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Abstract

The authors in a retrospective study analyzed 28 prenatal diagnosed cases of CDH fetuses. The aim of the study
was to analyze the number of diagnosed cases of CDH fetuses for the given period compared to the number of births
and terminations. They show how the location, defect size, the week of diagnosis, degree of hypoplasia of the pul-
monary tissue, the result of the LHR (lung-to-head ratio) in fetuses with CDH influence the prognosis and survival
rates of affected newborns. LHR is the ratio between the length and width of the hypoplastic lung to the periphery
of the fetal head. They tried to establish the principles of management of pregnancy and the birth of fetuses with
CDH, based on our analysis of clinical material collected between 2004 -2013.

The worst prognosis fetuses were in diagnosed before 25th week of gestation, fetuses with liver lobe herniation
into the thoracic cavity, fetuses with severe hypoplasia of the pulmonary parenchyma, fetuses with large diaphrag-
matic defects and low index LHR. The prognosis and survival of newborns in our study depended directly on the de-
gree of pulmonary hypoplasia, the degree of persistent pulmonary hypertension, severity of associated birth defects
and the success of neonatal intensive care in the prevention and treatment of pulmonary hypertension. Neonatal sur-
vival rate in our study was 21.43%.

Key words: congenital diaphragmatic hernia, hypoplasia of the pulmonary parenchyma, LHR index, management of
pregnancy and the birth of fetuses with CDH

Povodna praca

Abstrakt

Autori v retrospektivnej Studii analyzovali 28 prenatalne diagnostikovanych pripadov CDH u plodov.

Cielom prace bola analyza 28 prenatélne diagnostikovanych pripadov CDH u plodov za uvedené obdobie k poctu ter-
minacii a pérodov. Poukazuju na vplyv lokalizacie, velkosti defektu, stanovenia tyZdfia diagnézy, stupfia hypoplazie
plicneho tkaniva, vysledku LHR (lung-to-head ratio) u plodov s CDH na prognézu a vysledné prezivanie takto postih-
nutych novorodencoy, pricom LHR je pomer nasobku dizky a $irky hypoplastickych plic k obvodu hlaviéky plodu.
Autori sa pokusili stanovit zasady manaZzmentu gravidity a pérodu u plodov s CDH, ktory vychadza z analyzy nasho
klinického materialu z rokov 2004-2013.
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NajhorSiu prognézu mali plody, u ktorych bola diagndéza stanovena pred 25. tyzdriom gravidity, plody s herniaciou
laloka pe¢ene do dutiny hrudnej, plody s tazkou hypoplaziou plicneho parenchymu, plody s velkym diafragmatickym

defektom a nizkym indexom LHR.

Prognéza a prezivanie novorodencov v naSom pripade priamoumerne zavisela od stupra hypoplazie pllc, stupna per-
zistujucej plucnej hypertenzie, zadvaznosti pridruzenych vrodenych vyvojovych chyb a UspeSnosti neonatélnej inten-
zivnej starostlivosti v prevencii a lieCbe plicnej hypertenzie. Prezivanie novorodencov v nasom subore bolo 21,43 %.

Klaéové slova: kongenitalna diafragmaticka hernia, hypoplazia plicneho parenchymu, index LHR, meneZment gra-

vidity a poérodu u plodov s CDH

Uvod

Kongenitéalna diafragmatickd hernia (congenital diafrag-
matic hernia — CDH) patri medzi zadvazné vrodené vyvo-
jové anomalie plodu.

Prvé zaznamy o CDH pochédzaju z roku 1679 od Lazara
Riveriusa. S ndzvom CDH su taktiez spojené mené Gio-
vanni Battista Morgagni, Vincent Alexander Bochdalek,
Nauman, Heidenhain, Hedbolm, Gross, Arrechon, Reid
aini (1).

Vznika poruchou splynutia jednotlivych ¢asti, komponen-
tov branice do konca 8. gestadného tyzdna, pricom do-
chédza k prestupu organov z dutiny brusnej do dutiny
hrudnej (zaludok, tenké &revo, pecen, slezina, ZI¢nik),
s naslednym posunom srdca doprava, hypoplaziou plic-
neho parenchymu a vznikom mozného polyhydramnionu,
ktory vzniké na zéklade kompresie paZeraka a plicnej hy-
poplazie, pri ktorej dochadza k znizenému vstrebavaniu
tekutiny.

