Abstrakt

Po narozeni prodélava obéhovy systém nedonoseného novorozence vyrazné hemodynamické zmény.
Dulezitou roli vtomto obdobi maji intrakardialni a extrakardidlni zkraty, predevsim tepenna ducej. Pri
poruse adaptace a perzistenci oteviené tepenné duceje (PDA) mizZe dojit k obéhovému selhani
s hypoperflzi Zivotné duleZitych organd se zavainymi dlsledky pro kratkodobou i dlouhodobou
morbiditu a mortalitu. Nejrizikovéjsi skupinou jsou novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti.
Diagnostické moznosti obéhového selhani jsou limitovany specifikami téchto pacientd. Klinicky stav
novorozence a fyzikalni vysetfeni jsou velice nespecifické a subjektivni. Echokardiografie umozriuje
vySetfeni systolické i diastolické funkce srdce a méreni obéhovych parametri véetné srdecniho
vydeje a ndavratu horni dutou Zilou (SVC flow). Diagnostika i terapie se dosud soustfedila na
systolickou funkci, o diastolické funkci je informaci méné. Near infrared spectroscopy (NIRS) je
neinvazivni metoda umozZiujici méreni oxygenace tkdané a umisténim sondy na hlavu lze mérit
oxygenaci mozku. Dal$i moZnosti jsou biochemické markery, které jsou dllezité v diagnostice
srde¢niho selhani u dospélych pacientu. V novorozeneckém véku jejich vyznam stoupa.

Cilem nasi prvni prace bylo popsat diastolickou funkci levé i pravé komory v prvnich 48 hodinach po
narozeni. Tato data dosud nikdo nepublikoval. Hodnoty po narozeni v porovnani splody a
donosenymi novorozenci odpovidaji dysfunkci myokardu. Béhem 48 hodin doslo k signifikantnim
zménam, které svédci o progresivnim zlepseni diastolické funkce komor. Zaroven vyznamné stoupl
srdecni vydej levé i pravé komory, pravdépodobné predevsim diky zkratim v PDA a foramen ovale.
SVC flow, ukazatel pritoku horni ¢asti téla a predevsim mozkem, béhem sledovaného obdobi
stoupal. 41% novorozencd mélo minimalné pfi jednom vysetfeni nizkou hodnotu SVC flow, nejc¢astéji
v6. a 12. hodiné. Vysoké procento nizkého SVC flow v porovnani sjinymi studiemi odpovida
extrémné nizké pridmérné porodni hmotnosti 850 grami v nasi skupiné pacientl. Oxygenace mozku,
udavana jako cTOlI, klesla ve 12. hodiné a nasledné stoupla. Extrakce kysliku z krve (cFTOE) sledovala
opacny trend, s maximalni hodnotou ve 12. hodiné a poté klesla. Proti naSemu ocekavani nebyl
narust SVC flow doprovazen vyssimi hodnotami cTOI a v 6. hodiné byla dokonce korelace negativni.

V dalsi studii jsme zjistovali vztah mezi NT-proBNP, biochemickym parametrem pfetiZeni srdce, a
velikosti oteviené tepenné duceje u novorozencl s porodni hmotnosti pod 1500 gramid. Hodnoty NT-
proBNP byly signifikantné vyssi u déti s PDA v prvnich 2 tydnech, ve 3. tydnu byl rozdil signifikantni u
déti s velkym PDA (prGmér nad 2 mm). Maly pocet jedincd sPDA po 3. tydnu Zivota byl
pravdépodobné dlivodem nesignifikantnich rozdilG. NT-proBNP korelovalo s primérem PDA a pouZiti
v diagnostice oteviené tepenné duceje po prvnim tydnu se zda velice slibné.

Posledni prace je ucelenym pfehledem biochemickych marker( pouzitelnych v diagnostice dysfunkce

myokardu u kriticky nemocnych novorozencd.



