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Prace se zabyva standardizaci americké $kaly Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI), ktera slouzi k hodno-
ceni neurobehavioralniho chovani pfed¢asné narozenych déti od 32. gesta¢niho tydne do doby plvodniho terminu porodu
tj. 38. - 40. gestacniho tydne. Soucasti standardizace této $kaly bylo vytvoreni ceské verze vysetiovaciho protokolu Skaly NAPI
a porovnani neurobehaviordlniho vyvoje ¢eskych pred¢asné narozenych déti s americkymi pfed¢asné narozenymi détmi
(normativni data skéaly NAPI).

Klicova slova: predcasné narozené déti, gestacni vék, hodnoceni motorického a neurobehaviordlniho vyvoje, skala/test NAPI,
neurobehavioralni chovani, brzky motoricky vyvoj.

The study deals with standardisation of American scale of Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI) which serves
for assessing of the neurobehavioral behaviour of preterm children since the 32th gestational week until the original date of birth
i.e. the 38th to 40th gestational week. As a part of standardisation of this was creating the Czech version of the NAPI scale inves-
tigatory protocol and comparison of neurobehavioral development of Czech preterm children with American preterm children
(normative NAPI data scale).

Key words: Pre-term/premature infants, gestational age, assessment of motor and neurobehavioral development, NAPI scale/
test, neurobehavioral state, early motor development.

Pfedcasny porod pfindsi zvysené riziko
vzniku vyvojovych poruch, které je zapotfebf
vas podchytit. Se zvysujicim se poctem pfedcas-
né narozenych déti roste i potfeba objektivniho
hodnocent jejich motorického vyvoje a neurobe-
havioralniho chovani (1). Tato potieba je nedilnou
soucasti objektivizace funkeniho rozvoje (neu-
romaturace) centralni nervové soustavy a auto-

nomniho vegetativniho systému téchto détf (2).

V soucasné dobé neni v CR zavedeno ce-
loplosné vysetiovani predcasné narozenych déti
jednotnou standardizovanou neurobehavioraln{
Skdlou, kterd by mohla v€asné zachytit odchylku
v psychomotorickém vyvoji ditéte. Pfedcasné na-
rozené déti jsou ohrozeny vyssim rizikem neide-
alniho motorického a mentalniho vyvoje vliivem
nezralosti, ktery se v pozdéjsim véku mdze pro-
jevit motorickou nekoordinovanosti, poruchou
pozornosti, hyperaktivitou ¢i poruchami uceni (3).

Ve svété bylo k tomuto Ucelu vyvinu-
to mnoho hodnoticich testd a vyvojovych
skal, na které navazuje nasledny terapeutic-
ky pfistup v péci o déti s poruchou vyvo-
Jednou z nich je pravé nami vybrana skala
Neurobehavioral Assessment of the Preterm
Infant (NAPI), a to z dGvodu jeji vysoké citli-
vosti, kterou prokazuji dvé na sobé nezavislé
zahrani¢nf studie (2, 4).
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Graf. 1. Porovndni dat Ceskych predcasné narozenych déti s normativnimi daty americkych predcasné narozenych déti pro vsechny hodnocené klastry

*X%

100

Priznak Motoricky
saly VYVOj a Uhel
kvalita
spontanni
hybnosti
Metodika

Pouzita Skala

The Neurobehavioral Assessment of the
Preterm Infant dle jen NAPI je hodnotici $kéla,
kterd byla vytvofena za Ucelem odhaleni moz-
ného opozdéni pfi neurobehaviordInim vyvoji
predcasné narozenych déti (5). V klinické praxi
slouzi k hodnoceni relativni zralosti predc¢asné
narozenych déti od 32.g.t. do doby pdvodniho
terminu porodu 38.az40. g. t. (6).

