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Abstrakt

Diky stdle se zdokonalujici neonatologickeé péci se posouva hranice gestacniho stari k 24. az 23.
tydnu tehotenstvi, od kdy se dari zachranovat predcasné narozené deéti. Predmét zajmu odborniku
se presouvd od snizovani umrtnosti predcasné narozenych deéti ke snizovani jejich nemocnosti a
vwvojovych poruch. Je proto nezbytné sledovat dalsi vyvoj predcasné narozenych déti a hledat
zplisoby jak zabezpecit jejich harmonicky vyvoj.

V prispevku uvadime vysledky hodnoceni psychomotorického vyvoje déti s tzv. velmi nizkou porodni
hmotnosti (<1500 g), které byly psychologicky vysetieny kolem 2. roku Zivota v Ustavu pro péci o
matku a dité v Praze 4 — Podoli. Soubor tvori 44 deti (21 chlapcii a 23 divek) s priumérnou porodni
hmotnosti 1123,3 (£302,89)) a s priimernym gestacnim starim 29,4 (x£19,17) tydnii téhotenstvi.
Psychicky vyvoj deti byl hodnocen pomoci vyvojovych Skadl Bayleyové — BSID II (1993) v oblasti
mentalni, motorické a chovani, jak ve vztahu ke korigovanému véku vzhledem k nedonosenosti, tak
k jejich chronologickému véku. Z vysledkii vyplyva, Ze déti maji vice problémit v motorickém vyvoji
(pri vékové korekci psychomotoricky vyvojovy index 84,8 (£20,9)), nez ve vyvoji mentdlnim (pri
vekoveé korekci primérny mentalni vyvojovy index 93,1 (£20,7)). Nejvice rizikovou skupinou jsou

vy

Klicova slova: velmi nizka porodni hmotnost, nedonosené déti, psychomotoricky vyvoj, mentalni
vyvojovy index - MVI, psychomotoricky vyvojovy index - PVI, BSID-II, Bayley Scales of Infant
Development

Uvod

Za rizikovy faktor normalniho psychomotorického vyvoje lze pokladat velmi nizkou porodni
hmotnost déti, kterd souvisi sjejich pfedCasnym narozenim a naslednymi zdravotnimi
komplikacemi v neonatdlnim obdobi. Pé¢i o vyvoj téchto déti je potfebné zalit co nejdiive je to
mozné, doporucuje se v€asna péce vSem détem s porodni hmotnosti nizsi nez 1500 g, ptipadné i pod
1800 g (Matouskova et al., 2005).

Nejen v zahrani¢i, ale 1 u néds dochazi stdle ke zlepSovani péce o téhotné Zeny s rizikovym
téhotenstvim a plod, a nésledné i novorozence. Neonatdlni umrtnost novorozenci v CR je
v soucasné dob¢ velmi nizkd a jsme v tomto ukazateli zafazeni mezi predni zemé na svété (Zoban,
2004).
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Zahranicni studie ukazuji, ze spolu s naristem mnozstvi zachranénych déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti VNPH (1000-1500 g) a s extrémné nizkou porodni hmotnosti ENPH (<1000g) roste i
vyskyt komplikaci ve vyvoji déti. Z tohoto diivodu je nezbytné zejména kvalitni dlouhodobé
sledovani téchto déti (Rozé, Bréart, 2004; Wang et al., 2006). VySetieni by pomohlo v¢as odhalit
déti s vyvojovymi problémy, aby jim mohla byt poskytnuta vhodnd péce co nejdiive, ktera je
v raném véku nejucinnéjsi.

Vzhledem k tomu, Ze se vSak mohou poruchy ¢i odchylky objevit az pozdé¢ji, v souvislosti s
postupnym vyzravanim CNS a s vét§imi naroky kladenymi na dité, zejména pak v obdobi Skolni
dochazky (napt. poruchy uceni), pfipadné v casné dospélosti (napf. horsi skolni vysledky, vyssi
vyskyt deprese ¢i uzkostnosti v dospélosti), bylo by vhodné sledovat tyto jedince a poskytovat jim
piipadnou vhodnou péci az do dospélosti (Hack, 2006).

