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Déti narozené predcasné jsou ve zvyseném riziku psychiatrickych poruch, pfedevsim neurovyvojovych a behavioralnich. Pozor-
nost vénovana této zdravotni oblasti je viak vyrazné mensi v porovnani se somatickou strdnkou. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout
nejvyznamnéjsi poznatky studii zamérenych na dusevnich zdravi této rizikové skupiny, informovat o probihajicim vyzkumném
projektu u sledované populace déti s velmi nizkou porodni hmotnosti a nacrtnout koncept psychologicko-psychiatrické péce
o déti s tézkou perinatalni zatézi vychazejici z komplexniho uchopeni problematiky ditéte a rodiny.
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Psychiatric issues of children born preterm

Preterm birth is a significant risk factor for number of psychiatric disorders and neurodevelopmental impairments. However,
mental health issues of preterm children are substantially underestimated in comparison with that somatic. This article has seve-
ral objectives: to summarize the most important findings of preterm mental health studies, to inform briefly about the recent
research on preterm children born with very low birthweight and to draft concept of psychological and psychiatric care for
children with serious perinatal stress.
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Uvod

Pfedcasné narozené déti predstavuji spe-
cifickou skupinu, kterd je ohrozena zvysenym
rizikem zdravotnich obtiZ a neurovyvojovych
postizeni (1, 2).

Neurobiologicky podklad této zatéze je
velmi komplexni. Kombinujf se zde faktory ne-
zralosti struktur CNS (dlouhodobé jsou deteko-
vatelné odchylky v Sedé i bilé hmoté CNS, zmény
objemu kary, bazalnich ganglif, amygdaly, hip-
pocampu, corpus callosum a mozecku, poruchy
strukturdlni konektivity (3, 4)), traumata mozku

(napt. periventrikularni poranénf bilé hmoty),
vyzivové a respiracni faktory v perinatalnim ob-
dobf a nezddouci vliv nezbytné zdravotnické
postnatalni péce (nadmerné taktilni, sluchové
a bolestivé podnéty, ¢astd manipulace, ovlivné-
ny biorytmus, odlou¢eni od matky a farmakote-
rapie — stale diskutovany vliv celkového uzivani
kortikosteroidu).

Vzhledem k mnohocetnosti a rdznorodos-
ti pUsobicich faktorl tedy neni prekvapivé, ze
u pfedcasné narozenych ve srovnani s détmi
narozenymi v terminu nachdzime také Siroké

rozpéti projevl vyvojového oslabenf v oblasti
kognitivni a socioemocni a taktéZ vyssi vyskyt
celkové psychopatologie (5-9).

V popredi co do Cetnosti nachdzime u pfed-
¢asné narozenych pfedevsim symptomy Uz-
kostnych poruch, poruchy pozornosti s hyper-
aktivitou (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD), specifickych poruch ucent (tzv. dys po-
ruch) a symptomy z oblasti poruch autistického
spektra (PAS). Pokud jde o neuropsychologic-
ky vykon, pak se napfic¢ studiemi potvrzuje, ze
predcasné narozené déti vykazuji obecné nizsi
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celkovy kognitivnivykon, vyvojové opozdéni se-
beregulace, exekutivnich funkci a maji pomalejsi
socioemocnidozravani. Gestacnfvék a zdvaznost
novorozeneckych komplikaci byly doloZeny jako
determinanty pozdéjsiho vyvoje (10).

Vétsina dostupnych vyzkumU se zameé-
fuje na nejohroZzenéjsi skupinu, a to déti ex-
trémné nezralé - narozené do 28. gestac¢niho
tydne/s extrémné nizkou porodni hmotnostf
<1000g (extremely preterm/extremely low
birthweight ELBW) a velmi nezralé/s velmi niz-
kou porodni hmotnosti < 15009 (very preterm/
very low birthweight VLBW). Mirné nezrali no-
vorozenci byli povazovéni za skupinu s nizsim
rizikem, nicméné C.E. Rogers et al. (11) dokazuje,
7e i lehce nedonosené déti, tzv. skupina late
preterm (narozené mezi 34.-36. tydnem) je
ohrozena az 3x vyssim rizikem vyskytu psy-
chiatrickych onemocnéni nez déti narozené
v terminu.

