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C²le:

Retrospektivn² studie dat s analĨzou ļetnost² 

hypotrofickĨch novorozencŢ v Ļesk® republice v 

obdob² 2000 ï2006.

Materi§l:

Đdaje z N§rodn²ho registru vrozenĨch vad ĻR a 

z Registru ïZpr§va o novorozenci, 

ĐZIS, 2000 ï2006,  stav k 31.1.2008

V²ce neģ 630 tis²c narozenĨch dŊt².



Hypotrofie plodu - historie

ÅHypotrofii plodu, jako samostatnou 
nosologickou jednotku, poprv® popsal 
v roce 1963 newyorskĨ pediatr 
Lubchenco. 

ÅProk§zal zvĨġenou perinat§ln² mortalitu 
a morbiditu novorozencŢ porozenĨch 
v term²nu porodu, jejichģ hmotnost byla 
pod 10 percentilem odpov²daj²c² 
hmotnosti gestaļn²ho vŊku. 



Hypotrofie plodu - rozdŊlen²

ÅZ praktick®ho hlediska (diagnostick®ho, 

l®ļebn®ho i prognostick®ho) je vhodn® 

pŚijmout n§sleduj²c² klasifikaci: 

ÅVġichni novorozenci shmotnost² pod 

10% gestaļn²ho st§Ś² jsou novorozenci 

nedostateļn®ho rŢstu(fetal growth 

restriction, FGR). Cca 70% tŊchto 

novorozencŢ je konstituļnŊ malĨch

(small for gestational age, SGA).

Progn·za tŊchto novorozencŢ je dobr§. 



Hypotrofie plodu - rozdŊlen²

ÅZbytek, cca 30%, pak tvoŚ² skupina 

novorozencŢ nitrodŊloģnŊ rŢstovŊ 

retardovanĨch (intrauterine growth 

retardation, IUGR). 

ÅPrim§rn² pŚ²ļiny jsou polyfaktori§ln². 

ÅTato skupina se dŊl² na proporcion§ln²a 

dysproporcion§ln². 



Hypotrofie plodu - rozdŊlen²

ÅProporcion§ln² IUGRje charakterizov§na 

sn²ģenĨmi rŢstovĨmi parametry -

bipariet§ln²ho prŢmŊru (BPD) a obvodem 

bŚicha (AC). NejļastŊji je tato porucha 

genetick®ho pŢvodu.

ÅNaopak pŚi disproporcion§ln² hypotrofii, se 

projevuje diskrepance mezi BPD a AC v tom 

smyslu, ģe AC je vĨraznŊ menġ². Tento typ 

IUGR je vyvol§n faktory, kter® maj² vŊtġ² vliv na 

hypotrofizaci bunŊk plodu a na zmŊny 

v c®vn²m Śeļiġti matky a fetoplacent§rn² 

jednotky.





Hypotrofie plodu - etiologie

ÅNitrodŊloģn² poruchy rŢstu mohou bĨt 

zpŢsobeny faktory fet§ln²mi, placent§rn²mi a 

mateŚskĨmi. 

ÅFet§ln² faktory

1. chromozom§ln² abnormality 

Á- trizomie 13, 18, 21 (s.Patau, Edwards, Down) 

Á- monozomie 45, X - TurnerŢv syndrom 

Á- delece chromozomu 

Á- dizomie u jednoho z rodiļŢ 

Á- chromozom§ln² mozaiky



Hypotrofie plodu - etiologie

ÅNitrodŊloģn² poruchy rŢstu mohou bĨt 

zpŢsobeny faktory fet§ln²mi, placent§rn²mi a 

mateŚskĨmi. 

ÅFet§ln² faktory

2. Vrozen® vĨvojov® vady 

Á- anencefalie 

Á- diafragmatick§ hernie 

Á- omphalocele/gastroschisis 

Á- ageneze, dysplazie ledvin 

Á- mnohoļetn® VVV 



Hypotrofie plodu - etiologie

ÅNitrodŊloģn² poruchy rŢstu mohou bĨt 

zpŢsobeny faktory fet§ln²mi, placent§rn²mi a 

mateŚskĨmi. 