Samoziejmé 1 zde plati, ze ¢im diive se odchylka od normalniho vyvoje odhali, tim dfive je mozZné
zahdjit vhodnou intervenci, ktera je mnohem uc¢inné€jsi 1 ekonomicky méné naro¢na nez zasahy po
dlouhodobém trvani obtizi.

V piehledovém ¢lanku, shrnujicim vyzkumy poslednich desetileti Ment et al. (2003) uvadéji, Zze u
20 az 50% predcasné narozenych déti se v prvnich letech zivota vyskytne zavazna porucha vyvoje.
Jedna pétina déti pak méa v osmém roce zivota zdvazné opozdéni v kognitivnim vyvoji a vice nez
50% v prubéhu Skolni dochézky potiebuje specifickou péci.

Objevuji se vsak Casto 1 mirnéjsi odchylky, jako jsou specifické poruchy uceni, hrani¢ni intelektové
schopnosti, poruchy pozornosti, hyperaktivita, riizné neuropsychické deficity a poruchy chovani. Na
rozdil od tézkych deficitt, jsou tyto jemné odchylky vice ovlivnitelné socialnim prostfedim, véetné
specidlnich vzdélavacich programii apod. (Aylward, 2003; Rodrigues et al., 2006). U téchto déti je
nutné zajistit vhodné prostredi, v némz vyrtstaji a v ptipad¢ potieby v€asné zahdjit rehabilitacni a
stimula¢ni programy, které pomahaji normalizovat vyvoj.

Soubor

Do vybéru byly zahrnuty déti &eské narodnosti narozené v UPMD v roce 2003 s porodni hmotnost
mensi nez 1500 gramd, které dosahly 24 mésicti korigovaného véku do 31.12.2005 (N=59).
Z toho bylo ve dvou letech psychologicky vySetieno 45 déti (76%). U jednoho ditéte vzhledem
k jeho té¢zkému zrakovému postizeni nebylo mozné vySetfeni hodnotit. Celkem jsme tedy
analyzovali data 44 déti (21 chlapct, 23 divek).



Tabulka ¢. 1: Charakteristika souboru

Charakteristika vzorku (N = 44) Pramér Minimum Maximum SD
chronologicky vék (més.) 26,7 241 29,2 1,21
korigovany vék (més.) 24.4 22,3 26,1 0,87
gestacni vék (tydny) 29,4 24,0 35,0 19,17
porodni hmotnost 1123,3 520,0 1495,0 302,89
APGAR - 1 min 6,18 0 10 2
APGAR - 5 min 7,73 3 10 1
APGAR - 10 min 8,43 6 10 1
vék matky (pfi narozeni ditéte) 30,9 20 40 4,35

Z tabulky ¢.1 vidime, ze gestacni v€k déti se pohyboval mezi 24. a 35. tydnem, pramér byl 29,4
(£19,17) tydnt. Jednalo se o déti s primérnou hmotnosti 1123,3 (£302,89) gramt. Primérny
chronologicky vék déti pii vySetfeni byl 26,7 (£1,21) mésich, primérny korigovany vék vzhledem
k nedonosenosti byl 24,4 (+0,87) mésict. Primérny vék matky pii narozeni ditéte byl 30,9 (+4,35)
let a pohyboval se mezi 20 a 40 lety.

Obrazek ¢. 1 nas informuje o procentuelnim zastoupeni déti v jednotlivych hmotnostnich
intervalech. Dvacet tfi procent déti mélo porodni hmotnost <749 gramii, 11% vazilo 750-999 grami
a nejvice déti - 66% spadalo do nejvyS§si hmotnostni kategorie 1000-1499 gramd.

Obrazek ¢.1: Zastoupeni déti (%) v jednotlivych hmotnostnich intervalech
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Metoda

Déti byly vySetfeny psychologem v souvislosti s pediatrickou a neurologickou dvouletou
prohlidkou v Ustavu pro pé&i o matku a dité v Praze - Podoli. Pro hodnoceni psychomotorického
vyvoje jsme uzili druhé vydani vyvojovych skal Bayleyové (Bayley Scales of Intant Development-
Second Edition - BSID-II) (Bayley, 1993).