Sucastou moze byt tiez pritomna intrauterinna rastova re-
tardacia plodu, hydrops plodu a iné pridruzené vyvojové
chyby (vrodené chyby srdca, malformécie centralneho
nervového systému, malformécie gastrointestinadlneho
traktu, urogenitdlneho traktu, chromozomalne aberéacie —
predovSetkym T 18, T 13).

Podla literarnych Udajov sa incidencia CDH vyskytuje od
1:2 000 az 1:5 500 zivorodenych novorodencov (2,3).
Muzské pohlavie je zastlpené dvakrat CastejSie ako Zzen-
ské.

Mortalita CDH predstavuje 40-62 % (4). Na mortalite sa
podielaju, okrem stupna hypoplazie plicneho tkaniva
a stupfia perzistujucej plucnej hypertenzie, tiez spomi-
nané pridruzené vyvojové anomalie.

Podla Kapellera et al. (5) CDH rozdelujeme na:

1. Pravu prietrz - hernia diaphragmatica vera (prietrz branice
ma vlastny prietrzovy vak). Pravé prietrze tvoria 25 %
vSetkych prietrzi.

2. Nepravu prietrz — hernia diaphragmatica spuria (defekt
v bréanici je otvoreny)

90 % tvori posterolateralna, Bochdalekova lavostranna
hernia s perzistujucim pleuralnym kanalom. 1-2 % pripa-
dov tvori Morgagniho anteromedialna hernia.

Vzacnejsie sa vyskytuje retrosternalna hernia, paraesofa-
gealna hernia, hernia v centrum tendineum.

Pri hiadtovej hernii prenika prietrzovy vak cez rozSireny
esofagedlny hidtus do mediastina. Pre sklznd herniu je ty-
picky presun Zaltdka do hrudnika v podobe presypacich
hodin.

Od CDH treba odlisit vrodenu relaxaciu branice, vzniknutu
na zaklade vrodenej hypoplazie svalov branice, alebo pri
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poruche jej inervécie. Ochabnuté branica je vysoko vykle-
nutd, ¢o mdze spbdsobit dojem CDH.

Problematika CDH je velmi komplexna. So zlepSujlicou
sa diagnostikou sa nasledne zvySoval po¢et zachytenych
pripadov. To néas viedlo k potrebe analyzy danych pripadov
v predmetnej oblasti aj v naSich podmienkach.

Na naSom pracovisku sa dlhSiu dobu venujeme tejto
problematike (6), a preto sme sa rozhodli publikovat nase
vysledky.

Subor a metodika

\/ obdobiod 1. 1. 2004 do 1. 4. 2013 sme na naSom pra-
covisku prenatélne diagnostikovali 28 pripadov postihnutia
plodov CDH. Tento subor sme podrobili retrospektivne;
analyze. Sledovali sme pocet diagnostikovanych pripadov
CDH u plodov k poctu termindcii gravidity a porodov. Snazili
sme sa poukézat na vplyv lokalizacie, velkosti defektu, sta-
novenia tyZzdna diagnoézy, stupfia hypoplazie plicneho tka-
niva, vysledku LHR u plodov s CDH na prognézu
a vysledné preZivanie takto postihnutych novorodencov.
Z vysledkov analyzy nasho klinického materialu z rokov
2004-2013 sme sa pokusili v naSich reélnych podmien-
kach stanovit zasady manazmentu gravidity a pérodu
u plodov s CDH.

