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VYSTUPY A DOPORUCENI VYPLYVAJICI
Z CESKEHO PROJEKTU

PROC je potieba dlouhodobé sledovat nejenom somaticky,

ale i psychicky stav predcasné narozenych déti?
e Skupina predcasné narozenych déti se celosvétové rozriista. V CR se
dle Gdajti Ceské neonatologické spole¢nosti v roce 2021 narodilo celkem
110 047 novorozencd, z toho 6,9 % (7 628) déti pred ukoncenym
37. tydnem téhotenstvi, respektive 6,3 % (6 979) déti s nizkou porodni
hmotnosti (pod 2500 g)
e Jedné se o ,kfehkou populaci”, u které mohou byt az v 70 % v rlizné
mife vyjadreny cetné vyvojové odchylky, vystizné pojmenované jako
.boure malych postizeni”. Nebyvaji sice zivot ohrozujici, ale jsou casto
dlouhodobé s negativnim dopadem na dité i rodinu.

Behavioralni fenotyp predcasné narozenych déti je pojem charakterizujici
specifickou konstelaci chovani, kognitivnich, motorickych a socialnich
problémd téchto déti vzniklych na podkladé multifaktorialnich zmén, které

v nespravnou dobu zasahly do fyziologickych vyvojovych procesd mozku.

Tym projektu ZD-ZDOVA1-016 ,Péce o dudevni zdravi pfed¢asné narozenych déti” v Souclasnlos‘tll Ubyyajl tvezkla Svenlzorj’]Ot.O”(fka postizen, pre\./aZ}U'l vsak.k.om,bl-
podpofeného z Fondi EHP/Norska 2014-2021 nované mirné a stfedné zavazné vyvojové odchylky motorické i kognitivni

a socialni odliSnosti. Jejich projev byva delsi dobu skryty a manifestuje se

Cent ki lexni péc déti inatalni zatézi N v . L . -
entrum komplexni pece pro deti s pennataini zatez! az v pozdéjsim véku. Nezbytné je proto dlouhodobé sledovani.

Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu VFN a 1. LF UK, Praha

MUDr. Daniela Markova Charakteristické projevy behavioralniho fenotypu predcasné
doc. MUDF. Iva Dudova, Ph.D. narozenych déti:

e Socialni nezralost, emocni labilita, Uzkostnost

e Porucha seberegulace, impulzivita, ulpivani na rutiné

e Deficit v socialni komunikaci a interakci

MUDr. Sandra Sklenafova e Obtize pfi vytvareni a chapani kontaktd

e Potize ve verbalni i nonverbalni komunikaci

e Postizeni v oblasti chapani jazyka i prostorovych vztaht

e Postizeni pozornosti, uceni, percepcniho usporadani

e Poruchy autistické spektra, repetitivni projevy chovani i pohybové

e Motoricka dyskoordinace
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Jedna se o Castecné nebo plné vyjadrené priznaky, které mohou naplnit
kritéria pro rzné psychiatrické poruchy a vést k celkové nizsi fyzické
a psychické odolnosti.

Déleni nezralosti Déleni novorozenct
podle tydne téhotenstvi podle porodni hmotnosti
4 stupné 4 kategorie

Lehka: S normalni hmotnosti
34.- 36. tyden téhotenstvi —nad 2500 g
Stredni: S nizkou hmotnosti
32.-33. tyden téhotenstvi - 1500 - 2500 g (LBW)
Tézka: S velmi nizkou hmotnosti
28.— 31. tyden téhotenstvi - 1000 - 1500 g (VLBW)
Extrémni: S extrémné nizkou hmotnosti
< 28. tyden téhotenstvi — pod 1000 g (ELBW)