Metodika klinického vyzkumu dusevniho
zdravi u pfed¢asné narozenych zahrnuje hodno-
cenfvyskytu psychiatrickych poruch (DSM, MKN)
(12) nebo probléma v riznych dimenzich chovani.
Neuropsychologické studie se zamé&fuji na dilef
a celkové kognitivni schopnosti, emo¢ni zralost,
pozornost, seberegulaciatd. (13). Vyuzivana je Siro-
ka Skala metod vcetné vyvojovych neuropsycho-
logickych baterif (napt. NEPSY — A Developmental
Neuropsychological Assessment, IDS — The
Intelligence and Development Scales), obecnych
screeningovych dotaznikl pro rodice ¢i ucitele
zaméfenych na symptomy dusevnich poruch
(CBCL - Child Behavior Check List, SDQ — Strength
and Difficulties Questionnaire, CSI — Child
Symptom Inventory), rodi¢ovské a ucitelské dotaz-
niky pro hodnocenfi exekutivnich funkci (BRIEF —
Behavior Rating Inventory od Executive Function)
Ciklinickych skal zamérenych na specifické okruhy
psychopatologie (CAST — Child Autism Spectrum
Test, M-CHAT - Modified Checklist for Autism
in Toddlers, SCARED — Screen for Child Anxiety
Related Disorders, ADHD RS — ADHD Rating Scale).
Uvadime $kaly dostupné i v ¢eském jazyce.

Cilem tohoto ¢lanku je:

a) shrnout nejvyznamnéjsi ndlezy psychiat-
rickych a neuropsychologickych vyzkumt

u zminénych rizikovych skupin,

b) informovat o probihajicim vyzkumném pro-
jektu u sledované populace (VLBW),

c) diskutovat otazku psychologicko-psychiat-
rické péce o déti s tézkou perinatalni zatézi
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v CR z pohledu komplexniho uchopeni
problematiky ditéte a rodiny.

Kognitivni vyvoj a rec

Extrémné nezralé déti vykazuji opoz-
déni kognitivniho vyvoje, nizsi efektivitu
uceni a opozdény vyvoj ieci (14). Tfi rozsahlé
zahrani¢ni studie (EPICure (15), VICS (16) a studie
National Institute of Child Health and Human
Development (17)) se shoduji na tom, Zze 30% a7z
40% déti narozenych do 26. gestacniho tydne
maji opozdeny kognitivni vyvoj. Scott et al. (9)
se zaméfili na souvislost mezi vysledky v testech
kognitivnich schopnosti a projevy behaviordl-
nich poruch. Dosli k zavéru, ze deficity v exe-
kutivnich funkcich (mezi které patii planovan,
organizace, kontrola impulz{, cilové orientovana
pozornost, stabilita nasazeni, pracovni pamét
(18)) jsou Castejsi u extrémneé nezralych déti/s ex-
trémné nizkou porodni hmotnosti a jsou spojeny
s vy$sim vyskytem ADHD (kombinovany typ
a nepozorny typ) a enurézou. Zejména deficit
pracovni paméti je davan do piimé souvislosti
s nepozornosti (19). Pracovni pamét je definova-
na jako schopnost v kratké ¢asové periodé do-
¢asné ulozit a ve stejnou chvili vyuzit informaci
(20). Pracovni pamét je klicové pro soucinnost
dalsich exekutivnich funkci a predurcuje celko-
vou uroven inteligence a skolniho Uspéchu (21,
22).Déti s poruchou pracovni paméti majf na-
ptiklad obtiZe nasledovat instrukce, zpracovavat
slozitéjsi ukoly, kde je tfeba myslenkové prace
s vice polozkami, htre rozuméji ctenému textu.
Castym problémem u pfed¢asné narozenych
déti je opozdény vyvoj feci. V raném skolnim
véku déti pod 7509 porodni hmotnosti skéro-
valy v testech signifikantné hafe nez vrstevnici
narozeni v terminu (23). Za pozornost také stoji,
ze dle vyzkumu Rabie et al. (12) i déti narozené
ve skupiné late preterm maji signifikantné vyssi
riziko opozdéného vyvoje feci. Vysledky dostup-
nych praci pfinaseji zjisténi, ze kognitivni deficit
u pfedcasné narozenych déti miZe byt pozitivné
ovlivnén kvalitou rané péce. Pfedc¢asné narozené
déti vykazovaly nizsi kognitivni vykon v kon-
textu negativniho rodicovstvi (zahrnujici napf.
vztek a kriticnost vci ditéti, projevy frustrace).
Pozitivni rodicovska orientace méla naopak na
kognitivni vyvoj prokazatelné stimulujicf ic¢inek.
Z toho také vyplyvd, Ze tyto déti mohou tézit
z cilenych intervenci, které budou podporovat
kvalitu ranych rodicovskych interakci a péce (24).