Vysledky

Ako vyplyva z Grafu 1, z uvedeného poctu 28 diagnosti-
kovanych pripadov sa 5 pacientok rozhodlo pre termina-
ciu gravidity. Tento pocet zahfial tie pacientky, kde bol
u plodov diagnostikovany velky diafragmaticky defekt -
nalez zaludka, ¢revnych kluciek, pecernového laloka v du-
tine hrudnej, plody s nalezom tazkej hypoplazie plicneho
tkaniva, s nizkym indexom LHR. Taktiez boli pritomné dal-
Sie pridruzené anomélie, medzi ktoré patrili vrodené
srdcové chyby, ascites a hydrops. U jednej pacientky bola

Graf 1 Pocet terminacii do 24 TG, pocet mrtvych plo-
dov, pocet novorodencov ktori preZili 28 dni po pbrode
a ktori zomreli do 28 dria po pérode, z celkového poctu
28 prenatalne diagnostikovanych plodov s CDH

O Pocet terminaciido 24 TG
M Fetus mortus
O Prezilo 28 dni po pérode

B Zomrelo do 28 dni po pérode




Actual Gyn 2013, 5, 91-96

www.actualgyn.com

pomocou AMC diagnostikovana chomozémové aberacia
— T 18. Prognéza quo ad vitam u tychto plodov bola ne-
priazniva, az infaustna. U 3 pacientok bol pri opakovanej
UZV kontrole, ktora bola vykonanéa po 30. tyZdni gravidity,
diagnostikovany fetus mortus. Z celkového suboru 28 pri-
padov bol podet Zivonarodenych novorodencov 20, ¢o
predstavovalo 71,4 %. Z 20 Zivonarodenych novoroden-
cov prezilo 28 dni po pérode 7 deti, ¢o predstavuje 35 %
z poctu zivonarodenych novorodencov, a 25 % z celko-
vého poctu diagnostikovanych plodov s CDH.

Nasledne sme sledovali pomer poctu diagnostikovanych
pripadov CDH u plodov v uvedenom obdobi (2004-2013)
k poctu terminacii gravidit a pérodov. Z Grafu 2 vyplyva,
7e od roku 2008 do roku 2013 priamoumerne stupol
pocet zachytenych plodov s CDH. Do roku 2007 sme mali
zachytené 2 pripady s CDH za 1 rok. Po roku 2008 to boli
Styri, nasledne v roku 2010 Sest a v roku 2012 sedem
pripadov za rok.

Za uvedené obdobie, sme mali 5 terminacii gravidit, ¢o je
17,86 % z celkového poctu diagnostikovanych. Ich pocet
sa diametréalne nelisil v priebehu jednotlivych rokov. Naj-
viac termindacii gravidit bolo v roku 2010. Boli to 2 pripady
terminéacie zo 6 diagnostikovanych plodov s CDH, ¢o
predstavuje 33,3 %.

24. tyzdia gravidity. Tu bolo zachytenych 12 pripadov,
z ¢oho bolo terminovanych 5 gravidit (41,66 %). 7 deti sa
porodilo, pri¢om z tohto podtu preZilo jedno dieta 28 dni
po porode. 2. skupinu tvorili pripady CDH u plodov zachy-
tené medzi 25. az 28. tyzdrom gravidity. V tejto skupine
boli zachytené 2 pripady, z ktorych jedno dieta exitovalo
a jedno prezilo. Do 3. skupiny sme zaradili novodiagnos-
tikované pripady medzi 29. az 32. tyzdiiom gravidity.
V tejto skupine bolo 10 diagnostikovanych pripadov, z kto-
rych 7 novorodencov exitovalo do 28 dni po pérode a 3
prezili. Do poslednej, 4. skupiny sme zaradili pripady dia-
gnostikované po 33. tyZdni gravidity. Zo Styroch takto za-
chytenych pripadov dvaja novorodenci exitovali a dvaja
preZili.

Graf 4 znazormuje vplyv stupna hypoplazie plticneho tka-
niva u plodov s CDH na progndzu a vysledné preZivanie
novorodencov. Stupen hypoplazie plicneho tkaniva sme
si rozdelili na tri podstupne — tazky, stredne tazky a lahky
stupen hypoplazie plicneho parenchymu. Rozdelenie
sme vykonali na zéklade sonografického vySetrenia a vy-
sledkov vySetrenia magnetickou rezonanciou.

