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SOUHRN

Pozadi a cil studie: Potfeba intubace na porodnim séle je u extrémné nezralych novorozencl vysoka
a negativné zavisla na gestacnim stafi. Inflani manévr je fyziologicky koncept, ktery mlzZe snizit potfebu
intubaci na porodnim sale i u nejnezralejSich novorozenct, a tak pozitivné ovlivnit jejich vyvoj.

Metoda: Retrospektivni analyza prospektivné sbiranych dat nezralych novorozenct stabilizovanych po
porodu na vyzkumném resuscitacnim 1Gzku, které umoziuje pofizovani dvou simultannich videozaznama.
Data byla ziskavana od roku 2010. Nezrali novorozenci narozeni pfed 30. tydnem téhotenstvi byli stabili-
zovani podle standardu neonatologického oddéleni vytvoreného na zakladé ILCOR doporuceni z roku 2010.
V roce 2013 byl do protokolu zahrnut inflacni manévr provadény tlakem 25 cm H,0 po dobu 15-20 sekund.
Primarnim vystupem byla potfeba intubace na porodnim sale v obdobi pfed a po zavedeni inflacniho ma-
névru. Sledovana byla rovnéz mortalita a zdvazna novorozeneckd morbidita v obou skupinach.

Vysledky: Po zavedeni inflaéniho manévru se sniZila potfeba akutni intubace na porodnim sale. U skupiny
extrémné nezralych novorozenci narozenych pied 25. tydnem téhotenstvi bylo sniZeni statisticky vyznamné
(18/25, 72 % vs. 8/24, 33 %; p <0,007). Hrani¢né vyznamné se sniZila i potfeba umélé plicni ventilace v prv-
nich 72 hodinach Zivota (9/24, 37 % vs. 16/25, 64 %; p = 0,064) a vyskyt zdvazného intraventrikularniho
krvaceni (3/24,12 % vs. 9/25, 36 %; p = 0,055). Naopak vyznamné se zvysil vyskyt oteviené tepenné duceje
indikované k 1é¢bé (10/24, 41 % vs. 4/25, 16 %; p <0,05).

Zavér: Zavedeni inflacniho manévru do klinické praxe snizilo potfebu intubaci na porodnim sale zvlasté
u nezralych novorozencl porozenych na hranici viability, coZ se mohlo pfiznivé promitnout i do sniZeni
vyskytu jejich kranialni morbidity. Povzbudivé vysledky by mély byt potvrzeny v randomizovanych studiich
zamérenych na tuto populaci.

KLICOVA SLOVA

inflaéni manévr, stabilizace a resuscitace novorozenct na porodnim sale, extrémné nezraly novorozenec

SUMMARY
Benefit of a sustained inflation manoeuvre in postnatal stabilization of extremely preterm infants
born on the threshold of viability

Background and objective: The need for intubation in the delivery room is high and negatively dependent on
gestational age in extremely preterm infants. Sustained inflation manoeuvre (SIM) is a physiological concept
that can reduce the need for intubation in the delivery room and thus positively influence long-term outcome
of extremely premature infants.
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Method: Retrospective analysis of prospectively collected data of premature infants stabilised after delivery in
a unique research resuscitation bed, which allows two simultaneous video recordings. Data has been collected
since 2010. Infants born at <30 weeks of gestation were resuscitated according to the internal guideline based on
the ILCOR recommendation. In 2013, SIM with a pressure of 25 cm H,O for 15-20 seconds was implemented to the
resuscitation procedure. The primary outcome was the need for intubation in the delivery room before and after the
introduction of the SIM. The incidence of death before discharge and severe neonatal morbidity were also compared.

Results: After the introduction of the SIM, the need for intubation in the delivery room was reduced. For a subgroup
of infants born at <25 weeks of gestation age was a statistically significant reduction (18/25, 72% versus 8/24, 33%,
p<0.007). There was a significant reduction in the need for artificial ventilation in the first 72 hours of life (9/24,
37% versus 16/25, 64%, p=0.064) and severe intraventricular hemorrhage (3/24, 12% vs. 9/25, 36%, p=0.055).
In contrast, the incidence of patent ductus arteriosus significantly increased (10/24, 41% vs. 4/25, 16%, p<0.05).