Piehled psychodiagnostickych moznosti v prubéhu vyvoje predéasné
narozeného ditéte
o Kojenecky a batoleci vék: Do 2 let véku jsou zachytitelna vazna
vyvojova postizeni - smyslové vady, tézké a stfedné tézké poruchy
vyvoje intelektu, koncem 2. roku Ize vyslovit podezreni na lehké mentalni
postizeni. V CR zaveden celoplo$ny screening na autismus pomoci testu
M-CHAT-R/F v 18 mésicich véku ditéte.
o Predskolni vék: Kromé jiz zminéného Ize uz rozlisit lehkou mentalni
retardaci, dale poruchy autistického spektra, poruchy reci, poruchy
aktivity a pozornosti.
o Skolni vék: Jiz spolehlivéji ur¢ime podobu dil¢ich odchylek
neuropsychického vyvoje ve viech kognitivnich doménach. Cilené je mozno
se vénovat souvislostem mezi kognitivnim zranim a oblasti skolni vykonosti
a fesit téma pripravenosti na skolni dochazku nebo specifickych poruch uceni.

INTELEKTOVY A KOGNITIVNi VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj u déti s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni
hmotnosti miize probihat nerovhomérné nebo opozdéné, a to predevsim

v raném détstvi. Tézké vyvojové opozdéni posoudi specialista pomoci
wyvojovych 8kal. Uroven inteligence Ize urcit po dosazeni ,testového” véku 2,5 let
komplexnimi inteligencnimi soubory, které zachyti i profil intelektové vykonnosti.
K vyseteni dalSich kognitivnich schopnosti (napf. pozornosti) slouzi konkrétné
cilené psychodiagnostické pomacky vyuzitelné od 5 let véku.

Pfedcasné narozené déti mohou dosahovat ve srovnani s détmi narozenymi

v terminu nizSiho intelektového vykonu. U déti s nizkou a extrémné nizkou
porodni hmotnosti jsou zastoupeny vsechny kategorie intelektového nadani,
od nadprlimérnych az po vyrazné podprdmérné.

Nespecificka ¢i difuzni symptomatika z raného détstvi prubézné krystalizuje
nejcastéji do obrazu dilcich kognitivnich obtiZi v oblasti reci, jemné motoriky,
zrakového ¢&i sluchového vnimani, pozornosti, pracovni paméti a seberegulacnich
dovednosti, ve skolni vykonnosti maji podobu specifickych poruch uceni (dyslexie,
dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie).

HYPERKINETICKA PORUCHA (HKP) / Porucha s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou (ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Jadrovymi klinickymi priznaky jsou porucha pozornosti, hyperaktivita
a impulzivita. Podle zastoupeni téchto priznakd se odlisuji rizné typy ADHD
(dle klasifikace DSM-5) nebo hyperkinetické poruchy (podle MKN-10):

Porucha Hyperaktivita+ ; .
[y * R
Porucha + ADHD s pfevahou nepozornosti ADHD
pozornosti (ADD) DSM-5
Porucha + Hyperaktivita+ ADHD s prevahou hyperaktivity
pozornosti impulzivita ; a impulzivity

[y + B % Porucha aktivity a pozornosti

pozornosti impulzivita

HKP

ivi MKN-10
Porucha Hyperaktivita+ Poruchy R -
pozornosti + impulzivita + A % Hyperkineticka porucha chovani
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Jednim z nejcastéjsich psychickych priznakl u predéasné narozenych déti
je porucha pozornosti. Pro diagnézu hyperkinetické poruchy musi byt
soucasné pfitomna také hyperaktivita a impulzivita. Zvlasté u divek mlze
izolovana porucha pozornosti odbornikdim uniknout a dité tak nemuze
diky svému handicapu dosahnout takovych vysledk(, jaké by odpovidaly
velmi dobre upravit specifickou Ié¢bou (methylfenidat, atomoxetin), kterou
zahajuje a vede détsky psychiatr. V praxi byva dité nejcastéji vySetieno

v pedagogicko-psychologické poradné k posouzeni skolni zralosti. Pfed
zacatkem skolni dochazky ma dojit k testovani dil¢ich dovednosti

a k nastaveni adekvatnich opatreni, jako je napf. odklad skolni dochazky,
individualni pristup ucitele k vyuce ditéte, zvySena pedagogicka podpora
(asistent pedagoga) ve vyuce ¢i doporuceni specialni tridy nebo skoly.