V skupine s pritomnostou ,tazkého” stupna hypoplazie
plicneho parenchymu bolo 12 pripadov. Z tejto skupiny
neprezil 28 dni po pérode ani jeden novorodenec, z ¢oho
vyplyva, ze prezivanie novorodencov s CDH s pritomnos-
tou tazkého stupfia hypoplazie plicneho parenchymu
bolo 0 %. V skupine stredne tazkej hypoplazie pfucneho
tkaniva bolo zaradenych 6 pripadov, z ktorych 3 novoro-
denci exitovali a 3 prezili 28 dni po pbérode, ¢o predstavuje

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

[ Pocet diagnostikovanych plodov @ Terminované gravidity B Pocet pdrodov

Graf 2 Pomer poctu diagnostikovanych pripadov CDH
u plodov k poctu terminacii a pérodov

[ Diagnostikované pripady

O Terminované gravidity

B Zomrelo do 28 dni po pérode
O Prezilo 28 dni po pérode

do24TG

25-28 TG 29-327TG 33-40 TG

Graf 3 \/plyv tyZdria stanovenia diagnézy na progndzu
a vysledné preZivanie

Graf 3 zobrazuje vplyv tyzdia stanovenia diagndzy na pro-
gnodzu a vysledné prezivanie novorodencov s CDH. Cely
subor diagnostikovanych pripadov sme rozdelili na Styri
Gasti — podfa toho, v ktorom tyzdni bola dana chyba dia-
gnostikovana. 1. skupinu pripadov tvorila diagnostika do

12 12

84 M Pocet diagnostikovanych plodov

6 - 5 D Exitus

4 E Pocet Zivych

tazka stredne tazka lahka

Graf 4 \/plyv stupria hypoplazie plicneho tkaniva u plo-
dov na prognozu a vysledné preZivanie

13,04 % z celkového poctu diagnostikovanych porode-
nych novorodencov. PreZivanie novorodencov s CDH
s pritomnostou stredne tazkého stupria hypoplazie plic-
neho parenchymu bolo 50%. V skupine s pritomnostou
lahkého stupna hypoplézie plicneho parenchymu bolo za-
radenych 5 pripadov, z ktorych 1 novorodenec exitoval
a 4 prezili 28 dni po pérode, ¢o predstavuje 17,39 % z cel-
kového podtu diagnostikovanych porodenych novoroden-
cov. Prezivanie novorodencov s CDH s pritomnostou
lahkého stupna hypoplazie plicneho parenchymu v nasej
vzorke bolo 80%.

Graf 5 znézormuje vplyv lokalizacie CDH na prognézu a vy-
sledné prezivanie novorodencov. Tuto skupinu pripadov sme
rozdelili na dve podskupiny. Prvi podskupinu tvorilo 26 pri-
padov s lavostrannou CDH, ¢o predstavovalo 92,85 % z cel-
kového poctu 28 diagnostikovanych plodov s CDH. Druhu
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M Celkovy pocet diagnostikovanych
15 4 plodov

D Exitus

@ Potet zivych
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lavostranna CDH

0

pravostranna CDH

Graf 5 \/plyv lokalizacie CDH na progndzu a vysledné
preZivanie novorodencov

podskupinu tvorili 2 pripady (8,15 % z celkového pod&tu
28 diagnostikovanych plodov s CDH). Pri lavostrannej dia-
fragmatickej hernii preZilo 7 novorodencov (26,92 %),
kym pri pravostrannej lokalizacii CDH nepreZil ani jeden
novorodenec.

Vplyv vysledku LHR u plodov s CDH na prognézu a vy-
sledné prezivanie znazorfiuje Graf 6. Sledovanie tohto
ukazovatela sme realizovali od roku 2009. V priebehu
5 rokov sme takto vySetrili 18 pacientok. Cely sledovany
sUbor sme rozdelili na tri skupiny, kde sme sledovali
pocet exitovanych novorodencov a tych, ktori preZili.

1. skupinu — LHR 1 a menej, tvorilo 9 pripadov, z ktorych
vSetci exitovali, nepreZil ani jeden novorodenec. 2. sku-
pinu, kde LHR bolo 1,0-1,4, tvorili 4 pripady. TaktieZ vSetci
novorodenci po pérode exitovali. 3. skupinu tvorilo 5 pri-
padov — pri LHR 1,4 a viac. Z piatich pripadov 2 exitovali
a 3 prezili 28 dni po pbrode, ¢o predstavuje 60 % z tohto
suboru. Z celkového poctu 18 pripadov vySetrenych LHR
tvori preZivanie novorodencov 16,6 %.

