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UVOD

Vrozena brani¢ni kyla (kongenitalni diafragmatickd hernie, CDH) je jednou
Z nejCastéjsich a zivot ohrozujicich malformaci v oblasti hrudniku. Pii poruseném
vyvoji brénice vznika otvor, kterym se nékteré organy z dutiny bfiSni piesunou
se stale vysokou mortalitou 20 - 40 %. Literarné udavana incidence CDH je
1:2000 - 5500 ziveé narozenych déti, ¢astéji u chlapct 2 - 3 : 1. Z5589 888 déti
narozenych v CR vroce 1961 - 2000 bylo diagnostikovano 1321 déti s vrozenou
brani¢ni kylou, coz je 2, 32 piipadi na 10 000 novorozenct. Data jsou pouZita
zZ celorepublikového registru vrozenych vyvojovych vad u narozenych déti, vedené¢ho
v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky a z evidence Ustavu

pro pé&i o matku a dit¢ (UPMD). (Sipek, et al., 2002, s. 127 - 128)

Stanoveni prognézy a dlouhodobé sledovani déti s vrozenou brani¢ni kylou nebylo
centralizace oteviely moznost dal§imu dlouhodobému sledovéani a hodnoceni pacientd
s CDH. Nadale vsak porovnavani vysledki péce zustava komplikované z divodu
nejednotnych postupt a kritérii a obtiznému oddé¢leni podilu vady a zvoleného
terapeutického postupu. (Stranak, et al., 1999, s. 123) V soucasné dob¢& je snaha
centralizovat v§echny novorozence s prenatalné i postnatalné diagnostikovanou CDH
zcelé CR do UPMD, kde je zajisténa komplexni péée o tyto déti. Piedpokladem
zdravotnich sester pracujicich na neonatologickém oddéleni UPMD, véetn& autorky
préace je, ze vétSina déti po operaci vrozené branicni kyly Zije bez vétSich problémi.
Ale jelikoz je povédomi o této problematice nizké, rozhodla se autorka zpracovat toto
téma. Hlavni vyzkumné otazky tedy zni: ,Jak se Zije détem po operaci vrozené
brani¢ni kyly? Jaké maji déti problémy a nasledky této vrozené vady a pouzitych
lécebnych metod?* Na zacatku byly stanoveny dva cile této bakaldiské prace.
1. cil — Zjistit nasledky vrozené branicni kyly u déti. 2. cil — Zvysit povédomi

zdravotniki 0 problematice této vrozené vady.

Hlavni literarni rederSe byla provedena v databazy Bibliographia Medica Cechoslovaca

(BMC) a pomoci internetovych vyhledavaét Google, Google scholar a Seznam.



Vyhledavani probihalo v obdobi zati - prosinec 2010. Na klicova slova vrozena
brani¢ni kyla a kongenitalni diafragmaticka hernie bylo nalezeno 27 literarnich zdroji.
Pro pouziti do této prace jich bylo vhodnych 20. Na klicova slova kvalita zivota
v souvislosti s vrozenou brani¢ni kylou (kvalita Zzivota, vrozena brani¢ni kyla,
kongenitalni diafragmatickd hernie, déti, dité, chirurgie, plicni, operace, pooperacni)
nebyla nalezena zadna literatura. O kvalité Zzivota déti obecné a souvislosti s operacemi
bylo nalezeno 16 literarnich zdroji, ale pouzitelné byly pouze 2. VétSina literarnich
zdrojti byla zaptijéena v knihovné UPMD. N&které také v Narodni 1ékaiské knihovné
vV Praze. Na uvod do problematiky psani zavérecnych praci byla prostudovana skripta
autorek Ivanové a Jurickové Pisemné prace na vysokych Skolach se zdravotnickym

zaméfenim.
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TEORETICKA CAST
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1 MORFOLOGICKE DELENI BRANICNICH KYL

(modifikovano dle Jiraska, 1994, s. 53; Pychy, 2005, s. 148 - 149; ToSovského, 1976,
S. 108 - 117 a ToSovského et al., 1973, s. 248)

DIAFRAGMATICKE EVENTRACE — hypoplazie &i chybéni svalstva branice.
Brénice je tvofena pouze pleurou a peritoneem a je vyklenuta do dutiny hrudni.
Byla popsana napf. pfi trisomii 13 nebo v souvislosti s prenatalni

cytomegalovirovou infekci. Lécba probiha dle rozsahu eventrace.

POSTEROLATERALNI HERNIE (Bochdalek) — tvofi asi 90 % vsech

brani¢nich kyl. Vice bude popsano v dalsich ¢astech této prace.

RETROSTERNALNI HERNIE (Morgagni) — objevuji se vzacné. Prostupuji
Larreyovou S§térbinou po strandch nebo ve stiedni roviné sterna. Asi v poloving
pfipadi maji peritonedlni kylni vak. Pfi chybéni kylniho vaku mohou
komunikovat s perikardialni ¢i pleuralni dutinou. Obsahem je vétSinou zaludek,

stfevo a jatra. VyZaduji chirurgické feSeni. Progn6za byva dobra.

HIATOVE HERNIE — prostupuji otvorem v branici, kudy prochazi jicen.
Nepatii k typickym piikladdm CDH. Prognéza je dobra.

o SKLUZNE KARDIOEZOFAGEALNI — kardie a ¢ast zaludku se pfesune do

zadniho mezihrudi. Maji vzdy vak tvofeny peritoneem. Lécba je zpocatku
konzervativni.

PARAEZOFAGEALNI — kardie je umisténa normalné a do mezihrudi se
vyklenuje pouze ¢ast zaludku a nékdy i stieva. Operacni 1écba byva pouze pii

vyraznych klinickych ptiznacich.

12



Obr. ¢. 1 — Schéma vrozenych defekti branice (Pycha, 2005, s. 141)

RSD - retrosternalni defekt, VCI - vena cava inferior, ESO - ezofagus, AGE - ageneze branice,
PLD - posterolateralni defekt, AO - aorta
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2 POSTEROLATERALNI BRANICNI KYLY

Posterolateralni brani¢ni kyla je vrozena vyvojova vada postihujici vyvoj branice.
V prvnim trimestru nitrodélozniho zivota je poruSeno spojeni vyvojovych zakladi
branice a vznikd otvor, kterym se organy z dutiny btiSni pfesouvaji do dutiny hrudni.
(Pycha, 2005, s. 141) Idealné¢ by péce o déti s CDH meéla zainat prenatalni
diagnostikou a po porodu ve specializovaném centru pokracovat 1é¢bou a dlouholetym

multidisciplinarnim sledovanim. (Downard, 2003, s. 215)

2.1 HISTORIE

Jiz v roce 1848 popsal ¢esky profesor Bochdalek poprvé posterolateralni branic¢ni kylu
jako defekt v posterolateralni oblasti branice. Az do roku 1940 byla Gspésna 1écba
CDH raritni. Do 90. let 20. stoleti pfedstavovala operace brani¢ni kyly jeden
z nejakutnéjSich stavli v poporodnim obdobi. Novorozenci byli operovani v tézkém
stavu, Vv podstat¢ béhem resuscitace, coz Casto koncilo umrtim. Vysokd mortalita
(50 - 75 %) vedly ke zméné pohledu na 1é¢bu CDH. OdlozZeni operace az po stabilizaci

stavu novorozence vyrazné zlepsily prognozu téchto déti. (Pycha, 2005, s. 141 - 142)

Obr. ¢. 2 — Schéma Bochdalekovy braniéni kyl (Pycha, 2005, s. 143)

14



2.2 ROZDELENI

e NEPRAVE — bez kylniho vaku, se vyskytuji v80 - 90 %. Vznikaji pied
uzavienim pleuroperitonealniho kanalu v 9. a 10. tydnu gestace. V oblasti

otvoru piechazi parietdlni peritoneum volné v parietalni pleuru. (Pycha, 2005,

5. 142)

e PRAVE - s kylnim vakem. Vznikaji poruchou vyvoje branice az po dokonceni
uzaveéru mezi dutinou hrudni a bfiSni pleuroperitonedlnimi fasami, které jeste

nejsou zesileny ptiéné pruhovanym svalstvem. (ToSovsky, 1976, s. 108)

o LEVOSTRANNE - nejéastdjsi, v80 - 90 %. Vytvafeji se vétsinou jiz
ve 12. gestaénim tydnu. Velikost defektu je riizna, v extrémnich ptipadech
mize dojit aZ k agenezi branice. Tyto kyly byvaji vétSinou nepravé. Z dutiny
btisni se do hrudniku pfesouva zaludek, tenké i tlusté stievo, slezina, ¢ast jater

a n¢kdy i ledvina.

o PRAVOSTRANNE — méné &asté. Defektem v branici prostupuji vétsinou jatra
a n€kdy 1 stfevni klicky.

o OBOUSTRANNE — vzicné. Vzhledem k rozsahlé hypoplazii plic je prognéza
Spatna.