Je znamy rozdil mezi ADHD u déti narozenych v terminu a u predcasné
narozenych déti:

Déti narozené v terminu Predcasné narozené déti

L . e Pfevazuje subtyp ADHD
e Pfevazuje smiseny subtyp ADHD . ,
. R ) . s narusenou pozornosti
e Prevaha chlapcli nad divkami . . i .
s ) o e Neprevazuji chlapci nad divkami
e Komorbidita s poruchami chovani o o
L e Nebyva komorbidita
Casta . o,
s poruchami chovani

SPECIFICKE PORUCHY UCENi

Diagnostika specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti spadéa

az do skolniho véku. Do skupiny téchto poruch patfi specificka porucha
cteni (dfive dyslexie), psani (dfive dysgrafie a dysortografie), pocitani

(drive dyskalkulie) a smiSena porucha. Specifickou diagnostiku provadi
odbornici v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) nebo specialné
pedagogickych centrech (SPC). Diagndza je postavena na signifikantnim
rozdilu mezi vykonem v testech specialnich schopnosti a dovednosti

a testové dolozenym intelektovym potencidlem ditéte. Poradenské
pracovisté také stanovuje ditéti a rodiné plan kompenzacni prace s pfiznaky,
doporucuje skolnimu zafizeni konkrétni podobu a miru podpdrnych
pedagogickych opatreni. Specifické poruchy uceni jsou u predcasné
narozenych déti ocekavatelné, vcasné zajisténi specialné pedagogické

péce zmirni tizi jejich podoby.

CAVE - SIKANA

Pfi zaclenéni do vrstevnického kolektivu se az polovina predcasné
narozenych déti setka se Sikanou. Dlvody mohou byt fyzické indispozice,
horsi porozumeéni socialnim narazkam ¢i komentardm, nizsi schopnost
asertivity. Dlsledky Sikany jsou ve srovnani s détmi narozenymi v terminu
schopnost navazat davérny vztah. | kdyz Sikana neni medicinskym
problémem, mlize mit vliv na psychické i fyzické zdravi ditéte. V ramci
prevence dlouhodobych disledkd je vhodné toto téma u predcasné
narozenych déti otevirat cilenymi dotazy i v ordinacich PLDD.
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PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

Naruseni ve tirech zakladnich oblastech:
e Socialni interakce
e Komunikace a hra
e Stereotypni, repetitivni vzorce chovani, zajma a aktivit

Poruchy autistického spektra zahrnuji diagnézy détsky autismus, atypicky
autismus, Aspergeruv syndrom a jina desintegraéni porucha v détstvi
(podle MKN-10). Pro détsky autismus plati, Ze musi byt zfetelny nastup
psychopatologie pred dovrsenim tretiho roku zZivota ditéte. Atypicky

mUze byt autismus, bud” pokud jde o vék, kdy vznikl, nebo pokud jde

o symptomatiku, popfipadé je atypické oboji. U Aspergerova syndromu
neni narusen kognitivni vyvoj a vyvoj reci.

V CR je zaveden celoplo$ny screening na autismus pomoci testu M-CHAT-R/F
v 18 mésicich véku ditéte. Pozitivita dotazniku M-CHAT je 2-4x vyssi

v populaci predcasné narozenych déti v porovnani s détmi narozenymi

v terminu. V klinické praxi se doporucuje zhodnoceni stavu ditéte

z vice zdrojl (observace, anamnestické a soucasné Udaje rodicu ¢i jinych
pecovatelll o dité), a to nejlépe opakované s delSim ¢asovym odstupem

nez u déti narozenych v terminu.

Riziko pro budouci diagnézu PAS ve véku 12-24 mésicu
e Neukazuje
o Naruseni neverbalni komunikace
o Nesdili potéseni a zadjem s okolim
e Repetitivné uziva predméty
e Navazuje malo / Ci zvlastni o¢ni kontakt
e Nereaguje na osloveni jménem
e Chybi komunikativni vokalizace
e Malo pozitivniho afektu, hravosti
e Zvlastni intonace, rytmus verbalniho projevu
o Repetitivni pohyby, manyrovani

