem 10,3 let (65 déti ) a 14,1 let ( 45 déti )

prum. gestacéni vék souboru 26,7 g.t., ( 23+3 — 33 g.t. ) prum. p.h. 880g( 460-
16509)

pred zarazenim do projektu Cerpaly jiz

Cilem projektu zhodnotit :

» vyskyt neuropsychickych vyvoj. odchylek u déti ze skupiny LBW <1500g +
1000g

« multidisciplinarni sledovani (polymorbidita)

» pohybovou aktivitu a jeji odchylky - dyspraxii (MABC-2 test )

- potiebu specifickych intervenénich program(i( OSD, PPP, SPC)

» diagnostikovat a zajistit potfebnou psychoterapii + dalSi interdisciplinarni
sledovani

 vytvofit edukacni material



Odchylky od normalniho vyvoje skupiny
110 deti (10-14 let)

Odklad skolni dochazky — celkem 52% (57 déti) potreba asistenta 17% (19 déti)

*DMO - 3,6% (4 déti) , zadné tézke postizeni zraku,1 dité postiz. sluchu
*Rust <= 3.P 7% (8 déti ) 1 STH Ié€ba, BMI >97. P 15% (17 déti)
*BPD — CLD celkem 71% (78 déti)
( chlapci 46% : divky 26% )
*nejcastéjsi HPP/ADHD 19% ( 20 - pIlné vyjadfena vice u chlapcu )
*VV 1/2 vyskyt s komorbiditou ( spec.porucha uceni )
*PAS ve 4,5% souboru ( 5 chlapcu )
*\/yvojove opozdéni 6,5% souboru

3. pasmo - vyznamné obtize v motorice - 19% (20) (MABC-2)
2. pasmo - riziko vyvoje odchylek 15 % (17) ohrozeni dyspraxii,
*1. pasmo - normalni nalez vySetfeni 66% ( 67)



Vysledky nasich pilotnich projektu z vysetreni
predcasné narozenych deéti

ve véku 2, 5, 8 10 a 14 letech potvrzuji, ze doslo ke zméne projevu
které se projevi az v pozdéjsim veku
ve shodé s mezinarodnimi vysledky dokladuji
nezbytnost dlouhodobého sledovani
zavedeni screeningovych programu nejméné ve véku 2 a 5 let
k v€asnému zachytu a vhodné terapii dusledkl nezralosti
ke zmirneni jejich polymorbidity

Dékuji za spolupraci Dr. Koudelkoveé na pripravée pilotniho projektu
vysetreni 5 letych deti
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