(Pycha, 2005, s. 142)

2.3 EMBRYOLOGIE

Brénice se formuje mezi 4. a 8. tydnem gestace jako ptepazka, ktera rozdéluje dutinu
pleurdlni a peritonealni. Zaklad branice tvoii: septum transversum, pleuroperitonealni
membrana a dorzalni mezenterium jicnu. Jejich spojenim a ristem vznika branice.
Svalové buiiky z meziZebernich svalt pronikaji do branice béhem 10. a 12. gesta¢niho
tydne. Pozdé&ji ze septum transversum vznikd centrum tendineum. Za pticinu vzniku

posterolaterdlniho  defektu v brénici se poklddd porucha jeho spojeni
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s pleuroperitonealni membranou. (Pycha, 2005, s. 142) Zasadnim faktorem pro vznik
diafragmatické hernie je vyvoj dutiny hrudni a uzavieni pleuroperitonealniho kanalu,
ke kterému dochédzi béhem 8. tydne embryondlniho Zivota. Pfi jeho abnormalnim
a opozdéném uzéaveéru vznikd pravé CDH. (Strandk, 1999, s. 13) Dusledkem dislokace
biiSnich organl je i porucha rotace a fixace gastrointestinalniho traktu. Abnormalni
poloha téchto organti muze byt piekazkou pasaze plodové vody, coz zpiisobuje Casto
pfitomny polyhydramnion u matek. Za nepfiznivy prognosticky faktor se poklada
dislokace levého jaterniho laloku u vétsich defektil, coz zptisobuje abnormalni pribéh
umbilikalni Zily, poruSeni pratoku placentarni krve a distribuce ve fetdlnim krevnim
ob&éhu. Vznikem brani¢ni kyly je vyrazné ovlivnén i prenatalni vyvoj plic. Rozsah
plicni hypoplazie a redukce plicnich alveoll je rozhodujicim faktorem pro preziti déti
s CDH. Kromé plicnich sklipkt je postizen i vyvoj plicnich arteriol. Svalova vrstva je
siln€j8i, coz zplsobuje jejich hyperplazii a nasledné zvySenou cévni plicni rezistenci.
(Pycha, 2005, s. 143) Hmotnost plic novorozencti s velkym brani¢nim defektem
je 15 - 40 % normalni hmotnosti ocekavané pro dany gesta¢ni vék. (Calda, 2008,

5. 260)

2.4 ETIOLOGIE

Ptic¢ina vzniku CDH je Casto nejasna ¢i multifaktoridlni. Vznikaji bud’ izolované nebo
v kombinaci s dalsimi vyvojovymi vadami jako jsou casto vrozené srde¢ni vady,
urogenitalni anomalie ¢i vady CNS. (Pycha, 2005, s. 142) Pravdépodobnost kombinace
CDH s dal$imi vrozenymi vadami ¢ini asi 40 %. Vrozena diafragmatickd hernie
se muze vyskytnout spolu s chromozomalni anomalii (napt. TurnerGv syndrom,
trisomie 9, 13, 18, 21 ¢i 22) nebo chromozomalni aberaci (napt. Frynstuv syndrom).
Dalsi moznou pfi¢inou mize byt poziti nékterych latek v tehotenstvi (napt. chinin,
thalidomid, antiepileptika) nebo avitaminoza A. (D’Alton, 2002, s. 6, s. 8) Byl také
popsan dédi¢ny pifenos z otce na dceru, navratnost nemoci na potomka je zhruba 2 %.

(Puri, 2009, s. 308)

16



2.5 KLINICKE PROJEVY

Klinické ptiznaky CDH se vétSinou projevi v prvnich 24 hodinach po narozeni, u té¢zce
postizenych déti ihned po porodu. Naopak pozdéjsi ptiznaky jsou vyjimecné. Hlavnim
klinickym projevem byva progresivné se zhorSujici respiracni insuficience jako
disledek perzistujici plicni hypertenze a hypoplazie plic. (Pycha, 2005, s. 144)
Hypoxémie miva cCasto tézky charakter a rychle progreduje. Dochazi
K intrapulmonarnim ¢i extrapulmonarnim pravolevym zkratim (ductus arteriosus,
foramen ovale). Tento obraz pfipomina fetalni cirkulaci plodu. (Strandk, 1999, s. 29)
Opakovan¢ vznikda hypoxie a hyperkapnie, které zvysuji plicni rezistenci a dale
potencuji pravolevé zkraty. (Pycha, 2005, s. 143) Hlavnimi pfiznaky tedy jsou: rizné
tézka dyspnoe (zatahovani mezizebii, zapojovdni pomocnych dychacich svali,
grunting), cyanoza, dextrokardie a zmény acidobazické rovnovahy. Pozdé&jsi
manifestace CDH se projevuje chronickymi respiratnimi a zazivacimi potizemi
(nechutenstvi, poruchy polykéni, zacpa ¢i prijem, zvraceni, stievni nepriichodnost,

opakované zanéty plic, chudokrevnost). (ToSovsky, 1976, s. 109)

2.6 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalné 1ze diagnézu CDH zachytit béznym ultrazvukovym vysettenim (USG) jiz
od 16. tydnu téhotenstvi. (Pycha, 2005, s. 143) S rozvojem ultrazvukové metody doslo
K nartuistu tohoto vysetfeni téméf na 100 %, ptesto fale$sné negativni vysledky u detekce
CDH zustavaji pfiblizné 55 %. Dlvodem byvéa casné vySetieni USG v 16. tydnu
téhotenstvi, technické problémy, nedodrzeni doporucenych standartnich postupd,
prehlédnuti zndmek CDH a $patna interpretace regionalnich pracovist’. (Straiak, 2005,
www.levret.cz) Prenatalni diagnostika CDH je dulezitd a pfinosna z téchto divodu:
zjisténi dalSich vyvojovych ¢i chromozomalnich vad a moZznost ukonceni téhotenstvi,
v¢asna informovanost rodi¢t o dalSich moznych diagnostickych a terapeutickych
postupech, planovany porod (transport in utero) ve specializovaném centru S naslednou
komplexni 1é¢bou. (Pycha, 2005, s. 144) Obtizngji diagnostikovatelné jsou
pravostranné defekty z davodu podobné echogenity fetalnich plic a jater. (Calda, 2008,
S. 260) Béhem prenatalni USG je dulezité se zaméfit na deviaci mediastina a srdce

doprava, polohu zaludku a nalezeni ¢tytkomorové srdecni projekce. V soucasné dobé
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se dopliiuje USG vysetieni magnetickou rezonanci plodu. Dalsi diagnostikou metodou
je amniocentéza (odbér plodové vody), ktera se provadi kurCeni karyotypu
a kvylouceni sdruzenych chromozomalnich vad. Vyjimeéné se také provadi
kordocentéza (odbér fetalni krve). (Strandk, 1999, s. 24) Na CDH muze téZ upozornit
nizka hladina matef'ského a-fetoproteinu v 18. tydnu t€hotenstvi. (Pycha, 2005, s. 144)
Reaktivita plicniho fecisté se hodnoti hyperoxygenacnim testem matky s hodnocenim
dopplerovskych parametri v arteria pulmonalis. Invazivni diagnostika se neprovadi
u izolované levostranné CDH. (Stranak, et al., 2009, s. 183, s. 186) Prenatalné
diagnostikovand izolovand brani¢ni kyla S mirnou nebo stiedni hypoplazii plic
a normalnim karyotypem neni indikovana k umélému pieruSeni gravidity. (Stranak,
et al., 1999, s. 123) Naopak u pacientit s kombinaci vice vad se ukonéeni téhotenstvi
doporucuje. Hlavnim smyslem a cilem prenatdlni diagnostiky je stanoveni, pfipadné
eliminace potencionalnich rizik (napt. posouzeni dysfunkce surfaktantu ¢i hypoplazie
plic) a optimalizace stavu plodu na o¢ekavané komplikace po narozeni. (Stranak, 1999,

S. 28)

2.7 POSTNATALNI DIAGNOSTIKA

Zakladnim diagnostickym vySetfenim novorozence s podezienim na vrozenou brani¢ni
kylu je RTG nativni snimek bficha a dutiny hrudni (viz pfil. ¢. 6, s. 86) Na snimku Ize
vidét stfevni klicky v hrudniku, deviaci mediastina, hypoplazii plic a malou nebo
Zadnou plynovou ndplit v dutiné bfisSni. Nékdy se také provadi RTG vySetteni
s kontrastni latkou (viz pfil.¢. 7, s. 87) Pii fyzikalnim vySetieni ditéte vidime rizny
stupen dyspnoe a cyanozu. Dale ploché, prazdné bticho a vice klenuty hrudnik.
Pti auskultaci 1ze slySet oslabené dychani na postizené strané€, srde¢ni ozvy vpravo
(Peterv pfiznak) a nékdy stfevni peristaltiku v hrudniku a ne v bfiSe. Také miZe byt
na postizené stran¢ hrudniku bubinkovy poklep (zaludek, stfevo). (Niessen, et al.,
1996, s. 135) Echokardiografickym vySetienim lze potvrdit pfitomnost pravolevych
zkratli se zvySenym plicnim arterialnim tlakem. Mize byt téZ odhaleno zvétSeni prave
komory nebo trikuspidalni regurgitace. (Stranak, 1999, s. 29) V ramci diagnostiky jsou

samoziejmosti i kompletni krevni odbéry (hematologie, biochemie).
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2.8 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V diferencialni diagnostice je tfeba odlisit diafragmatickou hernii od: eventrace
branice, vrozené cystické adenomatoidni plicni malformace, pneumotoraxu, porodnich
traumat CNS, vrozenych srde¢nich vad ¢i vrozenych vad jicnu. (Pycha, 2005, s. 144;
ToSovsky, 1976, s. 109)

2.9 PRENATALNI LECBA

Moznymi chirurgickymi metodami pro prenatalni 1écbu brani¢ni kyly jsou: fetalni
chirurgie (Uplnd korekce vady mezi 20. az 26. tydnem gestace), metoda FETO
(prenatdlni obstrukce trachey), metoda EXIT (odstranéni obstrukce dychacich cest
po porodu pii zachované placentarni perfuzi) a arteficialni gastroschiza (dekomprese
plicniho parenchymu). (Strainak, 2002, s. 14) Fetdlni operace jsou v soucasné¢ dobé
zastaveny vzhledem Kk velké mortalité¢ plodt a morbidité matek. (Pycha, et al., 2004,
S. 623) Dalsi slibnou metodou prenatalni 1écby je indukce syntézy a sekrece

surfaktantu aplikaci kortikoidu. (Stranak, 2004, s. 11)

2.10 POSTNATALNI LECBA

Prvotnim kritériem pro uspéSnou lé€bu CDH je porod donoSeného novorozence
se zralymi plicemi ve specializovaném perinatologickém centru se vSemi dostupnymi
metodami pro terapii respiraéniho selhani. (Downard, 2003, s. 215 - 216)
V soucasnosti jsou novorozenci s prenatalné i1 postnataln¢ diagnostikovanou CDH
hospitalizovani v UPMD v Praze Podoli. Zde ve spolupraci s Klinikou détské chirurgie
FN Motol probiha i operac¢ni 1é¢ba. (Pycha, et al., 2004, s. 622) DtivEjsi nazor,
ze branicni kyly patii k nejneodkladnéjSim chirurgickym onemocnénim novorozence
a nejdalezitéjsi je operace ihned po porodu, se zménil pochopenim etiopatogeneze
onemocnéni. Oddaleni operace az po stabilizaci stavu novorozence s vyuzitim vSech
moznosti 1é€by plicni hypertenze zlepSily prognézu takto nemocnych déti. (Pycha,
2005, s. 142) Inicialné se postnatalni 1écba soustfedi na hemodynamickou stabilizaci
a optimdlni oxygenaci s minimalnim poskozenim hypoplastickych plic. (D"Alton,