ÅFet§ln² faktory

3. V²ceļetn® tŊhotenstv² 

Á- monochori§ln² dvojļata 

Á- jedno z dvojļat sVVV 

Á- fetofet§ln² transfuse 

Á- disproporcion§ln² dvojļata 

Á- trojļata 



Hypotrofie plodu - etiologie

ÅNitrodŊloģn² poruchy rŢstu mohou bĨt 

zpŢsobeny faktory fet§ln²mi, placent§rn²mia 

mateŚskĨmi. 

ÅPlacent§rn² faktory

Á- abnorm§ln² trofoblastick§ invaze 

Á- mnohoļetn® placent§rn² infarkty 

Á- chronick§ abrupce placenty 

Á- vaskul§rn² anomalie pupeļn²ku a placenty 

Á- abnorm§ln² ¼pon pupeļn²ku (insertio velamentosa) 

Á- placenta praevia 



Hypotrofie plodu - etiologie

ÅNitrodŊloģn² poruchy rŢstu mohou bĨt 

zpŢsobeny faktory fet§ln²mi, placent§rn²mi a 

mateŚskĨmi. 

ÅMateŚsk® faktory

Å- genetick® konstituļn² a rasov® faktory 

Å- nutriļn² faktory 

Å- hypoxick® stavy a vaskul§rn² onemocnŊn² 

Å- ren§ln² onemocnŊn² 

Å- trombofilie, zejm®na - antifosfolipidov® 

protil§tky a  leidensk§ mutaceF V 

Å- abusus drog a l®kŢ 

Å- ģivotn² prostŚed² 



Hypotrofie plodu - etiologie

ÅZhruba 15-20% hypotrofi² plodu je zpŢsobeno fet§ln²mi 

faktory. 

ÅZ toho je t®mŊŚ 7% plodŢ schromozom§ln²mi aberacemi

a u 10% je pŚ²tomna infekce plodu. 

ÅVelkou ļ§st tvoŚ² polygenn² a multifaktori§ln² vrozen® 

vĨvojov® vadya onemocnŊn² matky. 

ÅPŚestoģe se IUGR vyskytuje ļastŊji u v²ceplod®gravidity 

neģ u jednoplodĨchnen² patogeneze vtŊchto pŚ²padech 

zcela jasn§. PŚedpokl§d§ se vliv zmenġen®ho 

intrauterinn²hoprostoru na sn²ģenĨ fet§ln² rŢst. Tyto 

zmŊny nastupuj² zejm®na po 32.tĨdnu tŊhotenstv². 

ÅIncidence IUGR u dvojļat je 10xvyġġ² neģ u jednoļetn®

gravidity. 
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Percentilov® rozloģen² porodn² hmotnosti 

u narozenĨch chlapcŢ v ĻR 2000 - 2006
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Percentilov® rozloģen² porodn² hmotnosti 

u narozenĨch d²vek v ĻR 2000 - 2006
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Poļty hypotrofickĨch novorozencŢ podle 

tĨdne tŊhotenstv² pŚi narozen²                                 

v ĻR 2000 - 2006
0

2

5 5

8 1
0 1
2 1
3 2

0 2
8 3

7 5
3

9
5

1
7
2 3

1
2

7
2
8

1
5
9
9 3

4
3
8

4
8
8
8

2
7
5
0

6
6
2

7
9

2
7

5

1

10

100

1000

10000

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

poļet

tĨden tŊhotenstv²

chlapci  =  14 948  



Poļty hypotrofickĨch novorozencŢ podle 

tĨdne tŊhotenstv² pŚi narozen²                                 

v ĻR 2000 - 2006
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y = -0,3685x + 59,003

R2 = 0,3283
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Z§vŊr:

1. Byly stanoveny aktu§ln² kontingenļn² tabulky 

pro analĨzu incidence hypotrofickĨch dŊt² v ĻR

2. K analĨze byly vyuģity ¼daje z cel® ĻR v obdob² 

2000 ï2006, celkem v²ce neģ 630 tis²c dŊt².

3. Podle aktu§ln²ch kontingenļn²ch tabulek bylo 

zachyceno celkem 29 513 hypotrofickĨch 

novorozencŢ 

4. Z tohoto poļtu bylo 14 948 chlapcŢ a 14 565 

d²vek.

5. PomŊr pohlav² (M/F) v cel®m souboru byl 1,050, 

v souboru hypotrofickĨch novorozencŢ 1,026.

6. Procento postiģenĨch chlapcŢ kles§ s d®lkou 

tŊhotenstv² (maximum 67% - 23.t.t., minimum 

44,54% ve 41.t.t.)