5 [ Celkovy pocet

Pocet

O Exitus

@ Pocet Zivych

0 0
0 - T T
LHR 1,0-1,4

LHR 1,0 a menej

LHR 1,4 a viac

Graf 6 \/plyv vysledku LHR u plodov s CDH na pro-
gnozu a vysledné preZivanie

Navrh manaZzmentu prenatalne diagnostikovanych

CDH u plodu v podmienkach nasho pracoviska

1. Délezitou su¢astou manazmentu je centralizacia tehot-
nych pacientok s diagnostikovanou CDH a multidisci-
plindrny pristup, na ktorom sa zucCastnuje okrem
gynekoléga perinatolodg, genetik, detsky kardiolég, ra-
diodiagnostik, detsky chirurg, anestezioldg, socialny
pracovnici a inf.... .

2. Podrobné ultrazvukova diagnostika plodu, kde stano-
vujeme lokalizaciu, typ, rozsah defektu, rozsah stupna
plucnej hypoplazie

3. Echokardiografické vySetrenie plodu
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4. Prenatélne vySetrenie plodu magnetickou rezonanciou
so stanovenim indexu LHR

5. Genetické konzilium so stanovenim karyotypu plodu
v suvislosti s vyskytom mozZnych chromozdémovych
aberéacii (T 18, T13 ....... )

6. Konzultacia s detskym chirurgom ohladom rieSenia
stavu novorodenca po narodeni a stanovenia jeho post-
natalnej prognoézy.

V pripade nepriaznivého nalezu, akym je napr.: velky de-
fekt, tazka hypoplazia plucneho parenchymu, nizky index
LHR, iné pridruzené VVCH, pritomna chromozémové abe-
racia, navrhujeme pacientke terminéaciu gravidity.
Ak sa pacientka rozhodne pokradovat v gravidite, pokra-
¢ujeme v sonografickom sledovanie pacientky. Stanovili
sme si obdobie sledovania kaZzdych 4-6 tyzdrov. Vykona-
vame opakované NMR vySetrenie. Pérod programujeme
po dohode terminu s detskym chirurgom a s naslednym
prevozom dietata do DFNsP po zaintubovani.

Diskusia

Kongenitalna diafragmatickad hernia patri medzi zavazné
vyvojové chyby plodu. V celosvetovej Statisticke| data-
bédze CDH IDB sa uvadza, Ze kazdych 10 minut sa vo
svete narodi dieta s CDH. Od 1. 1. 2000 sa narodilo vo
svete viac ako 700 000 deti s CDH (7).

V predkladanej praci autori prezentuju stubor 28 pripadov
CDH u plodov v ¢asovom horizonte od 1. 1. 2004 do
1.4.2013.

Analyzuju vyskyt danej chyby v danom roku, vplyv lokali-
zacie, velkosti defektu, stanovenia tyZzdfa tehotnosti pre-
natalnej diagnodzy, stupna hypoplazie plicneho tkaniva,
vysledku LHR na prognézu a preZivanie takto postihnu-
tych novorodencov.

Autori si uvedomuju, Ze ide o maly subor zachytenych pri-
padov, z ktorého len tazko mdzu vyvodzovat vSeobecne
platné Statisticky signifikantné zavery. Zavery ktoré vznikli
pri tejto analyze, su striktne viazané regionalne s moznos-
tami, ktoré méa dané pracovisko.