Celé vysetfeni obsahuje celkem 71 po-
suzovanych polozek, které jsou hodnoceny
dle presné stanoveného bodového schématu.
Posuzované polozky jsou sdruzeny do 7 spoleh-
livych vyvojové funkenich klastrd:

= Pfiznak 8aly — vysetfovan v poloze na

zédech, hlavicka ditéte je fixovana ve
stfednim postaveni. Terapeut uchopi
horni koncetinu ditéte za zapésti a pro-
vede s nfm pohyb pfes hrudnik smérem
nahoru k protilehlému rameni a uchu
tak, aby paze obtocila krk ditéte. Béhem
vysetfenf hodnotf vzdalenost mezi lo-
ktem (olecranon ulnae) a ramenem
a zaroven dostava informaci o pfitom-
nosti apendikuldrniho svalového tonu
v rameni, ktery je zavisly na gesta¢nim
véku ditéte a laxicité vazl ramenniho

kloubu.
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PoplitedIni

Iritabilita

Bdélost a

orientace place

Motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti — terapeut béhem vysetreni
pozoruje pohyb hlavy ditéte a soucasné
vyhodnocuje kvalitu i mnozstvi pohybt
hornich a dolnich koncetin po dobu 45
vtefin.

Poplitealni dhel - terapeut uchopf
jednou rukou jednu dolni koncetinu za
patu (druha dolnf koncetina lezi volng),
jeho druhd ruka spociva na koleni dité-
te, a provede pohyb do flexe v kycli do
120°. Ve vychozi pozici provede terapeut
vysetfeni tak, Ze pomalu extenduje dol-
ni koncetinu v kolennim kloubu ditéte,
pficem?z si musi uhlidat postaveni panve
ditéte (nesmfi dojit k naklonéni panve
vzhUru — retroverzi). Béhem vysetfenf je
hodnocen uhel v kolennim kloubu, ktery
je stejné jako polozka Priznak $aly zavisly
na gestacnim véku ditéte a laxicité vazQ
ramenniho kloubu.

Bdélost a orientace - terapeut zavine
dité do prikryvky (pfikryvka nesmi zakry-
vat usi ditéte) a posadi se na zidli. Hlava
ditéte je ve stfednf linii spole¢né s tru-
pem, obli¢ejem k terapeutovi. Terapeut
vezme do volné ruky cervené chrastitko
azachrasti s nim cca 20-25 cm od levého
ucha ditéte, mimo zorné pole v horizon-

talni roviné a vycka na reakci ditéte.
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= Iritabilita - polozka slouzici k zazname-
nanf vyskytu place ditéte béhem celého
vysetfen.

Kvalita place - polozka sledujici silu, re-
lativni délku a hlasitost nejsilnéjsiho place
ditéte béhem celého vysetfeni.

Procentudlni hodnota spanku - v po-
slednim klastru terapeut vyhodnoti pro-
centudini zastoupeni spanku (inaktivitu
ditéte) béhem celého vysetieni.

Vsechny zminéné polozky hodnotf zralost
CNS a nezatézuji dité. U kazdé polozky je hod-
nocena kvalita provedeni a pfipadnd stranova
asymetrie. Casova narocnost vysetreni skalou
NAPI je cca 20 minut.

Vlastni sbér dat

Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byl
proveden Cesky preklad skaly NAPI. Na ¢eském
prekladu se podileli dva na sobé nezavisli pre-
kladatelé kvalifikovani k Iékarskym prekladtm. Ze
dvou na sobé nezavislych preklad( byl vytvoren
jeden uceleny kompildt, ktery byl ndsledné pre-
loZen prekladatelem (rodilym mluveim) zpét do
anglického jazyka.

Cely vyzkum probihal na novorozenec-
kém oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci
(FNOL), po podepsaniinformovaného souhlasu
zakonnymi zastupci ditéte (rodici) od srpna roku
2015 do bfezna roku 2016 (cca 8 mésicl), a byl
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schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Vysetfovany soubor tvofilo celkem 60 pfed-
¢asné narozenych déti (34 chlapct, 26 divek). Do
vysetfovaného souboru byly zafazeny kardiore-
spiracné stabilni pfedcasné narozené déti, lezici
na postylce a jejich soucasny gestacni vek v den
sbéru dat odpovidal 37. gesta¢nimu tydnu.