Tato metoda patii k celosvétoveé nejrozsifenéjsim vyvojovym testiim pro déti ve veéku 1-42 mésict.
Je ucinnym nastrojem k co nejranéjsi identifikaci déti s vyvojovym opozdénim. VySetiujici ziska
pomoci mentalni a motorické $kaly, jakoz i skély chovéni, velké mnozstvi informaci o vyvojovém
stavu ditéte a mize porovnat jeho vykon s vykonem stejné starych vrstevnikli. Takova porovnani
jsou usnadnéna tim, ze vysledky testu se uvadéji pomoci tzv. vyvojovych indexti: mentalniho (MVI)
a psychomotorického (PVI). Primérnd hodnota vyvojovych indexil je v bézné populaci 100 boda,
standardni odchylka (SD) je 15 bodli. Vyvoj ditéte je hodnocen jako normalni pohybuje-li se
v rozmezi £1 SD od priméru, tj. v rozmezi 85-114 bodu. Jestlize dosahuje hodnoty vyssi nez 1 SD
nad primérem (tj. 115 bodi a vice), je vyvoj povazovan za urychleny. Pokud se vykon ditéte
pohybuje pod primérem v rozmezi 2 SD (tj. v rozmezi 70-84 bodi), je vyvoj povaZzovan za mirné
opozdény. Dosahuje-li vykon hodnot nizsich nez 2 SD pod primérem (tj. 69 bodi a mén¢), je
pokladan dle originalntho manudlu BSID-II za vyznamné opoZdény. Pii hodnoceni vyvoje
nedonosenych déti bylo doporugeno neontologickou spole¢nosti v CR v souladu s Evropskou
asociaci perinatalni mediciny (EAPM) povazovat vyvoj za vazné opozdény tehdy, kdyz je vyvojovy
index niz$i nez 50 bodd, tj. pohybuje se vice nez 3 SD pod primérem (Sobotkova et al., 2003).

V nasi praci jsme dle nckterych zahrani¢nich literarnich pramenti pro potieby statistického
zpracovani nahradili hodnotu <50 hodnotou 49. ProtoZze nase nedonoSené déti vétSinou
nedosahovaly nadprimérnych vysledkt, spojili jsme kategorii urychleny vyvoj s kategorii normy,
normou tedy rozumime vykon hodnoceny 85 body a vice.

Na zéklad¢ matematickych analyz vztahli mezi polozkami chovani dospéla Bayleyova k vymezeni
Ctyt faktort: faktor pozornosti a bdélosti, faktor orientace a zajmu, faktor emoc¢ni regulace a faktor
kvality motoriky. Tyto faktory se hodnoti s mirnymi obménami podle toho, do které ze 3 v€kovych
skupin (1-5 mésicl, 6-12 mésict, 13-42 mésicti) dit€¢ nalezi. Na§ soubor déti spadal do nejstarsi
vékové kategorie, kde se hodnoti 3 faktory (orientace/zdjem, emocni regulace, kvalita motoriky).

Prvni faktor ,,orientace/zajem* méfi pozitivni ¢i negativni tendenci ditéte k plnéni ukold. Druhy
faktor ,,emocCni regulace™ charakterizuje jak se dit¢ vyrovnavd s vyraznymi pozitivnhimi a
negativnimi citovymi stavy, jeho aktivitu, adaptibilitu, stabilitu a toleranci k frustraci. Uplatiiuje se
v ném také temperament ditéte, prah responzivity a kvalita nalady. Tteti faktor ,,kvalita motoriky*
hodnoti rizné neuromotorické funkce jako je svalovy tonus, fizeni jemné a hrubé motoriky, vyskyt
zpomalenych ¢i prudkych pohybii a kvalitu provadénych pohybt. Vedle jednotlivych faktort se
hodnoti i chovani jako celek.

Kazda polozka chovéni se hodnoti na 5ti bodové stupnici, kde hodnota 1 pfedstavuje nejvice
problémové chovani a hodnota 5 vyborné chovéni. Ziskané body se nacitaji jak v ramci
jednotlivych faktort tak v rdmci celkového chovani. Ziskana hruba skore se prevadéji na percentily.
Hodnoceni celkového skory 1 zminénych faktorit ma ti1 deskriptivni kategorie: ,,v normé* (skory,
které odpovidaji 26. a vyssimu percentilu); ,, hrani¢ni* (skory odpovidajici 11. — 25. percentilu); a
,»pod normou* /v angli¢tin€ non-optimal/ (10. a nizsi percentil).