2002, s. 11) Chirurgicka korekce tento akutni problém nefesi, a proto byva odlozena.
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(Pycha, et al.,, 2004, s. 623) Dalsim cilem lé¢by je eliminace potencionalniho

iatrogenniho posSkozeni pfi neadekvatnim terapeutickém postupu. (Stranak, et al.,

2000, s. 127)
2.10.1 PREDOPERACNI STABILIZACE

Poporodni stabilizace a oddalena operace se doporucuje z diivodu patofyziologie
reaktivity plicniho cévniho feCisté, kterd se méni v prvnich dnech zivota. (Strandk,
et al., 1997, s. 64) Predoperacni stabilizace spociva v 1éCbé ptiznakd respiracni
insuficience a snizeni plicni hypertenze za pouziti Setrné ventilace s nizkymi
inspiranimi tlaky a koncentracemi kysliku. Nejnové&jsi terapeutickou metodou
perzistujici plicni hypertenze je inhalace oxidu dusného (INO). Exogenni oxid dusny
rozsifuje plicni cévy, které piimo priléhaji k nejlépe ventilované casti alveold. Cévy
v oblastech s kolabovanymi alveoly nejsou zasobeny NO a zlstavaji kontrahovany.
(Pycha, 2005, s. 144 - 145) INO zlepsuje pomér ventilace - perfize a nema systémové
ucinky. Toxicita inhala¢né podavaného NO nebyla dosud plné¢ objasnéna a zpravy
o nepiiznivych reakcich jsou v klinickych studiich ojedinélé. Pti selhani konvencni
ventilace a inhalace oxidu dusné¢ho se jako dal$i terapeutickd metoda pouziva
vysokofrekven¢ni oscila¢ni ventilace (HFOV). (Stranak, et al., 2000, s. 124, s. 126)
V ptipadé téZkého respiracniho selhdni a cirkulaéni nestability nereagujici
na konvencéni a nekonvenéni zptisoby ventilace a dostupnou farmakologickou podporu
se kardiopulmonarni systém nahrazuje mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO).
Tato technika je doCasné podplirné opatieni, které dovoluje regeneraci postizenych
organtl. Metoda je to vSak velmi ndkladna, intenzivni a vysoce invazivni (dlouhodoba
heparinizace, kanylace arterie carotis communis a vény jugularis interna). (Stranak,
2004, s. 12) Po stabilizaci pacienta je mozné rekonstrukci branice provést béhem
ECMO terapie v prvnich 24 - 48 hodinach zivota. Nevyhodou této 1é¢ebné metody je
celkova heparinizace a riziko hemoragickych komplikaci. (Pycha, 2005, s. 145)
Dal$imi diskutovanymi terapeutickymi moZnostmi jsou: hyperventilace, permisivni
hyperkapnie, aplikace surfaktantu, intratrachealni ventilace, liqidni ventilace, indukce

postnatalniho rustu plicni tkané a transplantace plic. (Stranak, 1999, s. 41 - 45)
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2.10.2 OPERACNI LECBA

Operace brani¢ni kyly jiz dnes neni urgentnim zakrokem. Ale pokud je dité stabilni,
neni potieba zakrok odkladat déle jak 24 hodin po narozeni. Cilem chirurgické 1écby je
vytvofit pfepazku mezi dutinou hrudni a bfisni. Optimalni operaéni ptistup u CDH je
pficna ¢i subkostdlni laparotomie v pfislusném podzebii. Po vypreparovani bfisSnich
organl z hrudniku se zjisti pfitomnost kylniho vaku. K sutufe otvoru v branici je
vhodny nevstiebatelny material s atraumatickou jehlou. Pii velkém defektu nebo
agenezi branice se nejCastéji pouziva zaplata z Gore-tex membrany. Po uzavieni
branice se zreviduji stfevni klicky a organy se ulozi zpét do dutiny bfisni. Béhem
operace je ditéti monitorovana kyslikova saturace preduktalni i postduktélni, arterialni
krevni tlak, srdedni akce a PCO,. (Pycha, 2005, s. 145 - 146) Uspé&snost operacniho
zakroku zavisi hlavné na pfedoperacni stabilizaci pacienta, stupni plicni hypoplazie

a minimalizaci poopera¢nich komplikaci. (Hanék, et al., 1998, s. 62)

Obr. ¢. 4 — Schéma implantace Gore-texové zaplaty (Pycha, 2005, s. 147)
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2.11 MORBIDITA DETI S CDH
2.11.1 CASNE KOMPLIKACE NOVOROZENCU

Casna morbidita u déti s CDH je dana stupném vady a zvolenou lé¢ebnou metodou.
Cilem je minimalizovat iatrogenni poskozeni a incidenci komplikaci, které nasledn¢
vedou K vyssi nemocnosti. NejcastéjSimi komplikacemi jsou komplikace spojené
sumélou plicni ventilaci (pneumotorax, pneumomediastinum, pneumoperikard,
pneumoperitoneum, bronchopulmonalni dysplazie, pneumonie). Akutni kardialni
patologie byvaji vétSinou v disledku plicni hypertenze a hypoxémie. Funkci myokardu
nejvice ovliviiuji zvySeny intrathorakalni obsah v embryondlnim vyvoji, sdruzené
vyvojové vady srdce a ECMO terapie. Komplikacemi postihujici CNS mohou byt:
hypoxicko-ischemicka encefalopatie, intra-periventrikularni  krvaceni,  vznik
infarktovych lozisek nebo cystické periventrikularni leukomaldcie. Dale miize dojit
K postizeni traviciho traktu a vzniku gastroesofagealniho refluxu, dysmotility GIT,
volvulu, invaginace ¢i nekrotizujici enterokolitidy. (Stranak, et al., 1999, s. 123)
V pooperacnim obdobi je také mozny vznik dehiscence sutury branice s naslednym

vznikem infekce a recidivy. (Pycha, 2005, s. 147)
2.11.2 POZDNI MORBIDITA

CDH je dlouhodobé nejvice ohroZen kardiopulmonalni systém, gastrointestinalni trakt
a centralni nervovy systém. (Stranak, et al., 1999, s. 123) Morbidita déti neni velka.
Avsak se zavedenim ECMO 1écby prezivaji déti, které diive zemfely, a prave tyto déti
jsou nejvice postizeny plicni hypoplazii. I kdyZ vyvoj alveold pokracuje 1 po narozeni,
jejich pocet v hypoplastické plici nedosahuje normalu. Plicni vySetieni (celkovy plicni
objem, vitalni kapacita plic, expiracni objem, hodnoty krevnich plynil) byvaji u vétSiny
déti v pozdéjsim véku v normé. Chronickd plicni onemocnéni jsou Cast€jsi u déti, které
potiebovaly ECMO. (Pycha, 2005, s. 148) Nékteré studie dokumentuji pietrvavajici
mirnou hypoplazii a hypoperfizi, avSak bez projevl chronické respiracni insuficience
a zvySené incidence reaktivni bronchidlni nemoci. Déle byl zaznamenan sniZeny
prutok plicnim cévami postizené plice. Hodnoceni plicniho postizeni je vsak velmi
komplikované vzhledem k obtiznému posouzeni podilu vady a zvoleného
terapeutického postupu. Postnatalni vyvoj plicniho parenchymu je déle také ovlivnén

vyvojem hrudniho skeletu. U déti s CDH je vétsi vyskyt abnormalit hrudniku
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v disledku odlisné velikosti hemithoraxii (asymetrie 48 - 78 %, skolidza 2 - 27 %,
pectus excavatum 4 - 19 %, pectus carinatum 3 % a torakalni dystrofie 1 %). Kardialni
funkce u déti bez piidruzenych vrozenych vad srdce jsou vét§inou normalni. Castou
pozdni komplikaci (az u 62 % déti) byva dysmotilita jicnu a zaludku, coz se projevuje
ezofagealni ektazii, gastroezofagealnim refluxem a opozdénym vyprazdiovanim
zaludku. Rizikovymi faktory pro vznik téchto komplikaci jsou ECMO terapie a pouziti
protetickych nahrad branice. Postizeni neuropsychického vyvoje je z hlediska
péce o pacienty s CDH. Neuromotorické, senzorické a kognitivni funkce jsou
ovlivnény heterogenitou vady a fadou terapeutickych intervenci. Dilezitym faktorem
je téz socioeckonomické postaveni matky. (Stranak, et al., 1999, s. 123 - 124 Déti
s CDH mivaji opozdény vyvoj a zhorSené motorické a poznavaci schopnosti.
Az u 50 % déti s perzistujici plicni hypertenzi a az 60 % déti 1é€enych ECMO
se popisuje ztrata sluchu. (Pycha, 2005, s. 148)

2.12 PROGNOZA

I ptes velké pokroky v postnatalni intenzivni péci vétSina tézce postizenych déti umira
brzy po porodu. (D"Alton, 2002, s. 9) Naopak déti s izolovanou CDH bez tézké plicni
hypoplazie piezivaji témét 100 %. (Strandk, et al., 2009, s. 187) Prenatalni faktory
negativné ovliviiuyjici prognozu ditéte s izolovanou CDH, které lze diagnostikovat
USG, jsou nasledujici: manifestace onemocnéni pie 25. tydnem gestace,
polyhydramnion, pfitomnost jater ¢i zaludeéni bubliny v dutin€é hrudni pied
25. gesta¢nim tydnem, pomér velikosti plic a hrudniku < 0,2, pomér velikosti pravé
plice a obvodu hlavy < 0,6, pfitomnost dychacich pohybi. (Stranak, et al., 1998, s. 64)
Hlavnimi postnatalnimi prognostickymi faktory mortality a morbidity déti s CDH jsou:
stupent hypoplazie plic, perzistujici plicni hypertenze a ptidruzené vyvojové vady.
Zasadni vliv na pteziti novorozence ma 1 gestacni stafi pii porodu a postizena strana
branice. Novorozenci s pravostrannym defektem maji hor$i prognozu, protoze leva
plice je vzdy mensi nez prava. (Stranak, et al., 2009, s. 184 - 185) Dalsimi rizikovymi
faktory jsou dislokace jaterniho laloku, nutnost pouziti protetické nahrady branice
a nizké poopera¢ni hodnoty dechového objemu. (Stranak, et al., 1999, s. 123)
Relevantni prognostické faktory, které by realn¢ odhadly prognézu déti s CDH, nebyly
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dosud nalezeny. Stanoveni prognozy stézuji stale noveé zavadéné zplisoby 1éCby, dosud
nebyla stanovena jednotna metodika. (Pycha, 2005, s. 143, s. 148) Z publikovanych
studii vyplyva, ze lepSich vysledkii dosahuji centra s vy$Sim poctem pacienti s CDH.
(Stranak, et al., 2009, s. 184) Duslednou koncentraci pacientti s prenatalné
1 postnatalné diagnostikovanou vrozenou brani¢ni kylou do specializovaného

perinatologického centra je mozné dosahovat dalsiho zlepSovani vysledka péce.
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3 OSETROVATELSKA PECE DLE STANDARDU
NEONATOLOGICKEHO ODDELENI UPMD — PECE O DITE