Riziko pro budouci diagnézu PAS ve véku 36 mésicu
e Nemluvi ve vétach
e Jazyk omezen na sdéleni pozadavkd
e Chybi zajem o ostatni déti
e Malo rozvinuta sdilend pozornost
e Chybi fantazijni hra
e Stereotypni chovani a zajmy prevysuji zajem
o interpersonalni interakci

V pfipadé, Ze podezieni na PAS nadale trva, by dité mélo byt odeslano

k specializovanému vysetreni. Zaroven je vzhledem ke zvysenému

vyskytu PAS u predcéasné narozenych déti zadouci, aby byly provadény
vhodné zvolené, vSeobecné zamérené intenzivni rané intervence (napf.
prostfednictvim rané péce). Tyto intervence pak mohou pomoci zmirnit deficit
téchto déti, pfipadné redukovat symptomatiku PAS a tim vést k podstatnému
zlepSeni progndzy ditéte.

Specializované diagnostické vysetreni ditéte s podezienim na PAS by mél
provadét odbornik se znalosti a zkuSenosti v této diagnostice, tedy nejcastéji
détsky psychiatr, détsky klinicky psycholog, pripadné détsky neurolog.

Za stanoveni diagnozy by mél nést kone¢nou odpovédnost |ékar — détsky
psychiatr.

Prevalence PAS se odhaduje na 1 az 1,5 % détské populace. V metaanalyze
z roku 2021 byla urcena prevalence PAS u predcasné narozenych déti
vysSetrenych diagnostickymi testy 6 %. V prvni ceské studii vyskytu PAS

u rizikovych novorozenct s porodni hmotnosti < 1500 g byla vypocitana
9,7 % prevalence PAS u déti ve véku 2 let korigovaného véku.

P¥iznaky détského autismu se objevuji u vétsiny déti béhem prvnich dvou
let Zivota. Zatimco diagndza poruchy autistického spektra je jiz ve véku

2 let u déti narozenych v terminu povazovana za velmi stabilni, u predcasné
narozenych déti je mozné pripustit vétsi variabilitu vyvoje a mensi stabilitu
diagnézy stanovené v raném véku.

&A%ﬁﬁég
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Projekt ,,PECE O DUSEVNIi ZDRAVi PREDCASNE NAROZENYCH DETi*”

Projekt ,ZD-ZDOVA1-016 - Péce o dusevni zdravi predcasné narozenych
déti” podporeny z Fond EHP/Norska 2014-2021 probihal v Centru
komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi pri KPDPM VFN Praha.
Psychiatrické vysetfeni provadél lékar se specializovanou zpUsobilosti

v oboru détska a dorostova psychiatrie s dlouhodobou klinickou praxi,
psychologicka vysetreni a psychoterapie probihaly pod vedenim psychologa
atestovaného pro obor détska klinicka psychologie. Celkem bylo vySetfeno
110 déti spadajicich do dvou vékovych kategorii: mladsi déti s prGmérnym
vékem skupiny 10 let (65 déti, chlapcl 51 %) a starsi déti s prGmérnym
vékem skupiny 14 let (45 déti, chlapcl 51 %). Primérny gestacni vék déti

v souboru byl 26,7 tydn{ (s rozmezim 23+3 az 33 tydn(), prdmérna porodni
hmotnost byla 881 gramU (v rozmezi 460 az 1650 gram).

Anamnesticky Cerpaly dvé tretiny déti z naseho souboru néjakou
stimulacni ¢i podptrnou péci, nékdy vicecetnou. Nejcastéji byly déti
vysetieny nebo sledovany v pedagogicko-psychologické poradné nebo
specialné pedagogickém centru kvili posouzeni skolni zralosti, polovina
déti v souboru méla realizovan odklad skolni dochazky. Dalsi byla péce
psychologicka, logopedicka nebo pedopsychiatricka.

Cil projektu:

zjistit vyskyt a dynamiku psychickych poruch a/nebo pfiznaku

a neuropsychologickych odchylek u rizikové populace nezralych déti
s perinatalni zatézi se zamérenim na VLBW (pod 1500 g) a ELBW
(pod 1000 g). Projekt navazuje na predchozi praci autord zabyvajici se
prevalenci poruch autistického spektra v této rizikové populaci.

