Hypotroficky novorozenec

Hypotroficky novorozenec je dité s porodni hmotnosti (PH) nizkou vzhledem ke gestacnimu véku - tedy s PH pod
10. percentilem pro dany gesta¢ni vék ¢i podle jinych definic 2 smérodatné odchylky (SD) pod priimérem pro dany
gestacni vék. Hypotrofie méa rdzné pri¢iny - mize byt dlsledkem néjakého patologického procesu (IUGR) nebo se
maze jednat o konstitu¢né maly plod (SGA). Hypotroficky novorozenec mdze byt jak nedonoseny, tak donoseny
nebo dokonce prenoseny. Prevalence hypotrofie je 4-7 % déti narozenych zdravym matkdm v rozvinutych zemich.
U rizikovych matek (preeklampsie, hypertenze) je incidence vyssi.Cite error: The opening <ref> tag is
malformed or has a bad name

PFi¢iny nedostateéného vzristu (hypotrofie) plodu:

= 70 % SGA (Small for Gestational Age) - konstitu¢né maly plod;
® 24 % IUGR/FGR (/ntrauterine/Fetal Growth Restriction, nitrodélozni/fetalni rlistova retardace) asymetricka;
= 6 % IUGR/FGR symetricka.

Small for gestational age (SGA) je oznaceni pro novorozence s porodni hmotnosti a/nebo délkou = 2 standardni
odchylky (SD) pro dany gestacni vék ¢i podle jinych definic = 10., 5. anebo 3. percentil.Cite error: The opening
<ref> tag is malformed or has a bad name SGA je oznacdeni vychazejici ze statistickych (dajl dané
populace. Az v 70% procentech pripadd SGA se jedna o normalné rostouci, konstitu¢né malé, zdravé
plody/novorozence. Vyskyt SGA je zvySen u vicecetnych téhotenstvi. Asi 90 % SGA déti vykazuje rlstovy vysvih
(catch-up) do 6 mésict véku, ale zbylych asi 10 % zGstava vyskou pod 3. percentilem i ve véku 2-3 let. Tyto déti
mohou mit prospéch z Ié¢by rlstovym hormonem.t!

Rustova restrikce plodu (FGR, fetal growth restriction) neboli intrauterinni rastova restrikce/retardace
(IUGR, intrauterine growth restriction) je stav, kdy plod neni schopen dosdhnout své geneticky podminéné velikosti,
tzn. plod je maly v disledku néjakého patologického procesu. Vysledkem mlze byt novorozenec hypotroficky,
tzn. s porodni hmotnosti pod 10. percentilem, ale i novorozenec s normalni porodni hmotnosti, tedy nad 10.
percentilem.[?!
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placenty. Plody a novorozenci s rlistovou restrikci maji zvy$senou morbiditu i mortalitu. V porovnani s normalné
rostoucimi zdravymi plody maji prinejmensim 10krat vyssi riziko perinatalni Gmrtnosti. V rozvinutych zemich je FGR
nej¢astéjsi pricinou potratl a druhou nej¢astéjsi pri¢inou perinataini tmrtnosti (nej¢astéjsi pricinou je predéasny
porod). Mezi nej¢astéjsi priciny Umrti patfi dlouhodobd hypoxie, porodni asfyxie, nedonosenost a vrozené anomilie.
RUstova restrikce zplsobuje komplikace nejen v obdobi bezprostfedné kolem porodu, ale i v pozdéjsim véku, kdy
maze byt pri¢inou opozdéného vyvoje ¢i détské mozkové obrny. V dospélosti vede ke sklonu k obezité a rozvoji
metabolického syndromu. Léc¢ba rlstové restrikce neexistuje. Dllezita je primarni prevence rizikovych faktor( ze
strany matky, zejména ukonceni koureni. Kli¢ové je peclivé sledovani téhotenstvi (ultrazvukem vietné
Dopplerovskych parametr() a spravné nacasovani porodu. FGR/IUGR je ¢astou pfi¢inou pfed¢asného porodu.tt]

Klasifikace hypotrofa dle porodni hmotnosti (PH):

= hypotroficky novorozenec - PH pod 10. percentilem ¢i 2 SD pod primérem pro dany gestaéni vék;
= stfedné hypotroficky novorozenec - PH mezi 3. a 10. percentilem;
= tézce hypotroficky novorozenec - PH pod 3. percentilem.

Klinicky obraz

Hypotrofie proporcionalni (symetricka)

= Asi 25 % hypotrofickych novorozenci.Cite error: The opening <ref> tag is malformed or has a bad
name

= Plod ma (prenatélné) vsechny rlistové parametry (biparietalni prdmér, obvod hlavy, obvod bricha a délku

stehenni kosti) stejné opozdéné oproti gesta¢nimu stari.

Novorozenec ma (postnatalné) nizkou porodni vahu i délku a mensi obvod hlavy (< 10. percentilem &i — 2 SD).

Pri¢ina je ¢asto v plodu samotném - intrauterinné probéhla infekce ¢i dédi¢na choroba.

Predpoklddéa se chronické plsobeni nebo zac¢atek v ¢asném stadiu (pred 28. gestac¢nim tydnem).

Mensi obvod hlavy je zndmkou postizeni CNS ve fetalnim obdobi - ¢asto v postnatdlnim obdobi nasleduje

mikrocefalie a trvald vyvojova postizeni.

= Progndza rlistu je horsi - ¢asto pretrvava i do vyssiho véku.[3!

Hypotrofie disproporcionalni (asymetricka)

= Asi 75 % hypotrofickych novorozencd.

= Plod ma (prenatdlné) maly obvod bricha (dominuje postizeni jater a Ubytek abdominalniho tuku) a zvétsuje se
pomér obvod hlavy/obvod bricha.

= Novorozenec ma (postnatdlné) nizkou porodni hmotnost, ale télesna délka a obvod hlavy jsou primérené
gestacnimu véku, nebo se odchyluji méné nez hmotnost.

= Pri porusené vyzivé plodu v poslednich fazich téhotenstvi - napf. pfi mikroplacenté nebo jiné poruse
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fetoplacentdrniho obéhu.

= Ubytek podkozniho tuku a svalstva, ztrata turgoru, snizeni obsahu glykogenu v parenchymovych orgénech.

= Relativné dobra progndza rdstu (v prvnich mésicich Zivota rychle vyrostou a dozenou tak své vrstevniky - tzv.
catch-up rdst) i psychomotorického vyvojel3!

5 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Rustova restrikce plodu.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

RUstova restrikce plodu (FGR, IUGR)
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
Charakteristika novorozeneckého obdobi
OSetrfeni nedonosence

Externi odkazy
= Ceskéa neonatologickd spole¢nost (http://www.neonatologie.cz/)
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