S CDH

3.1 PRIPRAVA A PRIJEM DITETE S CDH

Déti s prenatalné diagnostikovanou brani¢ni kylou jsou jiz vétSinou planované
porozeny v UPMD. Déti s CDH zjidténou az po narozeni byvaji nasledné pfivezeny
do UPMD K dalsi 16¢bé a operaci. K piijmu novorozence s vrozenou braniéni kylou se
ptipravuje: zahtaté 10zko Baby-therm s antidekubitni matraci, ventilator s okruhem
pfipravenym k inhalaci oxidu dusného, 2x monitor a saturacni Cidlo (preduktalni
a postduktalni), zdroj O,, odsavacka, pomiicky k napichu PZK nebo CZK, pomiicky
K napichu arterie a invazivnimu méfeni TK, pomicky ke vstupnim odbérim
a kultivacim, pfijmovy infuzni roztok, pomuicky k resuscitaci a dal§i pomucky
pro bézné osetfovani. Po porodu se dit€ na porodnim séle zabali do teplych plen, osusi,
odsaje z hornich cest dychacich a Zzaludku, zajisti se zakladni zivotni funkce (intubace
dle potieby), novorozenec se zvazi a transportuje na resuscitatni novorozenecké
oddé€leni. Dit¢ s brani¢ni kylou se nikdy nevakuje, protoze se zvétSuje vzduchova
napln Zaludku a vice utlacuji plice. Na oddéleni se dit€ napoji na ventilator a monitory
preduktalni a postduktilni saturace, zméfi se télesnd teplota, naberou se vstupni
kultivace (ucho, axila, zalude¢ni §tava), zajisti se Zilni vstup (PZK nebo CZK),
naberou se vstupni nabéry (KO s diferencialem, krevni skupina a Rh faktor, biochemie
— mineraly, glukéza, zanétlivé markry, ABR), zavede se zalude¢ni sonda k odvodu

vzduchu a obsahu zaludku a dle potieby se napichne arterie.
3.2 PRIPRAVA DITETE K OPERACI

K chirurgické 1é€bé CDH se pfistupuje po stabilizaci ditéte. Pred operaci je nutné mit
vysledky kompletnich laboratornich vySetfeni. Dale musi byt k operaci pfipravena
plazma, erymasa, katecholaminy (Dopamin, Dobutamin), 1éky k anestezii (Sufenta,
Midazolam, Arduan) a kiisici 1éky (Adrenalin, Atropin, Bikarbonat sodny a Calcium

glukonicum). Dit¢ musi mit napichnuté dva Zilni vstupy (CZK, PZK) a periferni
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arterii. Dale se pted operaci zavadi permanentni mo¢ovy Katetr a Zalude¢ni sonda. Dité
se ukladd do polohy na zadech spodlozenym hrudnikem. Béhem operace se

kontinualné sleduje preduktéalni i postduktalni saturace a ostatni fyziologické funkce.
3.3 POOPERACNI PECE

Po operaci se dit¢ stale monitoruje a je dale analgosedovano dle potieby. Sestra
se snazi o minimalni a Setrnou manipulaci, podava Iéky dle ordinace 1ékate, odsava
dit¢ z dychacich cest a zaludku, pecuje o kizi a oc¢i. Déle pravidelné kontroluje
fyziologické funkce, prokrveni, operacni ranu, moceni, vyprazdiovani stolice

a celkovy stav ditéte. S peroralni stravou se zacina co nejdfive.
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4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE KLASIFIKACE NANDA

Jednou z hlavni pracovni naplni oSetiovatelskych profesionali je vyhledavani,
pifedchazeni, odstranovani ¢i zmirflovani problémii v oblasti lidskych potieb.
K rozpoznani potreb ¢loveéka je mozné pouzit poznatkii mezinarodni odborné asociace
NANDA — International (Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku), ktera vyvinula komplexni a Siroce pouzitelny diagnosticky systém
rozdéleny do tfinacti specifickych oblasti. Obsahuje diagnostické prvky K rozpoznani
dysfunkénich, potencionalnich ¢i edukacnich potieb a mohou z n&j Cerpat vSichni

oSetrovatelsti specialisté. (Mareckova, 2006, s. 17)

4.1 MOZNE OSETROVATELSKE DIAGNOZY U NOVOROZENCE BEHEM

HOSPITALIZACE

1. DOMENA - PODPORA ZDRAVI
Nenalezeny zadné oSetfovatelské diagndzy.

2. DOMENA — VYZIVY

Neefektivni krmeni kojence 00107

Porusené polykani 00103

ZvySeny objem télesnych tekutin 00026
Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin 00025
3. DOMENA —~ VYLUCOVANI A VYMENA
Retence moci 00023

Riziko zacpy 00015

Porusena vyména plynti 00030
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4. DOMENA — AKTIVITA, ODPOCINEK
Opozdéné pooperacni zotaveni 00100
Snizeny srdecni vydej 00029

Oslabené dychani 00033

Neefektivni dychani 00032

Dysfunkéni odpojovani umélé plicni ventilace 00034~
Neefektivni tkanova perfuze 00024

5. DOMENA — VNIMANI, POZNAVANT{
Deficitni znalost u rodict 00126

Ochota doplnit deficitni védomosti 00161
6. DOMENA — VNIMANI SEBE SAMA
Nenalezeny zadné oSetrovatelské diagnozy.
7. DOMENA - VZTAHY

Riziko zhorSeni rodicovskeé role 00057
Neefektivni kojeni 00104

PteruSené kojeni 00105

Efektivni kojeni 00106

8. DOMENA — SEXUALITA

Nenalezeny Zadné oSetrovatelské diagnozy.
9. DOMENA - ZVLADAN{ ZATEZE, ODOLNOST VUCI STRESU
Neschopnost rodiny zvladat zatéz 00073

Narusené chovani ditéte 00116
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Riziko naruseného chovani ditéte 00117

10. DOMENA — ZIVOTNI PRINCIPY
Nenalezeny zadné osetiovatelské diagndzy.
11. DOMENA — BEZPECNOST, OCHRANA
Riziko infekce 00004

Neefektivni pruchodnost dychacich cest 00031
Riziko poruseni kozni integrity 00047

Riziko aspirace 00039

Neefektivni termoregulace 00008

Riziko nerovnovéhy télesné teploty 00005

12. DOMENA —~ KOMFORT

Akutni bolest 00132

13. DOMENA — RUST, VYVOJ

Nenalezeny zadné oSetrovatelské diagnozy.

4.2 MOZNE OSETROVATELSKE DIAGNOZY V DALSICH LETECH DITETE

1. DOMENA — PODPORA ZDRAVT]
Neefektivni podpora zdravi 00099
Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny 00080

Efektivni lé¢ebny rezim 00082
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2. DOMENA - VYZIVY

Neefektivni krmeni kojence 00107
Porusené polykani 00103

Nedostatecna vyziva 00002

3. DOMENA - VYLUCOVAN{ A VYMENA
Nenalezeny zadné oSetrovatelské diagnozy.
4. DOMENA — AKTIVITA, ODPOCINEK
Zhorsena pohyblivost 00085

Neefektivni dychani 00032

Intolerance aktivity 00092

Riziko intolerance aktivity 00094

5. DOMENA — VNIMANI, POZNAVAN{
Porucha smyslového vnimani 00122
ZhorSena verbalni komunikace 00051

6. DOMENA — VNIMANI SEBE SAMA
Nenalezeny Zadné oSetfovatelské diagnozy.
7. DOMENA — VZTAHY

PretiZzeni peCovatele 00061

Riziko pfetiZzeni pecovatele 00062
Neefektivni kojeni 00104

Efektivni kojeni 00106
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8. DOMENA — SEXUALITA

Nenalezeny zadné osetiovatelské diagnozy.

9. DOMENA — ZVLADANI ZATEZE, ODOLNOST VUCI STRESU
Neschopnost rodiny zvladat zatéz 00073
Narusené chovani ditéte 00116

Riziko naruseného chovani ditéte 00115

10. DOMENA — ZIVOTN{ PRINCIPY
Nenalezeny zadné oSetrovatelské diagnozy.

11. DOMENA — BEZPECNOST, OCHRANA
Neefektivni odolnost 00043

Riziko syndromu nahlého umrti kojence 00156
12. DOMENA —~ KOMFORT

Nenalezeny zadné oSetrovatelské diagnozy.

