Pozdni morbidita perinatalné
ohrozenych deti v CR

L (1997-2006)
Bl

o R P.Zoban

Cesk& Neonatologickd Spole¢nost

Ostrava 2009




Zivé narozeni, neonatalni mortalita
(Kategorie: 500 - 1499 qg)
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Zivé narozeni, neonatalni mortalita
(kategorie pod 1000 g)
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Neonatalni morbidita novorozencl s
porodni vahou pod 1500 g

VON: - IVH/PVL = 12%, BPD = 35%, ROP = 9%
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Neonatalni morbidita novorozenct s
porodni hmotnosti pod 1000 g

(Ref.data : IVH/PVL = 23 - 11%, BPD = 53 - 23%, ROP = 14 - 8%)
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(Wilson-Costello D.et al., Pediatrics 2007, Washburn L.K.et al., BMC Pediatrics 2007)




DMO (ICD-10: G80)

« Neprogreduijici, trvalé postizeni volniho pohybu nebo
drzeni (postury), pravdepodobné vznikle poskozenim

vyvijejicinho se mozku behem nebo kratce po porodu.




Tezka retardace vyvoje
(ICD-10: F71 — F73)

Diagnoza pripada v tvahu tehdy, jestlize vyvojovy
kvocient (DQ) je méne nez 70.

Hodnoceni:
- Bayley Scales of Infant Development (BSID-II):

Mental Development Index (MDI)
Psychomotor Developmental Index (PDI)




Vyskyt DMO a VR v kategorii 500 - 1499 g

%
20 - Prezivajici: 74 > 88% (+ 14%)

15 -

o (
8,2

—o——0o — o 66
- o \0/'\0—9

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

o—DMO =e-—\/yojova retardace




Vyskyt DMO a VR v kategorii pod 1000 g
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Poskozeni zraku pro ROP

l1l.st. (fibrovaskularni proliferace) nebo IV.st. amoce

sitnice, podle mezinarodni klasifikace ROP

* Teézkeé poskozeni zraku (H54.1 — H54.5)

a) tézka slabozrakost (0.1 - 0.05)*
b) zbytky zraku (0.05 - 0.02)
c) prakticka slepota/slepota (0.02 - 0.0)

(* zrakova ostrost s nejlepsSi moznou korekci)




Poskozeni sluchu (1cp-10: H90.3-H90.8)

Ztrata sluchu = 40 dB v pasmu 0.5-4 kHz na lepSim uchu
(s/bez prevodni poruchy)

Predisponujici faktory:

Prematurita Dusledky:

Kongenitalni infekce [Iporucha reci/komunikace
Léky [Ipsychomotoricka retardace
HIE [Jvelmi omezena orientace
Bilirubin
Vrozené poruchy  Vyskyt : cca 4% v kategorii < 1500 g




Poskozeni zraku a sluchu v kategorii
500 - 1499 g

Prezivajici: 75 » 88 % (+ 14 %)
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Poskozeni zraku a sluchu v kategorii
pod 1000 g

Prezivajici: 57 » 74 % (+ 17 %)
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Pozdni morbidita deti 1500 — 2499 g

KOHORTY:

1999-2000

2001-2002

20)0)S520)0)Z;

20)0)5520)6)¢

ZiV€ Naroz.,

5 405

5 165

5 026

4 987

\y/s.ve 2 letech

1137
(21.0%)

2 036
(39.4%)

2 071
(41.2%)

1671
(33.5%)

Postizeni

44 (3.9%)

81 (3.9%)

55 (2.7%)

52 (3.1%)

Referencni data: - udaje siroce kolisaji cca mezi 0.2 — 5% (pro DMO kolem 1.1%)




Pozdni morbidita deti s HIE
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(Ref.data = 0.3/1000 zZ.nar.; Data za rok 2005 z 8 PC, za rok 2006 z 9 PC)




Zavery — PM deti pod 1500 g:

« Zivorodnost roste, NU klesa (o 14%), prevalence rizikové

morbidity se snizuje krome BPD (ta se nemeéni).

« Vyskyt DMO se od roku 2001 snizil ttmer o polovinu
(t]. na 6.6%), VR se pohybuje mezi 8-7% (pri horni hranici
RF hodnot).

Od roku 2003 prudky pokles poruch zraku pro ROP (z 6.8

na 2.2), poruchy sluchu — trvale pri dolnim rozmezi RF dat
(t]. do 4%), ale mezi 2005-6 narust z 0.6 na 1.7% (?).




Zavery — PM deti nad 1500 g :

PM v kategorii 1500 — 2499 g se béhem poslednich 4 let
pohybuje mezi 2.7% (2003/4) a 3.1% (2005/6). (tj.v horni

poloviné referencniho rozmezi 0.2 — 5%).

DMO / VR > RF hodnotami — temeér 2%).

Ré: - PM této kategorie neklesa, je relativhé vysoka a je
oviivnitelna zlepsenim perinatalni pece.




Zavery — PM deti s dg. HIE

Prevalence HIE 2005-6 se proti 2003/4 zvysila a to z
0.85 na 1.03%o (presto nizsi nez RF hodnoty = 1-2 %o).

*« Prevalence PM déti s HIE se po 4 roky pohybuje pod
0.3/1000 z.naroz. deti (tj. mezi 0.22 - 0.25/1000 z.naroz.)

Ré: - Vyskyt HIE, resp. teézke morbidity deti s HIE se v
letech 2003 — 2006 vyrazné€ji nemeni a je Vesmes
nizsi nez RF udaje.