Primeérny gestacni vék chlapcd pfi hod-
noceni byl 37,28 + 0,29 gestac¢ni tyden s pri-
mérnou hmotnosti 2835,29 + 345 g. Prdmeérmy
gestacni veék chlapcd pfi narozeni byl 33,54 +
2,51 gestacni tyden s prdmérnou porodni hmot-
nosti 181706 + 427 g.

Primeérny gestacni vék divek pfi hodnoceni
byl 37,39 + 0,31 gesta¢ni tyden s prdmérnou
hmotnosti 2164,81 + 230 g. Primeérny gestacni
vek divek pfi narozeni byl 34,06 + 2,13 gestacni
tyden s primérnou porodni hmotnosti 1714,62
+405g.

PfedCasné narozené déti se zavaznymi,
zivot ohrozujicimi komplikacemi, malforma-
cemi ¢&i s neurologickym deficitem, jako je
periventrikuldrni-intraventrikuldrni hemoragie
(PVH-IVH) nebo ischemickd loZiska zazname-
nand pomoci ultrasonografe mozku, nebyly do

vydetfovaného souboru zafazeny.

Vysetfovacl metodou NAPI jsme hodnotili
celkem 7 funkenich klastrd — pfiznak $aly; moto-
ricky vyvoj a kvalita spontanni hybnosti; bdélost
a orientace; poplitedInf Uhel; iritabilita; kvalita
place; procentudlni hodnota spanku. Veskerou
manipulaci s ditétem dle protokolu $kaly NAPI
zajistoval odborny fyzioterapeut. Reakce ditéte
(vysledky) byly zaznamenavény a hodnoceny
piimo fyzioterapeutem do vysetfovaciho proto-
kolu. Casova naro¢nost celého vysetreni veetné
vyplnénf dvodni strany vysetfovaciho protokolu
(@anamnestické Udaje a zkladni zdravotnf infor-
mace) je cca 30 minut.

Statistické srovnanf vysledkd bylo prove-
deno pomoci popisné statistiky v programu
STATISTICA 12 s pouzitim t-testu pro samostatny
vzorek. V jednotlivych funkenich klastrech byly
vysledky naseho souboru (neurobehavioraini
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Funkéni klastry s hodnotami pro 37. gestacni tyden

NAPI klastry CR (n=60) USA (n=99)
AVG sD AVG SD p-hodnota

Pfiznak Saly 494 32,2 60,1 15 0,013
gnl‘:\::;il’czkgp‘:)yr:’t?nni hybnosti 483 16,7 676 109 0001
Poplitealni dhel 95,1 13,7 43,1 32,3 0,001
Bdélost a orientace 477 174 577 18 0,001
Iritabilita 30,7 239 47,2 179 0,001
Kvalita place 39,5 40,2 59,8 22,8 0,002
Procento hodnoceni spanku 18,6 173 22,5 23,7 0,087

1. sloupec viastni vysetreny soubor déti, 2. sloupec normativni data amerického souboru déti;
n - pocet vysetfenych; AVG — aritmeticky prdmér; SD — smérodatnd odchylka; p-hodnota (< 0,05).

stav) charakterizovany podle aritmetického pra-
méru (AVG) (viz Tab 1) a nésledné porovnavany
s aritmetickymi préiméry americkych pfedcasné
narozenych déti ve stejném gesta¢nim tydnu
(viz Graf 1).

Standardizované neurologickeé testy u no-
vorozencl a pfed¢asné narozenych détf napo-
mahaji zdravotnickému persondlu pfi diferen-
cidlni diagnostice problémd. Umoznuji odhalit
vyvojovou perspektivu ditéte, vcas identifiko-
vat abnormalni chovani ¢i nezralost, a pomoci
tak v€asnému podchycenf, a tim minimalizaci
disability. Na rozdil od bézné provadénych Ié-
kafskych prohlidek je Ize vyuzit pro védecké
prace, protoze jsou statisticky hodnotitelné (7).