13. DOMENA — RUST, VYVOJ

Riziko nesoumérného rastu 00113

Opozdény rust a vyvoj 00111

Riziko opozdéného vyvoje 00112
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5 KVALITA ZIVOTA RODINY A DITETE S VROZENOU

VYVOJOVOU VADOU

Obecny pojem kvalita zivota se vyuziva v mnoha oborech. Ve zdravotnictvi se tento
pojem vztahuje ke zdravi a nemoci. V soucCasné lékaiské 1 oSetfovatelské péci jsou
uvahy nejen o zachranovani ¢i prodluzovani lidského Zivota, ale i o tom, jak kvalitni
bude nasledny zivot. Nové odborné poznatky a pokroky v technice ¢i farmakoterapii
umoziuji zachranit Zivot 1 v ptipadech, které diive koncily fetalng. Stale vice je kladen
diraz na etické aspekty lékarské a oSetfovatelské péce. Kvalita Zivota souvisejici
se zdravim se tyka predevsim profesionalné poskytnuté zdravotni péce a je dulezitym
indikatorem vysledki poskytované péce. Déti vnimaji, prozivaji a hodnoti kvalitu
svého zivota vétSinou z jinych pohledi nez dospéli. Diagnostika kvality zivota u déti
se u nas teprve rozviji. Vyzkumné metody jsou generické a specifické. Generické
obecné metody umoziuji mezi sebou porovnat déti zdravé i nemocné, ale i déti
Sriznymi nemocemi ¢i vadami (napf. dotazniky CHQ, CHAQ nebo CQOL).
Specifické metody slouzi ke zjisténi kvality zivota déti s ur€itym typem onemocnéni.
Vétsinou se vSak pouzivaji nestandardizované, svépomocné vytvoiené dotazniky. Jen
zfidka se u nas pracuje se standardizovanymi, mezinadrodn¢ uznavanymi metodami pro

diagnostiku kvality Zivota u déti. (Mares, 2006, s. 29, s. 33, s. 37)

Narozeni ditéte s vrozenou vadou ovliviiuje vSechny ¢leny rodiny a je t€Zzkou zkouskou
adaptacnich schopnosti ditéte 1 rodiny. Stres, ktery rodina proziva, ma fazi akutni
a chronickou. Akutni faze nastdva po zjiSténi diagndzy ditéte, narozeni nemocného
ditéte ¢i exacerbaci stavu. Rodicim se zhrouti pfirozend ptedstava o ,,idedlnim
potomkovi, maji strach, obavy a pocit viny. Chronicky stres je spojen s pozd¢jSim
zvladanim omezeni spojenych s onemocnénim. Uroveni stresu zavisi na stupni
postiZzeni, vyvojovém stadiu ditéte, vnimani nemoci a schopnostech rodiny zvladat
zatézovée situace. Nemocné dité casto byva sttedobodem v rodin€ a pro nékteré ¢leny
rodiny se ob&tovani stiva zptsobem Zivota. Casto dochazi ke komplikacim
v rodinnych vztazich, protoze se zméni zvyky a charakter potfeb v rodiné. Ve vztahu
matky a ditéte mohou nastat dvé krajni negativni situace. V prvnim ptipadé je dité

zahrnované prehnanou péci a uzkostlivou pozornosti, coz vede k odsouvani ostatnich
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¢lent rodiny. Nebo naopak ve druhém piipad¢ dochdzi k naruseni sebeobrazu matky
pro nedostatek pozitivnich vlivii od ditéte a k jeho zanedbavani ¢i odmitani. Postizené
dit¢ mize byt brano také jako pticina vSech problémi. Schopnost efektivné zvladat
péc¢i o nemocné dité se zvySuje riznymi podpirnymi systémy (vira, komunita, media)
a odbornym vedenim rodiny zdravotniky s dostate¢nym pfisunem informaci.

(Tokarova, 2005, s 435 - 438)
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PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumné Setfeni se tykd problematiky vrozené branic¢ni kyly a jejiho vlivu na dalsi
zivot ditéte. Jelikoz se moderni 1écebné postupy aplikuji teprve Vv poslednich letech
a trend vyvoje je dynamicky, dlouhodobé sledovani GspéSnosti péce neni zatim dobie
porovnatelné. AvSak mezi zdravotniky pracujicimi s témito détmi byva casto kladena

otazka: ,, Jaké maji tyto déti v dalSich letech zivota problémy? “

6.2 CILE VYZKUMNEHO SETREN{
1. CiL — Zjistit nasledky vrozené braniéni kyly u d&ti.

2. CiL — Zvysit povédomi zdravotnikii o problematice této vrozené vady.

6.3 VYZKUMNA METODA

Ke sbéru dat byl pouZzit nestandardizovany dotaznik vytvofeny za tcelem tohoto
Setfeni. Dotaznik obsahuje 21 otdzek uzavieného (otazka ¢. 1, 3, 4, 6, 16),
polouzavieného (otazka ¢. 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20)

a otevieného typu (otazka €. 8 a 21).

6.4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI
6.4.1 PRIPRAVA DOTAZNIKU

Dotaznik byl sestaven dle pfedpokladanych problémt déti s vrozenou brani¢ni kylou.
Dotaznik nebyl anonymni. Pfed zah4jenim vyzkumného Setteni bylo provedeno pilotni
Setfeni ke zjiSténi nedostatkli a srozumitelnosti dotazniku. Respondenti pilotni studie
byli ndhodné vybrané sestry a lékafi neonatologického oddéleni UPMD. Na zakladé
pfipominek byly opraveny drobné nedostatky u otdzek ¢. 2, 12, 13 a 18.
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6.4.2 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Jako vhodni adepti vyzkumného Setieni, u kterych je jiz mozné zjistit dusledky této
vrozené vady, byly zvoleny déti po operaci CDH, nyni ve véku 4 - 9 let. Vyzkumné
Setfeni bylo provadéno od poloviny ledna 2011 do poloviny bfezna 2011. Dotazniky
byly vyplnovany rodi¢i téchto déti po telefonu nebo byly zaslany elektronickou
formou ¢ postou. Kontakty na respondenty byly ziskany zarchivu UPMD.
Z celkového poctu 53 respondentt bylo ziskano 34 vyplnénych dotazniki, tedy 64 %.
Velké mnozstvi respondentll jiz nebydlelo na ziskané adrese a nepodatilo se je
kontaktovat. Dalsi udaje o prub&hu hospitalizace byly ziskany z dokumentace ulozené
v UPMD.

6.4.3 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ke zpracovani bylo vhodnych vSech 34 vyplnénych dotaznikl. Ziskand data byla
zpracovana pomoci pocitatového programu Microsoft Office Word a Excel
Vv operac¢nim systému Windows. VétSina odpovédi byla vyhodnocena slovné, v tabulce
S pouzitim absolutni a relativni Cetnosti a v grafickém znazornéni. Podrobnéjsi analyza

vysledku je nasledné zpracovana v diskuzi.
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6.5 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

6.5.1 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

POCET CDH PODLE POHLAVI DITETE

Z celkového poctu 34 bylo 17 chlapcii (50 %) a 17 divek (50 %).

Tab. ¢. 1 — Pohlavi

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

CHLAPCI 17

50 %

DIVKY 17

50 %

34

100 %

Graf ¢. 1 — Pohlavi

B CHLAPCI m DiVKY
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POCET DONOSENYCH A NEDONOSENYCH NOVOROZENCU S CDH

Z celkového poctu 34 bylo 24 déti (71 %) donoSenych, tj. narozenych od 38 tydne

t€hotenstvi a 10 déti (29 %) nedonosenych, tj. narozenych pied 38 gesta¢nim tydnem.

Tab. ¢. 2 — DonoS$eni a nedono$eni novorozenci

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
DONOSENI 24 71 %

NEDONOSENI 10 29 %
34 100 %

Graf ¢. 2 — DonoSeni a nedonoSeni novorozenci

B DONOSENi = NEDONOSENI
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OTAZKA C. 1

Otéhotnéla jste prirozenou cestou nebo po umélém oplodnéni?

Z celkového poctu 34 bylo 33 déti (97 %) pocato piirozené a jedno dité (3 %) umélym

oplodnénim.

Tab. €. 3 — Zpisob otéhotnéni

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

PRIROZENOU CESTOU 33

97 %

UMELYM OPLODNENIM 1

3%

34

100 %

Graf ¢. 3 — ZpUsob otéhotnéni

B PRIROZENOU CESTOU  m UMELYM OPLODNENIM
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OTAZKAC.2
Kolik Vam a otci ditéte bylo let, kdyzZ jste porodila?

Z celkového poctu 34 bylo 16 matkam (47 %) pod 30 let a 18 (53 %) matkam nad
30 let. Primérny vek matek tedy c¢inil 30 let.

Z celkového poctu 34 bylo 13 otcim pod 30 let (38 %) a 21 otciim (62 %) nad 30 let.

Pramérny vek otcu tedy Cinil 31 let.
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OTAZKAC.3
Rodila jste prirozené nebo cisarskym rFezem?

Z celkového poctu 34 se 23 déti (68 %) narodilo ptirozené a 11 déti (32 %) bylo

porozeno cisafskym fezem.

Tab. €. 4 — Zpisob porodu

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

PRIROZENY POROD 23 68 %
CISARSKY REZ 11 32 %

34 100 %

Graf ¢. 4 — Zpusob porodu

B PRIROZENY POROD | CiSARSKY REZ
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OTAZKA C. 4
Byla brani¢ni kyla u vaseho ditéte zjiSténa jiZ pred narozenim?

Z celkového poctu 34 byla branicni kyla zjisténa pied narozenim u 11 déti (32 %)

a po narozeni u 23 déti (68 %).

Tab. €. 5 — Zjisténi CDH

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
PRENATALNE 11 32 %
POSTNATALNE 23 68 %
34 100 %

Graf &. 5 — Zjisténi CDH

B PRENATALNE  m POSTNATALNE
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OTAZKAC.5
Vyskytla se ve vasi rodiné brani¢ni kyla nebo jina vrozena ¢i geneticka vada?

Z celkového poctu 34 se brani¢ni kyla ¢i jind vada vyskytla ve 4 rodinach (12 %).

U 30 déti (88 %) nebyla v rodin¢ zjisténa zadna vrozena ani geneticka vada.

Tab. €. 6 — Vady v rodiné

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

ANO
BRANICNI KYLA 3x 12 %
DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA

NE 88 %
100 %

Graf ¢. 6 — Vady v roding

HANO mNE
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OTAZKA C. 6

Meélo vase dité brani¢ni kylu pravostrannou, levostrannou nebo oboustrannou?

Z celkového poctu 34 melo pravostrannou kylu 6 déti (18 %), levostrannou 27 déti

(79 %) a oboustrannou 1 dité (3 %).

Tab. ¢. 7 — Postizena strana CDH

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

PRAVOSTRANA 6

18 %

LEVOSTRANNA 27

79 %

OBOUSTRANNA 1

3%

34

100 %

Graf ¢. 7 — Postizena strana CDH

B PRAVOSTRANNA  ® LEVOSTRANNA

3%

OBOUSTRANNA
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OTAZKA C.7

Byla u vaSeho ditéte diagnostikovana jesté jina vrozena vada?

Z celkového poctu 34 byla u 8 déti (24 %) zjisténa jesté jina vrozena vada. U 26 déti

(76 %) byla diagnostikovana pouze CDH.