Conclusion: The introduction of SIM to the clinical practice has reduced the need for intubation in the delivery
room, especially in extremely preterm infants born on the threshold of the viability, which could have a positive
effect on reducing the incidence of cranial morbidity. Promising results should be confirmed in randomised

trials focusing on this unique, fragile population.

sustained inflation manoeuvre, delivery room stabilisation, extremely preterm infants

Klicovym okamzikem kardiopulmonalni adaptace je
oCista plic od plicni tekutiny, provzdusnéni plic a usta-
noveni funkéni rezidualni kapacity (FRC, functional
residual capacity) [1]. Optimalnim zptisobem k dosaZeni
rovnomeérné aerace plic a ustanoveni FRC je spontanni
ventilace [2]. VétSina extrémné nezralych novorozencl
(ENN) ma po porodu pfitomnou spontanni dechovou
aktivitu, ale presto neni schopna vyvinout dostate¢ny
podtlak k prekonani velké rezistence dychacich cest
vyplnénych tekutinou. Dvodem jsou strukturalné
a funkcéné nezralé plice, vysoka rezistence malych
dychacich cest, slabé dychaci svaly a velmi poddajna
hrudni sténa [2]. Proto se doporucuje podpofit jejich
dechovou aktivitu aplikaci kontinualniho pretlaku
do dychacich cest (CPAP, continuous positive airway
pressure) ihned po porodu v hodnotach 5-6 cm H,O
a u nedychajicich novorozencti zahajit umélou plicni
ventilaci pozitivnim pretlakem (PPV, positive pressure
ventilation). Siroce akceptované doporuceni pro PPV
je pouziti vrcholového tlaku 20-25 cm H,O a zahdjeni
resuscitace 5 prodechy s trvanim inspiria 2-3 sekundy
[3, 4, 5]. Vnasi observac¢ni studii, ktera se zabyvala efek-
tivitou doporucovaného zptisobu ventila¢ni podpory na
porodnim séle u tfi podskupin ENN, jsme dokumento-
vali nedostatecnost takto provadéné ventila¢ni podpory
[6]. Neefektivita PPV na porodnim sale vede k nutnosti
intubace a umélé plicni ventilace pfes endotrachealni
kanylu. Intubace je technicky naroény a stresujici vy-
kon a pro pacienta je potencialné zranujici. Opakované
netspésné pokusy o intubaci na porodnim sale mohou
byt spojeny s vy$§im vyskytem IVH [7]. PPV ¢asto selha-
va pravé u ENN, a to muiZze vést k jejich primarnimu
znevyhodnéni s naslednym zvySenim rizika amrti nebo
rozvoje zavazné neonatalni morbidity.

Infla¢ni manévr (SIM, sustained inflation manoeuvre)
je fyziologicky koncept inicidlni podpory dechu prodlou-
Zenym pusobenim vyssiho infla¢niho tlaku. SIM muZe
usnadnit pfesun tekutiny z alveold do intersticia plic

a napomoci jejimu rovnomérnéjsimu provzdusnéni.
V animalnich experimentech SIM prokazatelné vedl
k rychlej$imu a rovnomérnéj§imu provzdusnéni plic [8,
9, 10]. Bylo také popsano, Ze aplikace zvyseného tlaku
do oblasti hrtanu stimuluje inspira¢ni reflex a miize
tak podpotit nastup spontanni dechové aktivity [11].
Metaanalyza klinickych randomizovanych studii porov-
navajici SIM a PPV u nezralych novorozencti prokazala
pouze snizeni potfeby umeélé plicni ventilace v prvnich
72 hodinach za cenu zvy$eného vyskytu oteviené tepenné
duceje [12]. Nepfesvédcivé vysledky huméannich studii na
rozdil od animalnich jsou vysvétlovany snizenim efek-
tivity SIM pfi pouziti obli¢ejové masky s ¢astymi iniky
spojenymi s obstrukci hornich cest dychacich [13]. Rovnéz
parametry SIM (tlak, délka trvani, pocet opakovani)
jsou v dosud publikovanych studiich nejednotné a zcela
chybi dlikazy podporujici pouziti SIM pfi stabilizaci ENN
porozenych v <26. gesta¢nim tydnu. V nedavno publiko-
vané animalni praci byl prokazan negativni vztah mezi
tlakové-Casovym integralem a gestalnim stafim. Cim
nezralejsi byli kralici, tim vétsi tlak a délku pisobeni
bylo potfeba pouzit k dosazeni stejného provzdusnéni
plic [14]. V Perinatologickém centru VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy jsme
zavedli pouzivani infla¢niho manévru do klinické praxe
v roce 2013.

Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit efektivi-
tu SIM na potfebu akutni intubace na porodnim séle
a srovnat obdobi pfed a po zavedeni SIM do klinické
praxe.

Studie probihala v Perinatologickém centru VEN al, LF
UK v Praze. Zivé narozeni nezrali novorozenci <30. tyden
téhotenstvi byli od roku 2010 resuscitovani a stabilizova-
ni na specidlnim resuscita¢nim 14Zku, které umoziuje
analyzovat efektivitu a bezpec¢nost provadénych tikonda.
VSechna pouzita data byla prospektivné shromazdovana
a tabulkové zaznamenavana. V roce 2013 byl do klinické
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praxe zaveden SIM, jinak ztistala doporuceni pro resus-
citaci a stabilizaci nezralych novorozenct na porodnim
sile stejna. Retrospektivni analyzou dat byla srovna-
na obdobi pred zavedenim a po zavedeni infla¢niho
manévru do klinické praxe. Obé obdobi byla vyhod-
nocena u celé skupiny nezralych novorozenci a déle
byla data rozdélena do dvou podskupin podle gestac-
niho stafi novorozencd a tyto podskupiny byly rovnéz
porovnany.

Postup resuscitace a stabilizace na porodnim sile

Novorozenci byli resuscitovani a stabilizovani podle
doporuceni ILCOR z roku 2010 [15]. VSichni nezrali
novorozenci byli ihned po vybaveni zabaleni do poly-
etylenové folie (NeoWrap; Fischer Paykel Ltd., New
Zealand) a po preruseni pupecniku byli pfeneseni na
specidlni vyhfivané resuscita¢ni 1aZko (ALFAMEDIC,
s.r.0., LiSov, Ceskd republika). Cidlo pulzniho oxyme-
tru (Massimo Radical; Massimo Corporation, Irvine,
CA, USA) bylo standardné umisténo na pravou horni
koncetinu. Pfed ziskdnim validnich hodnot z pulzniho
oxymetru byla srde¢ni akce (HR, heart rate) novorozen-
cli hodnocena auskultaci. U vSech nezralych novoro-
zenct byla zahajovana podpora dechu kontinudlnim
pretlakem (CPAP, continuous positive airway pressure)
T-spojkou pfes obli¢ejovou masku ¢i nostrily. V pfipadé
apnoe nebo nedostatecné spontanni dechové aktivity
byla zahdjena PPV maskou s infla¢nim tlakem 25 cm
H,0 a délkou trvani inspiria v rozmezi 1-3 sekundy. SIM
v trvani 15-20 sekund infla¢nim tlakem 25 cm H,0 byl do
protokolu zatazen od roku 2013. Indikaci pro provedeni
SIM byla auskultacné zjisténa bradykardie v pribéhu
1. minuty zivota a soucasné apnoe nebo nedostatecna
spontanni dechova aktivita. SIM v trvani 15-20 sekund
infla¢nim tlakem 25cm H,O mohl byt nejvySe 2x opako-
van, pokud nedoslo k nartistu srde¢ni akce >100 tiiderti/
/min. Koncentrace kysliku (FiO,, fraction of inspired
oxygen) byla pfi zahajeni resuscitace 0,3 a dale byla

regulovana podle vyvoje saturace krve kyslikem (SpO,)
v rozmezi od 0,21 do 1,0. Pacienti byli endotrachealné
intubovani v pripadé pretrvavani bradykardie ptfi PPV
v prvnich 5 minutach zivota nebo ptfi nedostatecném
spontannim dychani s nutnosti PPV a soucasné niz-
kych hodnotach SpO, (hodnoty pod 75 % pii FiO, 20,6)
v >6. minuté Zivota.