Skory posledni kategorie (,,pod normou®) signalizuji, Ze chovani ditéte je opozdéné nebo odchylné
v jedné nebo vice dilezitych oblastech, skory kategorie ,,hranicni upozornuji, Ze chovani ditcte
muze byt odchylné a ze je tfeba dalsi jeho rozbor.

Statistickou analyzu jsme provadéli pomoci programu STATICTICA 6,0 98 Edition.

Vysledky

Psychomotoricky vyvoj

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze pti uziti korigovaného véku byl hodnocen mentéalni vyvoj v normé u 75%
déti, zatimco pti uziti chronologického v€ku to bylo méné nez polovina déti (45%). Do §irsi normy,
kam fadime i déti s mirnym opozdénim, tedy spadalo pii vékové korekci 89% déti a vaznéjsi
problémy mélo jen 11% déti.

V motorickém vyvoji spadalo do normy 1 pii vékové korekci jen 59% déti a bez v€kové korekce
dokonce pouze 25% déti. Potésitelné je, ze do SirSi normy spadalo 80 % déti pii vékové korekci.
Véaznéjsi problémy mélo v motorické oblasti pti vékové korekci 20% déti, coz bylo témet dvakrat
Cast&ji, nez tomu bylo v mentalni oblasti. Pocitdme-li v§ak v€k chronologicky stoupne vyskyt déti
s vyznamnym opozdénim na vice nezZ dvojnasobek v obou oblastech hodnoceni.

Tabulka ¢. 2: Distribuce déti (v %) ve 4 kategoriich hodnoceni mentalniho a motorického vyvoje pfi uziti
korigovaného a chronologického véku

Sir$i norma Vaznéjsi problémy
4 kategorie |V normé (= Lehké opoz. Stiedni opoZ. Vazné opoz.
hodnoceni 85) (84-70) (69-50) (<50)
kor.v. ch.v. kor.v. ch.v. kor.v. ch.v. kor.v. ch.v.
MVI 75 45 14 30 0 14 11 11
PVI 59 25 21 23 2 34 18 18

Tabulka ¢. 3 ukazuje primérné hodnoty MVI a PVI pii veékové korekci a vzhledem
k chronologickému veku. Pii vékové korekei byl primérny MVI 93,1 (£20,7) a pramérny PVI 84,8
(£20,9), bez korekce byl pak MVI 80,6 (£18,5) - téméf o 13 bodu nizsi a PVI 70,3 (£16,7) — tém¢er
0 14 bodl nizsi. VSechny rozdily mezi hodnotami primérmé MVI a PVI jsou vyznamné na 1%
hladin¢ vyznamnosti v neprospéch motorického vyvoje. Pokud jsme porovnali primémé MVI a
PVI nedonosenych déti s populacni normou dle Bayleyové (primér 100, SD=£15), zjistili jsme
signifikantni rozdil na 5% hladin¢ vyznamnosti.



Tabulka €. 3: Primémy mentalni (MVI) a psychomotoricky (PVI) vyvojovy index vzhledem ke korigovaném
a chronologickém véku.

Korigovany vék Chronologicky vék

Oblasti hodnoceni Pramér SD Pramér SD
MVI 93,1 20,7 80,6 18,5

PVI 84,8 20,9 70,3 16,7

Dale jsme zjiStovali, zda se budou vysledky liSit, pokud rozdélime soubor na déti s velmi nizkou
porodni hmotnostni VNPH (1000-1500g) a extrémné nizkou porodni hmotnosti ENPH (<1000g).
Jak je vidét z tabulky €. 4, v mentalni oblasti se celkov€ v uZzsi a §ir§i normé pohybovalo 93% déti
s VNPH a 80% déti s ENPH vzhledem ke korigovanému véku a 83% a 60% bez vékové korekce.

VNPH a 40% déti s ENPH vzhledem k chronologickému veku.

v

V motorické oblasti jsou rozdily jesté¢ vyraznéjsi, jak ukazuje tabulka ¢. 5. Do §ir$i normy spada
rovnéz 93% s VNPH, ale pouze 53 déti s ENPH pii vékové korekci a 55% a 33% bez korekce.
Vaznéjsi problémy pak ma pouze 7% déti s VNPH, ale zato 47% déti s ENPH pfii v€kové korekei,
bez vé€kové korekce pak ma vaznéjsi problémy 45% déti s VNPH a 66% déti s ENPH.