Tab. ¢. 8 — Jiné vady

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO
MEGAURETER
HYDRONEFROZA
CHYBENI O,SRDECNIKU 8 24 %
POLYCYSTOZA LEDVIN
SYNDAKTYLIE 2x
ASYMETRIE TROJCIPE CHLOPNE
HYPOSPADIE
NE 26 76 %
34 100 %
Graf ¢. 8 — Jiné vady
B ANO mNE
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OTAZKAC. 8
Je ¢i bylo dité pravidelné sledovano néjakymi specialisty? Jakymi a jak ¢asto?

Z celkového poctu 34 je ¢i bylo dispenzarizovano 29 déti (85 %). 5 déti (15 %) nebylo

pravidelné sledovano Zadnym specialistou.

Tab. ¢. 9 — Dispenzarizace

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

ANO
REHABILITACE, NEUROLOGIE
DETSKA CHIRURGIE,
ALERGOLOGIE, PNEUMOLOGIE,
KARDIOLOGIE, NEFROLOGIE,
OCNIi, ORL, IMUNOLOGIE,
UROLOGIE, ENDOKRINOLOGIE,
ORTOPEDIE, ANTROPOLOGIE
PSYCHOLOGIE, LOGOPEDIE,
DIABETOLOGIE, IMUNOLOGIE

NE

Graf ¢. 9 — Dispenzarizace

B ANO mNE

46



OTAZKA C.9
Uziva vasSe dité néjaké léky?

Z celkového poctu 34 neuziva 24 déti (70 %) zadné Iéky. 1 dité (3 %) uziva léky pouze
pii obtizich, 4 déti (12 %) uzivaji 1éky pravidelné a 5 déti (15 %) pravidelné 1 pii

obtizich.

Tab. €. 10 — UZivani 1éku

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
NE 24 70 %

ANO - POUZE PRI
OBTIZICH
LAXANTIVA

ANXIOLYTIKA
ANTIASTMATIKA

KORTIKOSTEROIDY
ANTIHISTAMINIKA
ANO - PRAVIDELNE
INZULIN
ANTIASTMATIKA
ANTIHISTAMINIKA
KORTIKOSTEROIDY
HORMONY STIiTNE ZLAZY
DIGESTIVA
ANTIEPILEPTIKA
ANTIANEMIKA
ANTIULCEROTIKA
IMUNOPREPARATY

ANO — PRAVIDELNE
I PRI OBTIiZICH
ANTIASTMATIKA
ANTIHISTAMINIKA

KORTIKOSTEROIDY
ANXIOLYTIKA
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Graf ¢. 10 — Uzivani 1ékt

B NE

B ANO - PRAVIDELNE

B ANO - POUZE PRI OBTIiZiCH

ANO - PRAVIDELNE | PRI OBTIZiCH
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OTAZKA C. 10
Ma vaSe dité néjaké abnormality hrudniku?

Z celkového poctu 34 se u 14 déti (41 %) nasledné vyskytuji abnormality hrudniku,
20 déti (59 %) je bez hrudnich deformit.

Tab. €. 11 — Abnormality hrudniku

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

ANO
VPACENY HRUDNIK 11x
HRUDNI ASYMETRIE 3x

SKOLIOZA

NE

Graf ¢. 11 — Abnormality hrudniku

B ANO mNE
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OTAZKA C. 11
Potiebovalo vaSe dité rehabilitaci?

Z celkového poc¢tu 34 pravidelné rehabilitovalo 17 déti (50 %) a 17 déti (50 %)

pravidelnou rehabilitaci nepotiebovalo.

Tab. ¢. 12 — Rehabilitace

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

ANO
VOJTOVA METODA
POSILOVANI SVALSTVA
REFLEXN{ TERAPIE

NE

Graf &. 12 — Rehabilitace

B ANO mNE
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OTAZKA C. 12
Je vaSe dité ¢astéji nemocné (vice jak 6x za rok) nez jeho vrstevnici?

Z celkového poctu 34 je 16 déti (47 %) Cast&ji nemocnych a u 18 déti (53 %) je

nemocnost v normé.

Tab. ¢. 13 — Nemochost

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

ANO

INFEKTY HCD
BRONCHITIDY
PNEUMONIE

NE

Graf ¢. 13 — Nemocnost

B ANO mNE
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OTAZKA C. 13

wewr

Trpi vase dité ¢astéjSimi infekcemi dychacich cest (vice jak 6x za rok)?

Z celkového poctu 34 trpi 16 déti (47 %) castéjSimi infekcemi dychacich cest.

U 18 déti (53 %) se infekce dychacich cest ¢astéji nevyskytuji.

Tab. €. 14 — Infekce dychacich cest

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

16

47 %

18

53 %

34

100 %

Graf ¢. 14 — Infekce dychacich cest

B ANO mNE
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OTAZKA C. 14

Vyzadovalo vase dité v souvislosti s brani¢ni kylou dalsi hospitalizaci ¢i operaci?

Z celkového poctu 34 poticbovalo nasledné 10 déti (29 %) v souvislosti s brani¢ni

kylou hospitalizaci ¢i operaci. U 24 déti (71 %) jiz dalsi hospitalizace nebyla nutna.

Tab. €. 15 — Dalsi hospitalizace ¢i operace

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

ANO
STREVNI STENOZA CI ILEUS 4x

GER 3x, NEC 2x

KYLA V JIZVE 2x
INVAGINACE
STREVNI SRUSTY
GASTROSTOMIE
SUBILEOZNI STAVY

NE

Graf ¢. 15 — Dalsi hospitalizace ¢i operace

B ANO mNE
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OTAZKA C. 15

Doslo u vaSeho ditéte k odchylkam v psychomotorickém vyvoji (dle vyjadieni

odborniku)?

Z celkového poctu 34 doslo u 9 déti (26 %) k odchylkam v psychomotorickém vyvoji
a u 25 déti (74 %) byl psychicky i motoricky vyvoj v normé.

Tab. ¢. 16 — Psychomotoricky vyvoj

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
9 26 %

25 74 %
34 100 %

Graf ¢. 16 — Psychomotoricky vyvoj

B ANO mNE
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OTAZKA C. 16
Kojila jste nebo bylo dité propusténo z porodnice domi na umélé vyziveé?

Z celkového poctu 34 bylo 25 déti (74 %) kojeno a 9 déti (26 %) bylo z porodnice

propusténo na umélé vyzive.

Tab. & 17 — Vyziva

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
KOJENI 25 74 %

UMELA VYZIVA 9 26 %
34 100 %

Graf €. 17 — Vyziva

E KOJEN[ m UMELA VYZIVA
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OTAZKA C. 17

Ma vaSe dité néjaké zaZivaci potiZe, problémy s jidlem ¢i vyprazdnovanim?

Z celkového poctu 34 mélo 10 déti (29 %) =zazivaci potize ¢&i problémy

s vyprazdnovanim. 24 déti (71 %) nemélo v této oblasti zadné potize.

Tab. €. 18 — Problémy se zaZivanim ¢i vyprazdiiovanim

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO 10 29 %
NE 24 71 %
34 100 %

Graf ¢. 18 — Problémy se zazivanim ¢i vyprazdiiovanim

B ANO mNE
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OTAZKA C. 18
Pribyva vaSe dité pravidelné na vaze? Prospiva dobre?

Z celkového poctu 34 prospiva dobie 25 déti (74 %) a 9 déti (26 %) ma problémy

S pravidelnym pfibyvanim na vaze.

Tab. €. 19 — Prospivani

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
25 74 %

9 26 %
34 100 %

Graf ¢. 19 — Prospivani

B ANO mNE

57



OTAZKA C. 19
Jak dité zvlada béZnou denni aktivitu?

Z celkového poctu 34 zvladd béZznou denni aktivitu bez probléml 32 déti (94 %)
a2 déti (6 %) s obtizemi.

Tab. ¢. 20 — Zvladani bézné denni aktivity

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
BEZ OBTIZI 32 94 %

S OBTIZEMI 2 6 %
34 100 %

Graf ¢. 20 — Zvladani bézné denni aktivity

B BEZ OBTiZi m S OBTIZEMI
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OTAZKA C. 20
Jak dité zvlada sport a naroc¢néjsi aktivity v porovnani se svymi vrstevniky?

Z celkového poctu 34 zvladd néarocnéjsi aktivity 28 déti (82 %) bez obtizi a 6 déti

Vv

(18 %) ma problémy s naro¢n&jsimi aktivitami.

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
BEZ OBTIZi 28 82 %
S OBTIZEMI 6 18 %
34 100 %

Graf ¢. 21 — Zvladani naro¢néjsich aktivit

B BEZ OBTiZi m S OBTIZEMI
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OTAZKA C.21

Ma vaSe dité néjaké jiné potize?

Z celkového pocétu 34 ma 14 déti (41 %) jesté jiné potize a 20 déti (59 %) je bez

dalSich probléma.

Tab. €. 22 — Jiné potize

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

14

41 %

20

59 %

34

100 %

Tab. ¢. 22 — Jiné potize

B ANO mNE
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6.5.2 DALSI ZJISTENE VYSLEDKY

POCET DETI, U KTERYCH BYLA POUZITA INHALACE NO

Z celkového poctu 34 byla inhalace NO pouzita u 7 déti (21 %). 27 déti (79 %) tuto

1é¢bu nepotitebovalo.

Tab. ¢. 23 — Inhalace NO

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO 7 21 %
NE 27 79 %
34 100 %
Tab. ¢. 23 — Inhalace NO
HANO = NE

61



POCET DETI, U KTERYCH BYLA POUZITA HFOV

Z celkového poctu 34 byla vysokofrekvenéni ventilace nutna u 3 déti (9 %) a 31 déti

(91 %) tuto 1é€ebnou metodu nepotiebovalo.

Tab. ¢. 24 — HFOV

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
3 9%
31 91 %
34 100 %

Tab. ¢. 24 - HFOV

B ANO mNE
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POCET DETI, U KTERYCH BYLA POUZITA GORE-TEXOVA ZAPLATA

BRANICE

Z celkového poctu 34 potiebovalo 8 déti (24 %) zaplatu branice a u 26 déti (76 %)

postacila jen sutura branice.

Tab. €. 25 — Pouziti Gore-tex zaplaty

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

8

24 %

26

76 %

34

100 %

Graf ¢. 25 — Pouziti Gore-tex zéplaty

B ANO = NE
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POCET DETI, U KTERYCH BYLA DIAGNOSTIKOVANA KYLA PRAVA -
S KYLNIM VAKEM

Z celkového poctu 34 byla u 6 déti (18 %) diagnostikovana kyla prava a u 28 déti
(82 %) kyla neprava.