Behavioralni problémy

Pfedc¢asné narozené déti maji také zvy-
Sené riziko behavioralnich problému a naru-
Seni adaptivnich funkci (13). Nékteré studie se
nezameéfuji na hodnoceni psychopatologie dle
diagnostickych kategorif, ale hodnoti narusenf
dimenzi chovani. Reijneveld (25) uvadf celko-
vy vyskyt behaviordlnich obtizi u téchto déti
v predskolnim véku 13,2% oproti 8,7 % u détf
narozenych v terminu. VP/VLBW déti dosaho-
valy signifikantné vyssich prameérnych hodnot
predevsim u externalizovanych poruch (opozi¢ni
a vzdorovité chovani, rusivé chovani, agrese,
hyperaktivita a impulzivita; 11,9% vs. 8,4 %) (13).
Z dilcich signifikantnich vysledkd byly zjistény
nejvétsi rozdily u problém v socidlnim fun-
govani (2,5% vs. 1,0%), u somatizace (3,7 % vs.
2,0%), u problémd s pozornosti (4,2 % vs. 1,3 %)
a v rusivém ¢i delikventnim chovanfi (2,7 % vs.
1,0%). Reijneveld déle uvadi také zvysené hod-
noty pro internalizované poruchy, mezi které
patfi Uzkosti, deprese, vyhybavé chovani a so-
matizace. Tato skupina byla ale zvysena méné
vyrazné nez skupina externalizovanych poruch.
MozZnym vysvétlenim je fakt, ze internalizované
obtize (zvldsté vyhybavého chovéni) se zvyrazni
az pfi Skolnf zatézi.

Hack et al. (26) uvadéji, Ze u extrémné pred-
Casné narozenych déti/déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti je v raném skolnfim veku
vyskyt behaviorélnich obtizf az 37 % (hodnoceno
rodicovskymi a ucitelskymi dotazniky). Prace
Shah et al. (24) pfindsi zajimavé vysledky, jez
ukazujf, Ze stupen nedonosenosti je nezavisly
prediktor pro externalizované poruchy ve staff
36 mésicl. Déti late preterm se nachézeji ve
zvyseném riziku vzdorovitého chovani a agre-
sivity, ackoli vykazovaly lepsi novorozenecké
zdravi, méné zdravotnich komplikacf a stejnou
hodnou IQ v porovnani s nezralejsimi détmi.
Socidlni problémy, zhorsend adaptivni funkce,
poruchy pozornosti a internalizované obtize mé-

ly tendenci pretrvavat do rané adolescence (13).

Vyskyt psychiatrickych poruch
Rozsahla literatura doklada, Zze déti narozené
pred 30. tydnem gestac¢niho veéku se nachazeji
ve zvySeném riziku vyskytu psychiatrickych
onemocnéni, jako jsou Uzkostné poruchy, de-
prese, porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), autistické spektrum (5-9). Ve studii
Treyvaud et al. (27) témér Ctvrtina sedmiletych
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déti (24%) narozenych velmi pfedcasné/s vel-
mi nizkou porodni hmotnosti naplnila kritéria
alespon pro jednu psychiatrickou diagndzu,
a celkové bylo riziko pro psychickd onemoc-
néni 3x vyssi v porovnani s détmi narozenymi
v terminu. Zminéné vysledky odpovidaji hodno-
tadm (22-27 %) Zjisténym u déti velmi pfedcasne
narozenych/s velmi nizkou porodni hmotnostf
narozenych v 80. letech a zapojenych do studie
Johnson a Marlow, 2011 (28). Za pozornost stoji
také fakt, ze podle Rogerse et al. (11) 3x vyssi
riziko psychiatrickych onemocnénf plati i pro
déti méné nezralé (late preterm).

Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy patif u déti se zavaznou
perinatdlni zatézi mezi nejcastéjsi diagndzy (11 %
vs. 8% u déti narozenych v terminu), z toho jsou
nejcetnéji zastoupeny specifické fobie a separac-
ni Uzkostna porucha (27). Riziko rozvoje klinicky
vyznamnych Uzkostnych poruch u déti naroze-
nych s velmi nizkou porodni hmotnosti je témerf
2X vyssi v porovnani s détmi narozenymi v ter-
minu (40). Bylo také zjisténo, ze u téch déti, které
v predskolnim véku trpély separacni tzkostnou
poruchou, se pozdéji béhem skolniho obdobf
Castéji objevuji dalsi Uzkostné nebo afektivni
poruchy, jako je agorafobie, generalizovana Uz-
kostna porucha, panicka porucha a deprese (29).
Podle Semhovd et al. (40) pretrvavajf Uzkostné
poruchy do adolescence a dospélosti. Na riziku
Uzkostnych poruch u predcasné narozenych
se patrné podili nejen nezralost CNS a zatéz
spojena s nezbytnou pécf, ale prokazatelné také
stres a Uzkost matky (41).