K realizaci naseho vlastniho vyzkumného
zameéru, byla vybrana skéla NAPI, kterd je stan-
dardizovanym hodnoticim ndstrojem, majici
konzistentnf (uceleny) dokumentovany soubor
postupl pro administraci, pfesné definovana
testova kritéria a sva specifickd bodovani pro
dosazenou psychomotorickou vykonnost. Jeji
obsah (klastry a jejich polozky) byl navrzen spe-
ciadlné pro dlouhodobé hodnoceni (relativni)
funkeni zralosti centralni nervové soustavy na
zédkladé pozorovani neurobehaviordiniho cho-
vani pred¢asné narozenych déti (8, 9, 10).

Cilem naseho vyzkumu bylo porovnat
normativni data skaly NAPI, kterd vznikla na
Stanfordské univerzité v USA s daty naméfenymi
u pfedcasné narozenych déti ve staff 37. gestac-
niho tydne v ¢eské populaci. Ze zpracovanych
vysledkd v grafu ¢. 1 vyplyvé, Ze populace Ces-
kych pfedcasné narozenych détf vysetfovanych
v 37. gesta¢nim tydnu se projevuje jako neuro-
behaviordlné mladsf nez americké pfedcasné

narozené déti. Na nizsf vysledné skoére ceské
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skupiny déti maze mit vliv gestacni stafi pfi naro-
zeni, porodni hmotnost a s tim spojené vyrazné
pokroky v oblasti novorozenecké mediciny na
neonatologickych jednotkéch intenzivni péce,
ato nejenv Evropé, ale i ve svété. Tyto pokroky
vedou praveé ke zvysovani miry pfeZiti extrémné
nezralych novorozenct s velmi nizkou porodni
hmotnosti, avsak zaroven s sebou pfinasi zvyse-
né riziko psychomotorického a neurovyvojové-
ho opozdéni ¢i poskozeniz dlvodu predcasné-
ho vystaveni mimodéloznimu prostfedi (11, 12).

Autofi Anand a Perlman ve svych studiich
uvadeéji, ze predcasné narozené déti, které jsou
vystaveny mimodéloznimu prostfedi, jsou ob-
zvlasté zranitelné, protoze jejich nezraly nervovy
systém je citlivy na rlizné abnormalini podnéty
z extrauterinniho prostfedi — gravitace, vysoka
intenzita svétla, vysoka frekvence hluku, ¢asta
manipulace a nékteré lékarské vykony (13, 14).
Dal$im moznym faktorem, ktery by mohl hrat vy-
znamnou roli v interpretaci vysledkd, je gesta¢ni
vek vysetfovaného souboru. Do naseho souboru
byly zafazeny predcasné narozené déti, které
se v den vysetfeni skdlou NAPI nachazely v 37.
gestacnim tydnu. V CR se k diagnostice stéfi
plodu vyuziva méfeni temenokostreéni délky
(TKD), v zahrani¢nf literatufe pod zkratkou CRL
(crown-rump length), které je povazovano za
nejpresnéjsi metodu pro urcenf staff plodu (15).
Na zakladé této relativné mladé vysetfovaci me-
tody, Ize fici, Ze nas vysetfovany soubor opravdu
dosahuje stafi 37. gestacni tyden oproti souboru
americkych pfed¢asné narozenych déti, protoze
v dobé vzniku normativnich dat skaly NAPI se
vySetfeni TKD (CRL) nepouzivalo a zdsadnim
Udajem pro gestacni vék ditéte byl 1. den od
posledni menstruace matky. Stéfi ditéte se tedy
od terminovaného porodu lisilo o 1-2 tydny (16,
17), proto je nutné zvazit moznost nadhodnoce-
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ni normativnich dat skaly NAPI. Pfesnéji feceno,
normativni data Skaly NAPI, kterd charakterizujf
37.gestacni tyden, mohla byt vysetfena u pfed-
¢asné narozenych déti, nachazejicich se v 38. i
39. gesta¢nim tydnu.

Skala NAPI byla vyvinuta pro dlouho-
dobé sledovani pfed¢asné narozenych déti.
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