Primarn{ vystup byl definovan jako nutnost intubace
na porodnim sale. Sekundarnim vystupem byl vyskyt
zavazného stupné krvaceni do mozkovych komor (IVH,
intraventicular hemorrhage), nutnost umeélé plicni ven-
tilace (UPV) v prvnich 72 hodinich, maximalni hodnota
FiO, na porodnim sale a vyvoj SpO, v prvnich 10 minutach
Zivota.

Sbér dat a statistické hodnoceni

V konstrukci radiantu resuscitac¢niho 1iZka jsou kom-
paktné umistény dvé kamery, z nichZ jedna sméfuje na
ldzko, druha na obrazovky monitord a na resuscitacni
pristroj Neopuff (Neopuff™; Fischer Paykel Ltd.). TRAL
software umoznuje simultanné v jednom okné zazname-
navat stav pacienta a provadéné ukony [16]. Ve druhém
okné lze v relaci s bézicim ¢asem v sekundach odecitat
azaznamenavat na displeji pulzniho oxymetru aktualni
hodnoty HR a SpO, vcetné kvality pulzové viny. Dale
bylo sledovano nastaveni a aktualni zmény parametrit
ventila¢ni podpory (PIP, peak inflation pressure; PEEP,
positive end expiratory pressure) spolu s FiO,. Cas 0:00
je dan vybavenim plodu. VSechny hodnoty a provadéné
zmény jsou zaznamenavany v redlném case a zapisovany
do tabulky v 15sekundovych intervalech. Kvalitativni
udaje jsou vyjadreny v absolutnim ¢isle a procentech
a rozdily mezi skupinami kalkulovany Pearsonovym
¥ testem nebo Fisherovym exaktnim testem. Normalné
rozloZena kvantitativni data jsou vyjadfena primeérem
a smeérodatnou odchylkou a nerovnomeérné rozloZena data
pomoci medidnu a interkvartilu. Rozdily byly testovany
oboustrannym t-testem.

Zivé narozeni novorozenci
<30.g.t.(n=527)

Chybéjici/nepouzitelné zéznamy P

Pouze CPAP

n=252

\/

n=76

PPV (n=199)

/\

<25.9t.(n=25) Pouze PPV

n=98

2010-2012

225.9.t.(n=73)

SIM + PPV <25.9L(n=24)

n =101
2013-2015

225.9.t.(n=77)

Schéma 1. Rozdéleni pacientd do skupin.
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VYSLEDKY

Od ledna 2010 do Cervence 2015 se v Perinatologickém
centru VEN a 1. LF UK v Praze narodilo 527 nezralych
novorozenct v <30. tydnu téhotenstvi. Z toho 275 bylo re-
suscitovano a stabilizovano na specidlnim resuscita¢nim
13zku a mélo dobfe hodnotitelné videozaznamy. U 76 ne-
zralych novorozenct stacila ke kardiopulmonalni stabili-
zaci pouze podpora CPAP maskou ¢i nostrilami a zbylych
199 nezralych novorozencti vyzadovalo podporu PPV. Z to-
ho devadesat osm nezralych novorozenct se narodilo v ob-
dobi pfed zavedenim SIM do klinické praxe a 101 nezralych
novorozenci se narodilo v obdobi, kdy bylo pouZiti SIM jiz
soucasti vnitiniho protokolu pro resuscitaci a stabilizaci.
Stratifikace pacientd podle gestac¢nich tydnt je uvedena
ve schématu 1. Zdkladni charakteristiky vSech skupin
a jejich srovnanije uvedeno v tabulce 1. Skupiny se nelisi
v zakladnich demografickych datech, jako jsou gestacni
tyden, porodni hmotnost, pohlavi, podani atenatalnich
steroiddi, porod cisaiskym fezem, placentarni transfuze,
pupecnikové pH a skore dle Apgarové v 1. minuté.