Poruchy pozornosti

Predcasné narozené déti maji 2-4x vyssi
vyskyt symptomu hyperaktivity a nepozor-
nosti. Podle Verkerk et al. (30) predskolni déti
narozené s velmi nizkou porodni hmotnosti majf
signifikantné vyssi skore pro projevy poruchy
pozornosti (6,8 % oproti kontrolnim détem naro-
zenym v terminu 2,7 %). Svédska studie 10letych
déti narozenych po 29. tydnu (31) a francouzska
studie 5Sletych déti narozenych mezi 22. az 32.
gesta¢nim tydnem (32) shodné nachdazeji dvoj-
nasobné zvyseni vyskytu symptom( hyperak-
tivity a nepozornosti ve srovnani s kontrolami.
Studie Farooqi et al. (33) zjistila, ze 11leté déti
narozené mezi 23. az 25. gestacnim tydnu majf

dokonce 3x az 4x vice problémU s pozornostf
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nez vrstevnici narozen{ v terminu. Rozsahla stu-
die Scott et al. (9) na predskolnich détech po-
pisuje 2x vyssi vyskyt ADHD u déti s extrémné
nizkou porodni hmotnosti nez u déti s normalni
porodni vdhou. Déle také mapuje zastoupeni
jednotlivych podtypd ADHD (rozlisuji se 3 dle
prevazujicich symptomU: hyperaktivni/impul-
zivni, nepozorny, smiseny). Dle rodi¢ovskych
dotaznikd byl signifikantné zvyseny typ smiseny
(33% vs. 16 %) i hyperaktivni/impulzivni (28 % vs.
13%). Nepozorny typ ADHD se vyskytoval dle
ucitelskych dotaznikd 5x castéji (19% vs. 4%).
Studie Brogan et al. (19) také pfindsi vysledky
svédcici pro signifikantné vyssi vyskyt pfiznakd
nepozornosti oproti hyperaktivité/impulzivi-
té u déti ve véku 8-10 let. Jako jadrovy deficit
u déti s diagnézou ADHD narozenych velmi
predcasné /s velmi nizkou porodni hmotnosti
byla zjisténa pravé nepozornost. Ta je pfitom
klicovym prediktorem pro dlouhodobou Uspés-
nost ve skole. Dle Brogan et al. (19) jsou projevy
nepozornosti sndze podcenovany a prehlizeny.
Edukace ucitell o zvysenych rizicich tohoto
problému u pfedcasné narozenych déti, v¢as-
na detekce priznakd nepozornosti a adekvatni
pfistup ucitell by mohly pfiznivé ovlivnit Skolnf
Uspésnost techto détf.

Poruchy autistického spektra

Zahrani¢ni studie (Hack et al. (34), Johnson
et al. (35), a Pinto-Martin et al. (36)) odhadujf
prevalenci poruch autistického spektra mezi
pfedcasné narozenymi détmi mezi 3,65 % a 8 %.
Cesky vyzkum Dudova et al. (37) u dvouletych
déti narozenych s velmi nizkou a extrémné niz-
kou porodnf hmotnosti zjistil vyskyt poruch
autistického spektra az 12,9 %. Relativné velky
rozdil v uvedené prevalenci mezi zmifiovanymi
vyzkumy maze byt dan tim, Ze citované zahra-
ni¢nf studie sleduji starsf déti ¢i mladé dospélé.
Vysledky tedy pravdépodobné nejsou piné srov-
natelné mezi odlisnymi vékovymi skupinami
s ohledem na slozitéjsi vyvoj poruchy u détf
s perinatalni zatézi.