Z uvedenych vysledkli vyplyva, ze déti s ENPH maji vice vaznéjSich problémil nez déti s VNPH jak
v mentalnim, tak v motorickém vyvoji, pficemz potize v motorickém vyvoji jsou u obou skupin
nedonoSenych déti Castéjsi

Tabulka ¢. 4: Hodnoceni mentalniho vyvoje (MVI) déti s velmi nizkou porodni hmotnosti VNPH (1000 -
1500g) a s extrémné nizkou porodni hmotnosti ENPH (<1000g)

MVI V SirSi normé Vaznéjsi problémy
(norma a mirné opozdénti) (stfedni a vazné opozdéni)
VNPH ENPH VNPH ENPH
Korigovany vék 93% 80% 7% 20%
Chronologicky vék 83% 60% 17% 40%




Tabulka €. 5: Hodnoceni motorického vyvoje (PVI) déti s velmi nizkou porodni hmotnosti VNPH (1000 -
1500g) a s extrémné nizkou porodni hmotnosti ENPH (<1000g)

PVI V Sirsi normé Vaznéjsi problémy
(norma a mirné opozdéni) (stfedni a vazné opozdéni)
VNPH ENPH VNPH ENPH
Korigovany vék 93% 53% 7% 47%
Chronologicky vék 55% 33% 45% 66%

Chovani

Z tabulky €. 6 je ziejmé, Ze nejvetsi problémy mély déti pii hodnoceni kvality motoriky. Zatimco do
normy spadalo 95% déti ve faktorech orientace/zajem a 98% v oblasti emoc¢ni regulace a zadné dité
nebylo hodnoceno v uvedenych faktorech jako problémové, v kvalité¢ motoriky spliiovalo normu
pouze 77% déti 7% bylo hodnoceno jako hrani¢nich a 16% jako problémovych, coz odpovida i
niz§im vykonim nedonosenych déti v motorické skale.

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni chovani nedonoSenych déti

norma (=26. percentil)

hraniéni (11.-25. percentil)

pod normou (<10. percentil)

Chovani % % () % ()
Orientace/zajem 95% (42) 5% (2) 0% (0)
Emocni regulace 98% (43) 2% (1) 0% (0)
Kvalita motoriky 77% (34) 7% (3) 16% (7)
Celkem 93% (41) 5% (2) 2% (1)

Pokud porovndme vysledky déti z nasi studie s vysledky déti ze standardizacni studie provedené
v CR v letech 2000 az 2003, nalezneme signifikantni rozdily ve faktoru ,kvalita motoriky* a
v celkovém hodnoceni na 5% hladiné vyznamnosti v neprospéch nedonosenych déti.



Diskuse a zavér

Rada zahraniénich studii uvadi podobné vysledky jako nase prace. Autofi dochézeji k zavéru, Ze
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti mivaji obtiZze v psychomotorickém vyvoji oproti vrstevnikim
narozenych v ofekavaném terminu porodu s pifiméfenou porodni hmotnosti a maji vétSi obtize
v motorickém vyvoji nez ve vyvoji mentalnim (Hanaj et al., 2005; Walsh, 2005). Jsou vsak i studie,
které¢ neuvadéji signifikantni rozdily mezi mentalnim a psychomotorickym vyvojem u déti s nizkou
porodni hmotnosti (Astro et al., 2004; Wood et al., 2000). Dalsi studie poukazuji také na fakt, ze
s niz8i porodni hmotnosti roste vyskyt vyvojovych potizi (Hintz, 2005; Rijken, 2003; Wilson-
Costello et al., 2005).