Z analyzy poctu diagnostikovanych pripadov CDH od roku
2008 do roku 2013 sa zistil priamoumerny narast poctu
zachytenych plodov s CDH. Autori sa domnievaju, ze
tento néarast sUvisi so zvySujucou sa kvalitou ultrazvuko-
vych pristrojov a skisenostami sonografistov. Cim bol
spbsobeny pravidelny pokles diagnostikovanych pripadov
ob rok 2007, 2009, 2011 si autori nevedia vysvetlit.
Pri¢ina vzniku CDH je multifaktoridlna. Podla literarnych
Udajov (2,3,5) lavostranné defekty branice predstavuju 80-
90 % a pravostranné 10-20 % (2,3,5) zo zdiagnostikova-
nych pripadov. Je to porovnatelné s nasimi zisteniami,
kde lavostranné CDH predstavovali 90 % pripadov. Naj-
viac zachytenych diagnostikovanych gravidit bolo v ob-
dobi do 24. tyzdfa gravidity a medzi 29. az 32. tyZdfiom
gravidity, ¢o je logické, pretoze v tomto obdobi sa vyko-
nava morfologické sonografické vySetrenie plodu. Z ana-
lyzy ndSho suboru vyplyva, Ze so zvysujdcim sa tyzdfiom
zachytu CDH u plodu sa zvySuje pocet novorodencoy,
ktori prezili. Otazne zostava, ¢i diagnostikované CDH
u plodov okolo 30. tyZzdfia gravidity vznikli aZz neskér, a tym
aj nasledné hypoplazia plicneho parenchymu nebola taka
tazka, alebo diagnostikované boli neskér z dévodu prehli-
adnutia v 20. tyZdni gravidity. V sUbore diagnostikovanom
po 30. tyZdni gravidity sa totiZ vyskytli aj nalezy s velkym
diafragmatickym defektom a tazkou hypoplaziou pluc-
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neho parenchymu. Nesmieme zabudat na to, Ze 50 %
diagnostikovanych hernii vznika aZ po 30. tyZdni gravidity,
ked je intraabdominélny tlak taky velky, Ze je schopny vy-
tlagit organy z brudnej dutiny do hrudnika cez pritomny
defekt v bréanici.

Dobu prezitia si autori stanovili v rozpati 28 a viac dni. Sta-
novenie doby Umrtia do 28. dfia po narodenf suviselo s
tym, Ze autori sa snaZili zaradit do danej analyzy aj pripady
z roku 2013. Autori si vS8ak uvedomuju mozné nasledné
skreslenie vysledkov analyzy.

Velkost defektu branice v danom subore priamolumerne
suvisel s velkostou hernidcie organov z dutiny brusnej do
hrudnika plodu a so stupriom hypoplazie plicneho paren-
chymu.

Mortalita novorodencov s CDH je determinovana tromi
faktormi: stupfiom perzistujlce] plicnej hypertenzie,
stupfiom hypopléazie plic a zadvaznostou pridruzenych vro-
denych vyvojovych chyb plodu (2). Mortalita novoroden-
cov s CDH v centrach, ktoré disponuju modernymi
technikami lieCby akutneho respiraéného zlyhania, sa
v poslednych rokoch zlepsila. PrezZivanie sa odhaduje na
62-80 % podia Tovara (8). Stranak (2) uvadza rozpéatie 44-
78 %. Analyzou nasSho suboru sme potvrdili literarne
Udaje, Ze so zvySovanim stupfia hypoplazie plucneho tka-
niva sa priamoumerne zvySuje mortalita novorodencov,
nasledne prezivanie novorodencov klesa (2). Mortalita
v naSom subore bola dost vysokd — dosiahla hodnotu
78,57 %, a tak prezivanie predstavovalo len 21,43 %.
Pri tazkom stupni hypoplazie plicneho parenchymu
v nasom sUbore neprezil 28 dni po narodeni ani jeden no-
vorodenec. Pri stredne tazkom stupni hypoplazie sa tato
hodnota zvysila na 50 % a pri lahkom stupni hypoplazie
plicneho parenchymu sa preZivanie zvysilo na 80 %.

Na stanovenie prognodzy prezivania novorodencov s CDH
sa pouZzivaju viaceré indexy ziskané vypoc&tom zo snimkov
vySetrenia magnetickou rezonanciou — NMR (LHR, O/E
LHR — observed/expected lung to head ratio, QLI — the
Quantitative Lung Index ...) (9,10,11,12,13). Pri naSej ana-
lyze sme pouzili vysledok LHR, ktory nam ur¢oval radio-
diagnostik pomocou vypodétu z nalezu NMR.