Probihajici vyzkumny
projekt v CR

V soucasné dobé je realizovdn grantovy
projekt “Nové metody v nasledné péci o déti
s perinatalni zatézi v CKP KDDL VFN" podpo-
feny Norskymi fondy NF-CZ11-OV-1-009-2015,
ktery je zaméfeny na rozvoj multidisciplinarnf
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péce poskytované pacientlim s perinatalnf za-
tézi po propusténi ze specializovanych peri-
natologickych center. Konkrétné se jednd o 4
oblasti: pneumologie, rehabilitace, psychologie
a psychiatrie, pediatrie — antropometrie. Hlavnim
feditelem projektu je MUDr. Daniela Markova.
Projekt je realizovan v Centru komplexni péce
pro déti s perinatalni zatézi (Klinika détského
a dorostového lékafstvi VFN a 1. LF UK v Praze).
Vysledkem bude komplexni vysetienf funkcf,
které souvisi s perinatalni zatézi u skupiny détf
VLBW v 5. a 8. roce veéku a navrh terapie, rezi-
movych a dalsich opatfeni. Smyslem projektu je
minimalizace rizik a zajisténi optiméIniho vyvoje
ditéte s perinatalnf zatézi.

Nase dosavadni zkusenosti ziskané béhem
tohoto projektu jednoznacné potvrzuji, ze pred-
Casné narozené déti a jejich rodiny vyzadujf cit-
livy pfistup a dostatek nejenom lékarské, ale téZ
psychosocialni podpory. Rodice téchto déti mi-
vajf ¢asto dlouhodobé nezpracovanou posttrau-
matickou reakci na predcasny porod a ostatnf
bolestivé udalosti s tim souvisejici. Rodic¢e sami
prozili velké obavy o Zivot ditéte, maji s nimi za
sebou ¢asto mnoho somatickych vysetfenfa za-
krok(. Déti byvaiji Uzkostné precitlivélé na |ékare
a rodiny maji obavy z dalsich nalez(. Po téchto
naro¢nych a ¢asto nepfijemnych zkusenostech
jim leckdy dusevni problémy ditéte mohou pfi-
padat méné vyznamné a mohou podcenit potfe-
bu spravné diagnostiky a péce. V fadé pifpaddl se
jimi viak velice trapi a soucasné se ostychajf obti-
ze svého ditéte pred nékym odhalit. Velmi ¢asto
se také stava, Ze nenachdzeji, kam by se mohli
s danym problémem obrétit. Zvysené obavy se
projevuji Casto az s blizicim se nastupem do Skoly
a strachem o Skolnf vykon. Nékteré rodiny jsou
naopak velmi senzitivni a snazi se peclivé osetfit
a vysetfit u déti vechna podezienf na zdravot-
ni obtiZe, psychické nevyjimaje. Pfes veskerou
snahu nasledné péce o tyto déti, zvlasté v psy-
chologicko-psychiatrické oblasti nenf v soucasné
dobé poskytovana péce systematickd a nema
potifebnou ndvaznost. Roli bezesporu hraje tr-
valy nedostatek détskych psychiatrd a psycho-
logli a dlouhé cekacf Ihdty na vysetfeni. MUzZe
se pak snadno stét, Ze rodice sice maji za sebou
spoustu vysetieni a vysledkd, ale ve skute¢nosti
nemajf zadny navod, doporucenf ani odborné
vedeni, které by jim pomohlo vhodné opatte-
ni realizovat. Pro rodiny s détmi, které vyzadujf
specidlni individudInf pfistup, neni snadné najit
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navazné sluzby a dlouhodobéjsi podporu celé

o

rodiny (,provézeni”) s ohledem na specifika dané
skupiny. V rdmci Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze napt. funguje Centrum provézeni, jehoz
cilem a poslénim je podpora a provazeni rodin
pecujicich o déti se vzacnym onemocnénim,
a pffpadné tézkym zdravotnim postizenim a rodi-
ny déti, které se narodily predcasné (od pocétku
sdéleni diagndzy, v prvnich fazich vyrovnavanf
se s novou skute¢nosti az po pfedani rodiny
do péce sluzeb dostupnych z mista bydlisté).
Zachytna a poradenska sit pro rodice predcasné
narozenych détf je omezena, pfitom jsou ale
rodice jiz od pfedc¢asného porodu vystaveni ve
zvysené mife stresujicim situacim, zvlasté pokud

si dfté nese nasledky svého predcasného porodu.

Zavér

AktudIni vyzkumy dokladaji, Ze pfedcasne
narozené déti jsou ohroZzenou skupinou pro roz-
voj behavioralnich poruch a psychickych one-
mocnéni. Ackoli neonatologickd péce intenzivné
zlepsuje vysledky prezivsich déti, stale se ukazuje
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