Za nedostatkem nas$i prace pokladame maly pocet probandll — 44 déti. Z celého souboru déti N=65
zemielo 6 déti (9%), z 59 prezivsich bylo vySetfeno pii dvouleté prohlidce pouze 45 déti (76%) a 14
(24%) déti se na vySetfeni nedostavilo. Zajimavé by bylo zjiSténi, jaky je soubor nevySetfenych
déti, zda jsou mezi souborem vySetienych a nevySettenych néjaké rozdily. V literatufe se objevuji
na dany problém dva nazory: néktefi se domnivaji, ze k vySetfeni nepfijdou rodi¢e déti
bezproblémovych, které nepotiebuji zvySenou péci, jini naopak zastavaji nédzor, Ze se spiSe
nedostavi rodice déti s vaznéj$imi problémy, kteti se cht&ji vyhnout dal§im negativnim informacim
o vyvoji ditéte.

V nasem souboru déti s porodni hmotnosti mensi nez 1500 grami spadalo no S§irSi normy
v mentadlnim vyvoji 89% déti vzhledem ke korigovanému veéku (75% déti vzhledem
k chronologickému véku). V motorickém vyvoji spadalo do Sir8i normy 80% déti pii vékove
korekei, ale jen 48% déti, pokud jsme u nich neprovedli vékovou korekci. Vazné opozdéni pak
meélo v mentalni oblasti 11% déti pti v€kové korekei (25% bez korekce) a v motorické oblasti 20%
pii vékové korekcei, ale bez této korekce to bylo vice nez polovina déti (52%). Z vysledki vyplyva,
ze déti maji vice probléml v motorickém vyvoji, coz se odrazi také v niz§im primérném
psychomotorickém vyvojovém indexu (84,8), ktery je vyznamné snizen nejen oproti populacni
normé, ale i oproti primérnému mentalnimu vyvojovému indexu (93,1) téchto déti.

U déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, a zejména s extrémné nizkou porodni hmotnosti,
dostavame jesté po druhém roce zivota odlisné vysledky v hodnoceni vyvoje pii uziti korigovaného
a chronologického veéku, pti ¢emz rozdily jsou vétsi u motorického vyvoje. Pro klinické ucely
povazujeme proto za vhodné hodnotit vyvoj ditéte ke korigovanému i chronologickému véku a oba
vysledky porovnavat.

Z vyse uveden¢ho vyplyva, Ze pribéh mentalniho a motorického vyvoje je odlisSny a Ze pfi
hodnoceni vyvoje ditéte by se proto méla hodnotit zvlast’ oblast mentalni a zvlast’ oblast motoricka.
Pfestoze mentalni a motoricky vyvoj je jeden s druhym v raném obdobi zivota velice tizce svazan,
nemusi dit¢ vzdy nutné dosahovat stejné vyvojové trovné v obou oblastech, jak dokladaji i uvedené
vysledky ¢i dalsi prace.

Vzhledem k tomu, Ze riizné poruchy ¢i odchylky se mohou objevit az pozdé€ji, v souvislosti s
postupnym vyzravanim CNS a s vétSimi naroky kladenymi na dité, zejména ve Skole (napf.
poruchy uceni), ale i v mladé dospélosti, bylo by vhodné sledovat tyto jedince a poskytovat jim
pripadnou vhodnou péc¢i i ve Skolnim véku, poptipad¢ az do dospélosti (Markova, 2005).



I kdyz mé samotné psychologické vySetieni v nejranéjSim veéku ditéte nizkou predikéni validitu, jak
se ukazuje v naSich i zahrani¢nich studiich (napf. Sobotkova et al., 2005), ma velky vyznam
predevs§im proto, Ze pomahd zachytit déti s vyvojovymi odchylkami, aby se mohly zahgjit
intervencni programy co nejdiive, kdy je CNS nezraly a plasticky a moznosti napravy jsou
nejefektivngjsi. Pii kontaktu s rodi¢i béhem vySeteni vySetfeni je mizeme 1épe vést ke spravnému
pozorovani a porozuméni chovéni ditéte a jeho moznostem, ptfipadné pomoci napravit naruSené
interakéni chovani mezi ditétem a rodi¢i. Domnivame se proto, ze psychologické vySetfeni déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti pouze ve 2 letech Zivota, jak je pozaduje v soucasné dobé Ceska
neonatologicka spolecnost, nestaci. Bylo by potfeba dlouhodobé sledovani déti od prvnich mésict
zivota, coZz se d&je v nasi republice zatim jen ojedinéle. Sledovani déti do Skolniho ¢i pozdéjsiho
véku neni zatim zajisténo viibec.
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