Abstrakt

Dlouhodoby trend v poklesu novorozenecké mortality je doprovazen vysokou morbiditou u
patii bronchopulmonalni dysplazie/chronicka plicni nemoc novorozencti (BPD/CLD),
vzhledem k fad¢ tézkych nésledkd a zvySené mortalit¢ v kojeneckém véku. BPD/CLD je
chronické respiracni onemocnéni asociované s fadou rizikovych faktort, vcetné postnatalni
systémové zanétové odpovedi. Definice systémového zanétu u novorozencii je ovSem znacné

variabilni a obvykle vychézi z riznych kombinaci klinickych a laboratornich parametrti.

Cilem prace bylo analyzovat roli systémového zanétu u novorozenct, vyjadien¢ho sérovou
hladinou interleukinu (IL)-6, v predikci rozvoje BPD/CLD. Studovana populace byla rozd¢lena
na pacienty se stfedni a téZkou formou CLD a bez, s ohledem na dlouhodoby outcome.
Hodnocena byla ¢asnd vrcholovd hodnota v prvnich 24.hodindch po narozeni a pozdni
vrcholova hodnota ve véku nad 7 dnti po narozeni. K predikci rozvoje CLD byly konstruovany
binarni modely logistické regrese (,,stepwise forvard ). Nasledovala analyza receiver operating

characteristic kiivek a plochy pod kiivkami s identifikaci optimalnich meznich hodnot.

V ptedlozené praci je demonstrovan vyznam piedevsim Casné systémové zadnétové odpoveédi
v rozvoji CLD. Revize rizikovych faktori umozZnila detekovat ptekvapivou roli monochorialni
komponenty vicecetné gravidity. Pacienti se sérovou hladinou pod 175 ng/l v prvnich
24.hodinach po narozeni mohou byt, pfi absenci dalSich rizikovych faktord, vhodnymi

kandidaty spiSe pro nezatazeni do interven¢nich studii zamétenych na prevenci rozvoje CLD.
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