Vysledky projektu:
Psychiatricka porucha byla zjisténa u vice nez tretiny déti z naseho souboru.

VYSKYT PSYCHIATRICKYCH PORUCH U PREDCASNE NAROZENYCH DETi

% HKP ... hyperkinetickd porucha; SPU ... specifické poruchy uceni; PAS ... porucha autistického spektra
50

36,4

40

30

20

VYSKYT PSYCHIATRICKYCH PORUCH U PREDCASNE NAROZENYCH
DETi PODLE POHLAVI

HKP ... hyperkineticka porucha; SPU ... specifické poruchy uceni; PAS ... porucha autistického spektra
%

50 46,4 @ Chlapci @ Dpivky

Intelektovy a kognitivni vyvoj

V nasem souboru se vyskytly jak déti s mentalni retardaci (5x lehka MR,

1x stfedné tézka MR, 1x tézka), tak déti superiorni (max. namérena hodnota
byla 1Q = 132). Cetnost déti s mentalni retardaci je 2x vétsi nez v bézné
populaci. Souhrnnéa Uroven verbalni i neverbalni intelektové vykonnosti déti
z projektu je srovnatelna s béznou populaci, a to bez rozdilu mezi pohlavimi,
jen chlapci dosahuji vétsi vykonnostni variability.

X
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ROZLOZENIi INTELEKTOVE VYKONNOSTI V NASEM SOUBORU

50%

40

30

/

20

10 —

pod 59 70-79 80-89 90-109 110-119 120-129 130 a vice

@ verbalni 1Q @ nazorové IQ e=m=s procenta zastoupeni v bézné populaci s N (100,15)

Verbalni intelektovy vykon (verbalni IQ): vykon ve verbalnich Ulohach
Wechslerova inteligencniho testu. Charakterizuje schopnost ditéte pracovat
s vyznamem feceného nebo jeho schopnost uzivat pojmy.

Nazorovy intelektovy vykon (ndzorové IQ): vykon v Ulohach s ndzornym
materidlem Wechslerova inteligenéniho testu. Poukazuje na schopnost
ditéte vyvozovat vztahy a souvislosti mezi obrazci nebo objekty bez
nutnosti uziti slov.

Hyperkineticka porucha (HKP) / Porucha s deficitem pozornosti

a hyperaktivitou (ADHD)

V nasem souboru byla hyperkinetickd porucha nejcastéjsi psychiatrickou
diagndzou v obou vékovych skupinach. Byla diagnostikovana u 21 déti, coz bylo
témeér 20 % celého souboru. Vyskyt ADHD u predcasné narozenych déti je

2 — 4x CastéjSi nez v bézné détské populaci, kde se udava prevalence 5,3 %.

Vyskyt HKP / pf¥iznakd HKP v %

100
bez
80 a pfiznaka
pFiznaky
60 @ Lke
40 @ HKP
20
0
chlapci divky chlapci divky
mladsi déti 10 let starsi déti 14 let

Rozdil ve vyskytu HKP mezi chlapci a divkami v celém souboru i v jednotlivych
vékovych skupinéch byl vysoce signifikantni (p<0,001). Rozdil ve vyskytu HKP
mezi skupinou mladsich a starsich déti nedosahoval statistické vyznamnosti.
Pokud zahrneme i vyskyt pfiznakl spolecné s pIné vyjadrenou HKP, pak

u starsich déti rozdil mezi chlapci a divkami neprokazujeme, ovsem u divek
previadaji pfiznaky nenaplnujici kritéria pro diagndzu. Komorbidita HKP byla
vysoka, jen u tretiny (7 z 21 déti) byla pfitomna HKP samostatné, u dalsi tretiny
se soucasné vyskytovaly poruchy uceni, dale byla zastoupena PAS, MR,
Uzkostna a tikova porucha a somnambulismus.