Primarni vystup

Novorozenci ze skupiny SIM méli nizsi potfebu akutni
intubace na porodnim sale, avSak na tomto vzorku po-
pulace nebyl rozdil mezi celymi skupinami statisticky
vyznamny (98/34, 35 % vs. 101/23, 23 %). Rozdil byl ak-
centovan pti porovnani nezralych novorozenci poroze-
nych v <25. tydnu téhotenstvi (18/25, 72 % vs. 8/24, 33 %,
P <0,007).

Sekundarni vystupy

Nezrali novorozenci porozeni v <25. tydnu téhotenstvi
méli viznamné mensi potfebu UPV v prvnim dni Zivota
(2/24, 8 % vs. 11/25, 44 %; p <0,05), ale narostla u nich
potfeba 16¢by PDA (10/24, 41 % vs. 4/25, 16 %; p <0,05).
Tito novorozenci méli také tendenci k mensimu rozvoji

Tab. 1. Charakteristika souboru.
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zavaznych stupn@ IVH (3/24, 12 % vs. 9/25, 36 %; p=0,055)
a k nizsi potiebé UPV v 72 hodinach Zivota (9/24, 37 % vs.
16/25, 64 %; p = 0,064).

Vyskyt stfedniho/tézkého stupné BPD a ROP >2. stupné
se vyznamneé nelisil u vSech porovnavanych skupin. Pocet
zemfelych pacientd do propusténi byl nizsi ve skupiné SIM
novorozencli, avsak rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Vysledky v jednotlivych skupinach novorozenci jsou
uvedeny v tabulce 2.

DISKUSE

V retrospektivni analyze prospektivné ziskavanych dat
jsme hodnotili obdobi pfed a po zavedeni SIM do klinické
praxe. Vdruhém obdobi, kdy byl SIM standardné pouZi-
van, se snizil pocet akutnich intubaci na porodnim sale.
U celé kohorty velmi nezralych novorozenci nebyl rozdil
v potfebé intubaci statisticky vyznamny. Po stratifikaci
na skupiny podle gesta¢niho stati se rozdily zvyraznily
u nizsich gestacnich tydnd a u vyssich tydnd se naopak
oslabily. I pfi malém poctu nezralych novorozenc
porozenych pfed 25. tydnem téhotenstvi byly rozdily
v intubacich na porodnim sile statisticky vyznamné
(p <0,007). U¢innost fyziologicky atraktivniho konceptu
podpory prvni faze oCisty plic pomoci aplikace vyssiho
tlaku s prodlouzenym trvanim je negativné zavisla na
délce gestacniho stati. Tedy ¢im vice jsou dychaci svaly
avlastni spontanni dechova aktivita oslabeny, tim vyssi
inflaéni tlak a délka jeho plisobeni jsou potfeba pro
prekonani vysoké rezistence dychacich cest vyplnénych
tekutinou. Fetalni plicni tekutina, kterd ma na rozdil
od vzduchu vysokou viskozitu, musi byt transportovana
velmi tizkymi dychacimi cestami nezralych novorozenct
do plicniho intersticia, aby mohlo dojit k inicialni-
mu provzdu$néni plic s naslednym ustanovenim FRC.
K omezené spontanni schopnosti ustanovit FRC u ne-
zralych novorozenct piispiva i nedostatek surfaktantu,
jehoz zasoby a schopnost syntézy klesaji se snizujicim
se gestacnim starim.

Gestacni stari v tydnech 26+4 26+4 27+3 27+5 23+6 23+6
(prdmér)

Hmotnost g, (primér + SD) 848 £ 271 894 + 303 926 + 262 989 + 292 599 + 88 615+ 85
Chlapecké pohlavi, n (%) 49 (48) 57 (58) 39.(51) 46 (63) 10 (42) 11(44)
Lécba antenatalnimi steroidy, 87 (86) 83 (85) 65 (84) 63 (86) 22(92) 20 (80)
n (%)