Tab. €. 26 — Pravé kyly

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
6 18 %

28 82 %
34 100 %

Graf ¢. 26 — Pravé kyly

B ANO = NE
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DISKUZE

Bakalaiska prace shrnuje problematiku vrozené brani¢ni kyly u déti a jeji dusledky
na dalsi zivot ditéte. Vyzkumné otazky znély: ,,Jak se Zije détem po operaci vrozené
brani¢ni kyly? Jaké maji déti problémy a jaké jsou nasledky této vrozené vady
a pouzitych lécebnych metod?‘‘ Toto téma se autorka rozhodla zpracovat z divodu
zvy$eného zajmu zdravotnickych pracovnikii neonatologie UPMD o osudy zde

operovanych déti s timto onemocnénim.

Hlavnim cilem bylo shrnout vysledky dotaznikového Setfeni, pro které byly vybrany
déti po operaci CDH ve véku 4 - 9 let. Z celkového poctu 53 respondenti bylo ziskano
34 vhodné vyplnénych dotaznikd (64 9%). Nasledné¢ budou podrobné&ji rozebrany

nejzajimavejsi vysledky.

Literatura udava vyskyt CDH c¢astéji u chlapci 2 - 3 : 1, coz se v nasem prazkumu
nepotvrzuje. Z 34 respondenti bylo 17 chlapcu (50 %) a 17 divek (50 %). Také
statistika za poslednich deset let (viz pfil. €. 2, s. 82) ukazuje na piiblizné stejny pocet
chlapct i divek. Z celkového poctu 206 déti bylo 114 chlapct (55%) a 92 divek (45%).
Dalsim vysledkem byl primérny veék rodic¢t. Nejmladsi matce bylo pii porodu 19 let
a nejstarsi 42 let, primér 30 let. Z otcli bylo neymladSimu 22 let a nejstarSimu 48 let,
prumér 31 let. Z celkového poctu 34 respondentd bylo 18 matkam (53 %) a 21 (62 %)
otclim vice nez 30 let. Toto zjiSténi potvrzuje dlouhodobé se zvySujici vek rodict, coz
sebou pifinadsi mnoho rizikovych faktord. Dale z dotaznikd vyplynulo, Ze 1 pfes
pokroky v prenatalni diagnostice, byla CDH pfed narozenim diagnostikovana pouze
u piiblizné jedné tietiny déti (u 11 déti z 34). Zajimavym zjisténim byl také vyskyt
CDH a jinych vad v rodingé. U dvou déti se brani¢ni kyla objevila ve vzdalengjsim
pfibuzenstvu, jednomu z déti zemfel bratr na CDH a déle mél otec jednoho ditéte
vrozenou vadu srdce. Pomér levostrannych, pravostrannych a oboustrannych
brani¢nich kyl odpovida literd&rné¢ udavanym udajim. Dle MUDr. Pychy byva kyla
v 80 - 90 % levostranna. (Pycha, 2005, s. 142) V naSem vyzkumném Setfeni mélo
levostrannou CDH 79 % pacientli, pravostrannou 18 % pacienti a oboustrannou
1 pacient (3 %). Dalsi otazka zjistovala, zda ma dit¢ krom¢ CDH jesté jinou vrozenou

vadu. MUDr. Stranak uvadi pravdépodobnost brani¢ni kyly v kombinaci s jinou
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vrozenou vyvojovou vadou az 40 %. (Stranak, 2004, s. 7) Z naSich 34 respondentli
byla CDH izolovana u 26 d¢ti a pouze u 8 déti (24 %) byla diagnostikovéana jesté jina
vada (syndaktylie, 3x srde¢ni vada, hydronefréza, polycystdza ledvin, Meckeliv
divertikl, deformita prstu , chybéni casti slinivky bfi$ni — vrozeny diabetes mellitus,
bylo dité pravidelné sledovano a jak casto?* Nasim predpokladem bylo, Ze vétSina déti
zZije bez dalSich problémi. AvSak bohuZzel pouze 5 déti z 34 neni dispenzarizovano.
29 déti (85 %) je pravidelné minimalné 1x za rok sledovano specialistou. Nejvice déti
potiebovalo pravidelnou rehabilitaci (17 déti). Dale 16 déti dochazi 1 - 2 x ro¢né na
détskou chirurgii, 14 déti navstévuje neurologii, 13 déti alergologii a pneumologii,
11 déti kardiologii, 7 déti o¢ni a dale nckteré déti potfebuji ortopedii, logopedii,
nefrologii, endokrinologii, foniatrii, urologii, psychologii, imunologii, diabetologii,
proktologii, antropologii a plastickou chirurgii. Z otazky ohledné¢ uzivani 1éka
vyplynulo, ze 4 déti uzivaji 1€ky pravidelné, 5 déti pravidelné i pii obtizich a 1 dité
pouze pii obtizich. I tato Cisla jsou pomérné vysoka. Nejcastéji déti uzivaji
antiastmatika, antialergika, psychofarmaka, hormony S$titné zlazy, prokinetika,
antiulcerotika, antiepileptika a laxativa. 24 déti z 34 nemusi uzivat zadné léky. Dale
bylo z dotazniku zjisténo, Zze 14 déti z 34 ma urCitou abnormalitu hrudniku
(11x vpaceny hrudnik, 3x asymetrie a 2x skoliéoza u 1 ditéte dokonce S nutnosti
pouzivat korzet). Tyto vysledky pfiblizné odpovidaji udajim v literatufe. (Stranak,
et al., 1999, s. 123 - 124) Na otazku zda je dité Castéji nemocné (vice jak 6x za rok)
16 rodicti odpovédélo ano. VSechny tyto déti trpi opakovanymi respiraénimi infekty
(ryma, kaSel) a bronchitidami. Jedno z déti je dokonce kazdoro¢né hospitalizovano
pro pneumonii a plicni insuficienci. Dal§im negativnim zjiSténi byl pocet znovu
hospitalizovanych ¢i operovanych déti. Jedno z déti bylo reoperovano pro invaginaci
a nasledné¢ dehiscenci a revizi rany. Pro nekrotickou enterokolitidu bylo nutné operovat
2 déti, pro stfevni stendzu Ci ileus 4 déti a kvili sttevnim srastim 1 dité. U 2 déti byla
operovana kyla vjizvé a 1 dit€¢ vyzadovalo zavedeni perkutalni endoskopické
gastrostomie pro odmitani potravy. Dalsi z déti je opakované hospitalizovano
pro subileozni stavy a jedno kvuli zvraceni a gastroezofagedlnimu refluxu.
Z vyzkumného Setfeni se také ukazalo, ze 9 z 34 déti méli ¢i nadale ma odchylky
V psychomotorickém vyvoji. U 3 déti dosSlo k opozdénému vzpiimovani, 4 déti byly

celkové mirn¢ opozdéné, 1 z déti ma centralni tonusovou poruchu hypertonického
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typu, 2 déti maji stiedné t€Zkou mentalni retardaci. Déle se mezi témito détmi vyskytl
autismus, poruchy vyvoje fe€i, horSi koordinace pohybu a problémy s jemnou
motorikou. I oblast zazivani a vyprazdnovani je u déti s CDH problémova. Nejhtie je
na tom osmiletd hol¢icka, kterd ma problémy se sacim a polykacim reflexem. Do 3 let
neuméla polykat, stale neumi kousat a siln¢ se davi. Ma zavedenou perkutalni
endoskopickou gastrostomii, nepiibyva na vaze a je inkontinentni. Dalsi obtize déti
jsou: 3x gastroezofagealni reflux, 2X nechutenstvi, 2x Casta zacpa, 2x opakované
bolesti bricha, 2x alergie na mlé¢nou bilkovinu a 1x celiakie. Vyskyt dysmotility jicnu
a zaludku neodpovida literarné udavanym az 62 %. (Stranak, et al., 1999, s. 123 - 124)
V nasem prizkumu mély gastroezofagedlni reflux 3 déti, tedy 9 %. Také 9 déti z 34
hife prospiva a pfibyva na vaze. Z nasledujicich otdzek ohledné zvladdani aktivit
se ukazalo, ze 2 déti maji problémy s béznou denni aktivitou a jsou vice unavené. Dale
vykonavat. V posledni otazce byly zjistény tyto dals$i problémy: 5x astma bronchiale,
4x problémy s feci, 2x hyperaktivita, 2x zhorSeny sluch a dale epilepsie, srde¢ni Selest,

anémie, zhorSeny zrak, no¢ni pomocovani a atopicky ekzém. 1. cil byl splnén.

Dobrych vysledki bylo dosazeno u dnes 5-leté holcicky narozené ve 33. gestacnim
tydnu mimo UPMD s porodni vdhou 1890 gramii. Operace probéhla druhy den Zivota.
Pribéh operace 1 hospitalizace byl bez vétSich komplikaci. Divka kromé jedné operace
stenozy tenkého stieva, astma bronchiale a castéjSi nemocnosti nema jiné obtiZe.
Celkové asi nejlepSich vysledkii bylo dosazeno u dnes 6-letého chlapce, ktery
se narodil ve 36. tydnu téhotenstvi s porodni vahou 2600 gramd. Po porodu byla nutna
resuscitace a nasledny transport do UPMD, kde bylo potieba 3 dny inhalaci NO
a HFOV. Operace se uskute¢nila 4. den, se zjisténim kyly pravé a nutnosti pouzit
Gore-tex zaplatu. Tento chlapec nyni neni dispenzarizovan zaddnym specialistou
a krom¢ jedné operace srustl stfev nema Zadné potiZze. Bohuzel uplné zdravych déti,
kteti nemaji zivot komplikovany nepiijemnostmi a obchdzenim 1ékatti je z celkového

poctu 34 pouze 5!

Druhym cilem bylo zvysit povédomi zdravotnikii o problematice vrozené branicni
kyly. Bakalaiska prace bude k dispozici stazistiim na nasem oddéleni. Vysledky bych
téz chtéla prezentovat na odbornych seminafich a ve zdravotnickych casopisech.