Zastoupeni komorbidit u HKP

100 —— —— + jina
_ @ + Gzkostna porucha
80 ——— . + tikova porucha + MR
+ PAS + tikova porucha
+ PAS + MR
%07 ( +PAs
@ +PAS + SPU
40 @ +SpPu
@ + pouze ADHD
20 —

SPU - specifické poruchy uceni, PAS — poruchy
autistického spektra, MR — mentdlni retardace,
jind — somnambulismus

Poruchy autistického spektra (PAS)

V nasem souboru se vyskytovala diagnéza PAS pouze u chlapcd, i kdyz
autistické priznaky byly na subklinické Urovni pfitomny i u divek. Diagnéza
poruchy autistického spektra byla stanovena u 5 déti, coz bylo 4,5 % celého
souboru. U dalSich 3 déti vcetné 1 divky byly pfitomny autistické pfiznaky,
které ale nenaplnily kritéria pro stanoveni diagnézy PAS.

&A%ﬁ%i;
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Vystupy projektu ,PECE O DUSEVNi ZDRAVi PREDCASNE
NAROZENYCH DETi"

o PSYCHIATRICKA PORUCHA v nadem souboru zjisténa u vice

nez TRETINY DETIi.

o HYPERKINETICKA PORUCHA/ADHD byla nej¢astéji zastoupena
psychiatricka diagnéza. Pouze u 1/3 déti se vyskytovala samostatné, u 2/3
s KOMORBIDITOU jiné psychiatrické poruchy, nej¢astéji se SPECIFICKOU
PORUCHOU UCENI. Porucha chovéni nebyla pfitomna.

o Vlyznamné vy&si podil CHLAPCU nez divek u pIné vyjadfené HKP/ADHD.

U DIVEK bylo ¢astéji netiplné vyjadreni poruchy odpovidajici subtypu
ADHD s narusenou pozornosti.

o MENTALNI RETARDACE byla diagnostikovéana u 6,5 % déti ze souboru.
e Diagndza PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA se vyskytovala pouze
u CHLAPCU u 4,5 % souboru.

o VYSKYT HYPERKINETICKE PORUCHY A PORUCHY AUTISTICKEHO
SPEKTRA byl 3 — 4x VYSSi ne v béZné populaci.

o Dalsimi diagnostikovanymi poruchami byla tikova porucha, Uzkostna
porucha, vyvojové poruchy reci, nevyvazeny vyvoj osobnosti, koktavost,
somnambulismus a no¢ni désy.

o Nasledna péce byla doporucena u témér POLOVINY VSECH DETI

v souboru, tedy i u téch, u kterych nebyla diagnostikovéna zadna psychiatricka

porucha. Doporucena byla psychiatricka péce (22 %), péce pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialniho pedagogického centra (40 %),
logopedicka péce (6,5 %), psychoterapie (24 %) a péce OSPOD

(organ socialné-pravni ochrany déti) (3 %).

o Psychiatricka péce a péce PPP/SPC byla doporucovana 2x Castéji
CHLAPCUM ne divkam.

o Psychoterapie byla doporu¢ena stejné ¢asto CHLAPCUM 1 DIVKAM.

DOPORUCENE POSTUPY PECE O DUSEVNIi ZDRAVi U PREDCASNE
NAROZENYCH DETi

e projevy psychickych poruch se u predcasné narozenych déti vyskytuji
3-4x Castéji nez u déti narozenych v terminu

e projevuji se Casto v pozdéjsim véky, s rlistem, celkovym vyvojem ditéte

i pod vlivem narok( kladenych na dité pri zafazeni do kolektivu nebo do
Skolni dochazky

e spektrum doporucené péce zahrnuje psychiatrickou péci véetné
farmakoterapie v indikovanych pfipadech, psychoterapii, péci poradenského
Skolského zafrizeni, logopedickou pédi a ojedinéle i spolupraci s OSPOD

o doporucena doba sledovani téchto déti do 2 let véku je zcela
nedostatecna

Vysledky dosavadniho dlouhodobého “ follow up” v zahranici i u nas
dokazuji, Ze dlouhodobé sledovani a specifické intervencni programy
potiebuji predcasné narozené déti po celou dobu jejich vyvoje. Jediné
vCasny zachyt a nasledna vhodna intervence jsou nezbytnym predpokladem pro
zmirnéni negativnich dopadl psychickych poruch na zivot predcasné narozenych
déti s cilem jejich optimalniho zaclenéni do spolecnosti.
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