Porod cisafskym fezem, n (%) 67 (66) 69 (70) 58 (75) 58 (79) 9(375) 10 (40)
Celkovd anestezie, n (%) 32(32) 43 (44) 28 (36) 36 (49) 4(17) 7(28)
Placentarni transfuze, n (%) 93(92) 73 (74) 69 (90) 52 (71) 24 (100) 21(84)
pH z pupecnikové arterie, med. 7,34 (7,30-7,36) | 7,33(7,29-7,38) | 7,33(7,30-7,37) | 7,34 (7,30-7,37) | 7,33(7,31-7,39) | 7,35 (7,33-7,41)
(IQR1-3)

Apgar skore v 1. min, med. 5(3-6) 5(3-6) 5(3-6) 5(3-6) 4(3-7) 4(2-5)
(IQR1-3)
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Tab. 2. Vysledky.

Intubace na porodnim séle, n (%) 23(23) 34 (35) 15(19) 16 (22) 8(33) 18 (72)*
UPV 1. den Zivota, n (%) 7(7) 15 (14) 5(6) 5() 2(8) 1 (44)
UPV béhem prvnich 3 dnd zivota 22(22) 33(34) 13.317) 17 (23) 937 16 (64)'
Lécha PDA 18 (18) 15(15) 8 (10) 1(15) 10 (47) 4(16)™
IVH II. stupné, n (%) 50) 6(6) 1M 6(8) 4.(7) 0
IVHIIL-IV. stupné, n (%) 8(8) 10 (10) 5(6) T(M 3012 9 (36)"
BPD stfedniho stupné, n (%) 12(12) nan 5(6) 4(5) 7(29) 7(28)
BPD tézkého stupné, n (%) 3(3 7(7) 1M (M 2(8) 6(24)
ROP >2. stadia 33 4(4) 2(3) 2(3) 1(4) 2(8)
Umrti béhem hospitalizace, n (%) nan 15(15) 5(6) 5() 6 (25) 10 (40)

*0 <0,01, **p <0,05, 'p = 0,064, "p = 0,055 (srovnani mezi skupinami SIM <25. t.t. a PPV <25. t.t); UPV - uméla plicni ventilace; PDA - patent
ductus arteriosus, oteviena tepennd ducej; IVH - intraventicular hemorrhage, nitrokomorové krvaceni; BPD - bronchopulmonary dysplasia,
bronchopulmonalni dysplazie; ROP - retinopathy of premature, retinopatie z nezralosti

V malych klinickych studiich byl popsan vyznamné
oslabeny efekt SIM u nedychajicich nezralych novoro-
zencd [17, 18]. Byla tak vyslovena pochybnost o i¢innosti
dechova aktivita po porodu chudsi a vyskyt poporodni
apnoe s obstrukci hornich dychacich cest castéjsi. Nase
vysledky tyto spekulace nepodporuji. Domnivame se, Ze
neefektivita PPV ve spojeni s nezralosti vede rychle k hy-
poxémii s naslednym prohloubenim centralniho itlumu
obsazenim adenosinovych receptorti. Zevni stimulace
spontanniho dychani jiz neniu¢innd a dochazi k prohlou-
beni bradykardie a hypoxie. Tento akutni stav vyzaduje
pouZiti vysokych tlakd k pfekonani laryngospazmu nebo
endotrachedlni intubaci [19]. Fyziologicky koncept pouziti
SIM ihned po porodu mtiZe pfedejit rozvoji zacarované-
ho kruhu s prohloubenim hypoxie a zlepsit respiracni
stabilitu po porodu zvlasté u novorozencli porozenych
v Sedé z6né. Zvyseny tlak v hornich dychacich cestich
spolu s taktilni stimulaci mizZe stimulovat inspira¢ni
reflex a déle plisobici infla¢ni tlak m@zZe vytvorit potfebny
tlakovy gradient k pfekonani vysoké rezistence dychacich
cest vyplnénych tekutinou.

