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Cile:

Retrospektivni studie dat s analyzou ¢etnosti
hypotrofickych novorozencu v Ceské republice v
obdobi 2000 - 2006.

Material:

Udaje z Narodniho registru vrozenych vad CR a
2 Registru — Zprava o novorozenci,

UZzIS, 2000 - 2006, stav k 31.1.2008

Vice nez 630 tisic narozenych déti.



Hypotrofie plodu - historie

* Hypotrofii plodu, jako samostatnou
nosologickou jednotku, poprvé popsal
v roce 1963 newyorsky pediatr
Lubchenco.

* Prokazal zvysenou perinatalni mortalitu
a morbiditu novorozencu porozenych
v terminu porodu, jejichz hmotnost byla
pod 10 percentilem odpovidajici
hmotnosti gestacniho véku.



Hypotrofie plodu - rozdeleni

» Z praktického hlediska (diagnostického,
lécebného i prognostického) je vhodné
pfijmout nasledujici klasifikaci:

* VSichni novorozenci s hmotnosti pod
10% gestacniho stafi jsou novorozenci
nedostateéného rustu (fetal growth
restriction, FGR). Cca 70% téchto
novorozencu je konstituéné malych
(small for gestational age, SGA).
Prognéza téchto novorozencu je dobra.



Hypotrofie plodu - rozdeleni

» Zbytek, cca 30%, pak tvori skupina
novorozencu nitrodélozné rustoveé
retardovanych (intrauterine growth
retardation, IUGR).

* Primarni pri¢iny jsou polyfaktorialni.
* Tato skupina se déli na proporcionalni a
dysproporcionalni.



Hypotrofie plodu - rozdeleni

* Proporcionalni IUGR je charakterizovana
snizenymi rustovymi parametry -
biparietalniho pruméru (BPD) a obvodem
bricha (AC). Nejcastéji je tato porucha
genetického puvodu.

* Naopak pri disproporcionalni hypotrofii, se
projevuje diskrepance mezi BPD a AC v tom
smyslu, ze AC je vyrazné mensi. Tento typ
IUGR je vyvolan faktory, které maiji vétsi vliv na
hypotrofizaci bunék plodu a na zmeény
v cévnim FecCisti matky a fetoplacentarni
jednotky.



- SGA and IUGR
=== |UGR but not SGA
- = SGA but not IUGR
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« In intrauterine growth retardation (IUGR) fetal growth is
impaired and the fetus does not achieve its growth potential.




Hypotrofie plodu - etiologie

* Nitrodélozni poruchy rustu mohou byt
zpusobeny faktory fetalnimi, placentarnimi a

matefskymi.

 Fetalni faktory

1. chromozomalni abnormality
= - trizomie 13, 18, 21 (s.Patau, Edwards, Down)

» - pponozomie 45, X - Turneruv syndrom
» - delece chromozomu

» - dizomie u jednoho z rodi¢u

» - chromozomalni mozaiky



Hypotrofie plodu - etiologie

* Nitrodélozni poruchy rustu mohou byt
zpusobeny faktory fetalnimi, placentarnimi a

matefskymi.

 Fetalni faktory
2. Vrozené vyvojove vady

» - anencefalie

. diafragmaticka hernie

» - omphalocele/gastroschisis
" - ageneze, dysplazie ledvin
* - mnohocetné VVV



Hypotrofie plodu - etiologie

* Nitrodélozni poruchy rustu mohou byt
zpusobeny faktory fetalnimi, placentarnimi a

matefskymi.

 Fetalni faktory
3. Vicecetné téhotenstvi

» - monochorialni dvojc¢ata

» - jedno 2 dvojéat s VVV

» - fetofetalni transfuse

» - disproporcionalni dvojcata
» - trojcata



Hypotrofie plodu - etiologie

* Nitrodélozni poruchy rustu mohou byt
zpusobeny faktory fetalnimi, placentarnimi a
matefskymi.

* Placentarni faktory
= - abnormalni trofoblasticka invaze
= - mnohocetné placentarni infarkty
= - chronicka abrupce placenty
» - vaskularni anomalie pupec¢niku a placenty
» - abnormalini upon pupecéniku (insertio velamentosa)
* - placenta praevia



Hypotrofie plodu - etiologie

* Nitrodélozni poruchy rustu mohou byt
zpusobeny faktory fetalnimi, placentarnimi a

materskymi.
* Materské faktory
- - genetické konstituéni a rasové faktory
* - nutriéni faktory
* - hypoxické stavy a vaskularni onemocneéni
* - renalni onemocnéni

* - trombofilie, zejména - antifosfolipidove
protilatky a leidenska mutace F V

- - abusus drog a léku
* - 2Zivotni prostredi



Hypotrofie plodu - etiologie

Zhruba 15-20% hypotrofii plodu je zpusobeno fetalnimi
faktory.

Z toho je téméf 7% plodu s chromozomalnimi aberacemi
a u 10% je pritomna infekce plodu.

Velkou éast tvofi polygenni a multifaktorialni vrozené
vyvojové vady a onemocnéni matky.

PrestozZe se IUGR vyskytuje ¢asteéji u viceplodé gravidity
nez u jednoplodych neni patogeneze v téchto pripadech
zcela jasna. Predpoklada se vliv zmenseného
intrauterinniho prostoru na snizeny fetalni rust. Tyto
zmény nastupuji zejmeéna po 32. tydnu téhotenstvi.

Incidence IUGR u dvojcat je 10x vyssSi nez u jednocetné
gravidity.



Rozlozeni poctu Zivé narozenych déti bez vrozené
vady 2 jednoéetnych porodu v letech 2000 - 2006
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porodni hmotnost 95 percentil
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Percentilové rozlozeni porodni hmotnosti
u narozenych chlapcu v CR 2000 - 2006
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Percentilové rozlozeni porodni hmotnosti
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Pocéty hypotrofickych novorozencu podle
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Podéty hypotrofickych novorozencu podle
tydne téhotenstvi pri narozeni
v CR 2000 - 2006
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Procento chlapcu u hypotrofickych

novorozencu podle tydne téhotenstvi pFi
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Zaver:

1.

2.

Byly stanoveny aktualni kontingencni tabulky
pro analyzu incidence hypotrofickych déti v CR
K analyze byly vyuzity udaje z celé CR v obdobi
2000 - 2006, celkem vice nez 630 tisic déti.

. Podle aktualnich kontingencnich tabulek bylo

zachyceno celkem 29 513 hypotrofickych
novorozencu

. Z tohoto poctu bylo 14 948 chlapcu a 14 565

divek.

. Pomér pohlavi (M/F) v celém souboru byl 1,050,

v souboru hypotrofickych novorozencu 1,026.

. Procento postizenych chlapcu klesa s délkou

téehotenstvi (maximum 67% - 23.t.t., minimmum
44,54% ve 41.tt.)
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