Souhrn

Prognoza déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti zavisi na fadé¢ endogennich a exogennich
faktort. Jejich studium veetné analyz polymorfisma genu /GF1 muze prohloubit znalosti o
poruchéch postnatalniho rastu a prispét k prevenci rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a
diabetu mellitus 2 u déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti v dospélosti.

Cilem bylo prospektivni sledovani antropometrickych parametri déti narozenych ve 22-25. a
26—27. tydnu gestace a studium vztahu mezi postnatalnim ristem extrémn¢ nezralych déti,
déti malych vzhledem ke gestaénimu véku (SGA) a donoSenych déti s pfimétenou porodni
hmotnosti a délkou (AGA) a vyskytem polymorfismt v /GF1: (CA)o-24 repetitivnich
polymorfisma v promotoru, (CT), polymorfismi ve 2. intronu, mikrosatelitniho markeru
D12S318 v 3'UTR, (CA), polymorfismu 216 bp v 2. intronu a 185 bp v 3"UTR.

Material a metody. Soubor tvofilo 242 déti narozenych ve 22-27"° tydnu gestace.
Antropometrické data byla méfena ve 2 a 5 letech u 72 déti narozenych ve 22-25"° tydnu
(skupina I) and 85 déti narozenych ve 26-27"° tydnu (skupina II). Polymorfismy IGF1I byly
analyzovany u 51 extrémn¢ nezralych déti, 208 déti s AGA a 59 déti s SGA pomoci
fragmentacni analyzy. Antropometrické parametry byly méfeny u extrémné nezralych déti a
déti s SGA ve veéku 12 a 24 mésict a u déti s AGA v 18 mésicich.

Vysledky. Z 242 extrémné nezralych déti prezilo 202 déti (83,5%), z nich 14,9 % ma zadvazné
postizeni. “Catch-up” rist byl zjistén v obou skupinéch, ale vyska déti ve véku 2 1 5 let byla
zivota byl spojen s poklesem smérodatné odchylky (SDS-HC) a vy$§im vyskytem déti

s HC <-2 SD (18% ve skupiné I a 11,7% ve skupiné II). Nebyly nalezeny rozdily ve vyskytu
(CA), polymorfismil s poctem (CA)<9 nebo (CA)-19 mezi AGA, SGA a nezralymi détmi.
Porodni hmotnost a délka u AGA “wild type” (CA)9 homozygotil byla nizs$i nez u nositelit
ostatnich variant (CA),, ale rozdily do 18. mésice vymizely. U SGA a ptedCasné narozenych
déti nebyly zjistény rozdily mezi poctem (CA), a antropometrickymi parametry pii narozeni
ani ve 12 a 24 mé&sicich. Nebyly zjiStény rozdily mezi dal§imi studovanymi polymorfismy
IGF1I a antropometrickymi parametry ve vSech tfech skupinach.

Zavéry. Prognoza déti narozenych ve 25. tydnu a mezi 26—27. tydnem gestace byla lepsi nez
u déti narozenych < 25. tyden. VySka extrémné nezralych déti v 5 letech je niz§inez u
donosenych vrstevnikli. Navic mezi 2—5. rokem dochazi i k poklesu dynamiky ristu obvodu
hlavy, 15% extrémné nezralych déti md HC < -2 SD. NaSe studie neprokézala v literatufe
uddvany vztah mezi postnatalnim ristem a vyskytem (CA), polymorfismi v promotoru /GF1.
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