Ve shodé s literarnimi tdaji a vysledky metaanalyzy
randomizovanych studii jsme nasli sniZzenou potfebu
umeélé plicni ventilace a vyssi vyskyt oteviené tepenné
duceje. Rozdil byl akcentovan u novorozencl porozenych
v Sedé zoné. Dale jsme zjistili mensi vyskyt zavaznych
stuptidt IVH u novorozenci stabilizovanych pomoci SIM,
coz 1ze vysvétlit niz§{ frekvenci intubaci a mensim vy-
skytem casnych hypoxickych inzultl. Studie ma nékolik
slabosti, které snizuji validitu popsanych vysledkii. Za
prvé se jedna o retrospektivni srovnani dvou obdobi,
které je vzdy zatizeno moznou chybou spoluptisobicich
rozdilnych proménnych, i kdyZz zakladni charakteris-
tiky souboru jsou stejné. Za druhé nebyla primarné
kalkulovana velikost souboru a vysledky mohou byt
ovlivnény chybou typu I (faleSné pozitivni vysledky).
Navic pozitivni vysledky favorizujici SIM byly dosaZeny
na malém poctu pacientd.
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SIM trvajici minimalné 15 sekund s moznosti dvojiho
opakovani usnadnil respira¢ni stabilizaci novorozencti
porozenych v Sedé z6né, coZ odpovida patofyziologickému
pozadi adaptace nezralych novorozenct, kteii vyzaduji
vétsi a déle plisobici tlakovy gradient pro G¢inné a bezpecné
ustanoveni FRC. V soucasné dobé neni SIM doporucovan
pro standardni pouzivani v klinické praxi. I pfes fadu vel-
mi slibnych vysledki, zvlasté u nezralych novorozenca,
nenijasné definovana vyse tlaku a délka jeho ptsobeni ve
vztahu ke gestacnimu stafi. Doposud chybi data hodnotici
efektivitu a bezpe¢nost SIM u novorozencl nejnizsich
gestacnich tydnt. Pfed jeho zavedenim do §irsi klinické
praxe je tfeba tyto povzbudivé vysledky dale provéfit v ran-
domizovanych studiich cilenych na tuto kategorii velmi
kiehkych pacientli. Takova studie ve svété prave probiha
a je zaméfena na novorozence porozené ve 23.-26. tydnu
téhotenstvi (Sustained Aeration of Infant Lung Trial, SAIL).
Prvni vysledky 1ze o¢ekdvat v prvni poloviné roku 2018.
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Détska prednemocnicni
a urgentni péce

Neodkladné stavy tykajici se détskych pacient( tvoFi priblizné deset procent pripadd, které jsou v ramci Ceské republiky
oSetfeny zachrannou sluzbou nebo projdou urgentnim pfijmem nemocnice. Pro persondl téchto zafizeni jsou détsti
pacienti do jisté miry obavani, nebot vzhledem k mensi frekvenci vyskytu neni dostatek zkusenosti s péci o né.

Vladimir Mixa, Pavel Heinige, Véclav Vobruba (eds.)
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pfednemocnicni
a urgentni péce

Kolektiv autord, specialistl zabyvajicich se détskou intenzivni medicinou a prednemocni¢ni péci, pfipravil publikaci,
ktera si klade za cil poskytnout ¢tendfi orientaci v problematice détské urgentni péce. Kniha je urcena pro Iékare i ne-
lékarsky persondl zdravotnické zachranné sluzby a pfijmovych oddéleni nemocnic, pro praktické Iékare i détské lékare
pracujici v nemocnici. Potfebné informace v ni ziskaji i studenti [ékaFskych a zdravotnickych vysokych Skol.

Kniha je rozdélena na obecnou a specialni ¢ast. V obecné ¢asti jsou usporadany zakladni fyziologické, patofyziologické
a farmakologické charakteristiky détského véku majici vztah k urgentni medicing, propedeutické postupy a dalsi teo-
retické podklady Feseni neodkladnych situaci véetné tabulek, rejstfikd a schémat. Specidlni ¢ast shrnuje urgentni stavy
a situace predevsim z oblasti détské chirurgie, traumatologie a vnitfniho Iékafstvi, ale také z psychiatrie, kozniho |é-
karstvi, oftalmologie a ORL.

Autofi véri, Ze ¢tenarm nabidnou publikaci, ktera se stane praktickou, Siroce pouzivanou pomdckou v feseni neodklad-
nych stav( v détském véku.
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