Prekvapivé velky zdjem o zjiSt€né poznatky projevili rodi¢e déti postizenych CDH.
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Velkou oporou pro zpracovani mé bakalarské prace mi byli kolegyné a kolegové
z neonatologie UPMD, ktefi mi svym zajmem o vysledky mého vyzkumného 3etfeni

dodavali smysl této prace. VéEfim, ze zpracovani problematiky CDH bude vSem

pfinosné. 2. cil spInén.
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ZAVER

Bakalatska prace poskytuje celkovy piehled o problematice vrozené branicni kyly.
Hlavnim cilem bylo zjistit vliv této vrozené vady na kvalitu zivota takto postizenych
déti. Odpovida na vyzkumné otazky: ,Jak se Zije détem po operaci vrozené brani¢ni
kyly? Jaké maji déti problémy a jaké jsou nasledky této vrozené vady a pouzitych

1é¢ebnych metod?““ Cile této prace se podatilo splnit.

Vychozim ptedpokladem bylo, ze vétSina déti zije bez vétSich naslednych problémi
a kvalita jejich zivota neni vyrazn¢ snizena. AvSak toto se bohuzel nepotvrdilo.
Z celkového poctu 34 déti ve veéku 4 - 9 let je pouze 5 déti UpIn€ bez obtizi a nutnosti

dispenzarizace.

Jednotlivé faktory, ovliviiujici prognoézu déti s CDH, od sebe vSak nelze oddélit
a s urcitosti fici co je ¢im zpisobeno. Pii analyze vysledki péce je nutné piihlédnout
Kk prognosticky vysoce rizikovym faktorim. Pfesto, ze je primarné poSkozena branice,
vyvoje plic. Dlouhodobé vysledky 1écby zaviseji hlavné na stupni hypoplazie plic,
perzistujici plicni hypertenze a bronchopulmonalni dysplazie, kterd je dasledkem

dlouhodobé ventilacni podpory.

Nejzasadnéjsi pro zlepsovani prognozy déti s CDH je jejich koncentrace do UPMD,
kde je zajisténa komplexni péce zkuSenym tymem neonatologl a chirurgii s jednotnym
zpusobem lécby, ¢imZ se eliminuje iatrogenni poSkozeni pfi neadekvatnim postupu.
Diky tomuto je mozné sledovat a porovndvat efektivitu péce, kterd je srovnatelnd
s velkymi zahrani¢nimi centry. Dusledngjsi zjiStovani dlouhodobé morbidity déti

po operaci CDH by bylo jisté ptinosné.

Vrozend brani¢ni kyly je nadéale z hlediska variability, nutnosti interdisciplinarni

Vv

a zlepSovanim péce bude pozitivné ovlivnéna i dlouhodob4 morbidita a kvalita Zivota

takto nemocnych déti.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR — acidobazicka rovnovaha

CDH — kongenitalni diafragmaticka hernie
CNS — centrélni nervova soustava

CQOL - Child Quality of Life Questionnaire
CZK — centrélni Zilni katétr

ECMO — mimotélni membranové oxygenace
FN — fakultni nemocnice

GIT — gastrointestindlni trakt

HFOV — vysokofrekvencni oscilacni ventilace
CHAQ - Childhood Health Assessment Questionnaire
CHQ - Child Health Questionnaire

INO — inhalace oxidu dusného

KO — krevni obraz

NO - oxid dusny

O, — kyslik

PCO; — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PZK — periferni Zilni katétr

RTG — rentgen

TK — tlak krevni

USG — ultrasonografie
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PRILOHY

PRILOHA C.1-DOTAZNIK

DOTAZNIK

DUSLEDKY VROZENE BRANICNI KYLY U DETI

Vazeni rodice,

jmenuji se Katefina Medonosova a jsem studentka zavére¢ného ro¢niku bakalarského
oboru Osetfovatelstvi na Univerzité Palackého v Olomouci a zaroven détskou zdravotni
sestfi¢kou na neonatologickém oddé&leni UPMD v Praze Podoli, kde bylo operovano
vase dit¢ s vrozenou brani¢ni kylou. Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala
Dusledky vrozené branicni kyly u déti, coz by mélo pfispét ke zkvalitnéni

informovanosti nés zdravotnikd, ale také i dalSich rodict takto nemocnych déti.

Timto vas moc prosim o vzdjemnou spolupraci a peclivé vyplnéni ptiloZzeného

dotazniku.

Mockrat dékuji za spolupraci, ochotu a vas ¢as! Do dalSich let vam pieji pevné zdravi

a jen samou radost s vasim ditétem. S pozdravem Katefina Medonosova.
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Pohlavi ditéte ........................
VEK ditéte ......oveeeeeeenn,

Tyden téhotenstvi pii narozeni ................c...cccoe....

1. Otéhotnéla jste prirozenou cestou nebo po umélém oplodnéni?
[ pfirozenou cestou

L] umélym oplodnénim

2. Kolik Vam a otci ditéte bylo let, kdyZ jste porodila?

Lmatka ...............

3. Rodila jste prirozené nebo cisaiskym rezem?

L] pfirozené

[] cisatskym fezem

4. Byla brani¢ni kyla u vaSeho ditéte zjiSténa jiZ pied narozenim?

L] ano

L1 ne

5. Vyskytla se ve vasi rodiné brani¢ni kyla nebo jina vrozena ¢i geneticka vada?
[ ano, Jakd @ U KONO?.......ccooiiiiiiiecieceetec ettt

U ne
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6. Mélo vasSe dité brani¢ni kylu pravostrannou, levostrannou nebo oboustrannou?
L] pravostrannou

] levostrannou

L] oboustrannou

7. Byla u vaseho ditéte diagnostikovana jeSté jina vrozena vada?

L an0, JAKA? ... e
L ne

8. Je ¢i bylo dité pravidelné sledovano néjakymi specialisty? Jakymi a jak casto?
9. UZiva vaSe dité néjaké 1éky?

[ ano pravidelng, JaKE€ LIEKY?........cveviiiieiiiiieicteee ettt

[ ano pii obtiZich, JAKE TEKY?......ccvieeieirieieeeie ettt

L1 ne

10. Ma vase dité néjaké abnormality hrudniku?
L1 AN0, JAKE?. ..ttt

U ne
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11. Potiebovalo vaSe dité rehabilitaci?

I U T R T 10U SRRSO
Clne

12. Je vase dité ¢astéji nemocné (vice jak 6x za rok) nez jeho vrstevnici?

[ ano, jak €asto @ 8 CIM?.......ceivuieiiirieieeie ettt ettt ettt ettt ae b et eeaeeneeas e

U ne

Yewrs

13. Trpi vase dité ¢astéjSimi infekcemi dychacich cest (vice jak 6x za rok)?
[ ano, jak €asto @ JAKYMI?........ccoeieierieriiriecieee e e

L ne

14. Vyzadovalo vase dité v souvislosti s brani¢ni kylou dalsi hospitalizaci ¢i
operaci?

L1810, KAY @ PIOC?.....vieiiiceiceeeteete ettt ettt ettt a e v eese e et eae s e ntestesreanaeneas

L1 ne

15. DoSlo u vaseho ditéte k odchylkam v psychomotorickém vyvoji (dle vyjadieni
odborniki)?

L1 AN0, KJAKYIM?...o.eiiiiiiieeeeeeeeeee ettt ettt e eae e eeaeenae e

L ne
16. Kojila jste nebo bylo dité propusténi z porodnice domii na umélé vyzivé?
[] kojeni

L1 uméla vyziva
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17. Ma vase dité néjaké zaZivaci potiZe, problémy s jidlem ¢i vyprazdiiovanim

(napi.gastroesofagealni reflux)?

L1 ne

18. Pribyva vase dité pravidelné na vaze? Prospiva dobie?

(] ano

L 11E, PTOC?. ettt ettt ettt ettt ettt eese e b e b e s e se b e s e st ess e st et e s e s ense st eseese s e s e e esebenbe st e neene
19. Jak dité zvlada béZnou denni aktivitu?

[ bez obtizi

(1S ObtIZEM, JAKYIMI?......cicviiviiiieeieeiete ettt ettt ettt ettt et ettt s e s ase e seens

wewr

L] bez obtizi

(]S ObtZEMI, JAKYIMI?......cietiitiiiieieiiete ettt ettt b et et esbe b e s s b e s e s esse e nees
21. M4 vase dité néjaké jiné potize?

L1 N0, JAKE?......vevieeeieeeieee ettt bbb e et b bbb bbbt b et
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PRILOHA C.2 - CELKOVY POCET CDHV CRV LETECH 2000 - 2010
(zdroj: Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR, dostupné na

http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/vrozene-vady-narozenych)

CELKOVY
POCET
2000 10
2001 13
2002 24
2003 21
2004 14

CHLAPCI

2005 12
2006 22
2007 27
2008 25
2009 17

2010
(pouze v UPMD)

21
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PRILOHA C.3 - CELKOVY POCET CDH V UPMD V LETECH 2000 - 2010
(zdroj: archiv UPMD)

CELKOVY . 5
§ PROPUSTENI ZEMRELI
POCET

2000 10 8 2

2001 11 8 3
| 2002 17 12 5 ‘
| 2003 9 7 2 |

2004 8 5 3
| 2005 8 7 1 ‘
| 2006 15 12 3 |

2007 17 10 7

2008 14 11 3

2009 11 8 3
l 2010 21 16 5 ]
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PRILOHA C. 4 - BRANICE DOSPELEHO CLOVEKA
(Sedy, 2007, obr. 3.1)

1 - centrum tendineum

2 - pars sternalis

3 - pars costalis

4 - pars lumbalis

5 - trigonum sternocostale
6 - trigonum lumbocostale
7 - hiatus oesophageus

8 - foramen vena cavae

9 - hiatus aorticus
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PRILOHA C.5 - VROZENE DEFEKTY BRANICE
(Sedy, 2007, obr. 3.2)

1 - foramen Bochdaleki
2 - foramen Morgani

3 - foramen Larreyi

4 - pars sternalis

5 - pars costalis

6 - pars lumbalis
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PRILOHA C. 6 - RTG NATIVNi SNIMEK CDH
(zdroj: archiv UPMD)

W1.245: L 1.928

87



PRILOHA C.7 - RTG SNIMEK CDH S KONTRASTNI LATKOU
(zdroj: archiv UPMD)

W 1.290: L 1.985
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PRILOHA C. 8 - RTG NATIVNIi SNIMEK PO OPERACI CDH
(zdroj: archiv UPMD)

W1.310:L1.863
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PRILOHA C. 9 - VYSOKOFREKVENCNI OSCILACNI VENTILATOR
(zdroj: foto autorka)
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