Podla Metkus, Harrison — University of California, San
Francisco (9,10,11) pri LHR 1 a menej je progndza prezi-
vania novorodencov velmi kriticka. Pri LHR 1,0-1,4 je pro-
gnéza prezivania novorodencov sporna. VyZaduje sa
ECMO - extrakorpordlna membranova oxigenacia — pri-
¢om sa v literatlre uvadza preZitie u 38 % (2). Pri
LHR 1,4 a viac je popisovana progndza vcelku dobra.

Na naSom pracovisku sme LHR sledovali od roku 2009
do 2018.

Prezivanie novorodencov v naSom subore bolo pri hod-
note LHR 1 a menej 0 %. Pri hodnote LHR 1,0-1,4 bolo
prezivanie taktiez 0 %. AZ pri hodnote LHR 1,4 a viac
predstavovala hodnota preZivania 60 %.

Z celkového podtu vySetrenych LHR — 18 pripadoyv, pred-
stavovalo preZivanie novorodencov 16,6 %.

Tym sa nam potvrdili niektoré literarne Udaje, zvySujucej
sa umrtnosti pri znizujucej sa hodnote LHR (9,10).
Deprest (14), Skarsgard a Harrison (15) vykonavaju v in-
dikovanych pripadoch prenatalnu chirurgicku lie¢bu CDH.
Metodou je fetalna endoskopicka trachealna okluzia - Fe-
tendo PLUG. Cielom je zabrana hypoplazie plic, udrzia-
vanim tekutiny v plicach vplyvom okluzie trachei, ¢im sa
urychluje rast pllc a zniZuje sa percento plicnej hypopla-

zie. Ako indikacie na fetalnu endoskopickU chirurgiu sa
uvadzaju: favostrannd CDH, pritomnost laloka pecene
v dutine hrudnej, tazky stupen plucnej hypoplazie (14,15).
SU to nélezy u plodov s CDH, kde Sanca na prezitie sa od-
haduje na 10-40 % (16).

PrezZivanie novorodencov pri pouZiti fetadlnej endoskopic-
kej tracheélnej okluzie sa predpoklada 50-65 % (16). Vy-
uzitie tejto metédy v podmienkach nasho pracoviska
zatial neprichadza do Uvahy.

Nespornu ulohu v prezivani novorodencov s CDH zohré-
vaju taktieZ postnatélne lie¢ebné postupy, medzi ktoré
patri cirkuladna a respiracna stabilizacia novorodenca,
neonatélna intenzivna starostlivost v prevencii a liecbe
plucnej hypertenzie a nasledny uzaver defektu branice do
24 hodin po narodeni.

Zaver

Z uvedenej analyzy nadSho suboru sme dospeli k nasle-
dovnym zaverom. NajhorSiu prognézu v prezivani mali tie
plody, u ktorych bola diagn6za stanovena pred 25. tyzd-
nom gravidity (Graf 3), plody s velkym diafragmatickym
defektom, plody s herniaciou laloka pecene do dutiny
hrudnej, plody s tazkou hypopléziou plficneho paren-
chymu (Graf 4) a plody, kde bol stanoveny nizky index
LHR pri NMR vySetreni. Vystupy su priblizne totozné aj
so zisteniami inych autorov, ktori uvadzaju podobné zavery
vo svojich pracach (2,9,10). Prezivanie novorodencov
v nasom suUbore bolo 21,43 %. Ak neberieme do Uvahy
terminované gravidity a preZivanie vypocitavame z porode-
nych novorodencov, toto percento sa zvysuje na 30,43 %.
Podla Stranaka (2) prezivanie novorodencov koliSe v roz-
medzi 44-78 %, pricom v centrach, ktoré disponuju do-
stupnymi technikami lieCby akutneho respiracného
zlyhania, sa toto percento zvySuje aZz na 62 %. Pri diagnos-
tikovani CDH do 24. tyZdfa gravidity sa umrtnost pohybuje
medzi 60-80 %. V naSom subore to bolo 91,66 %. Podla
vysledkov svetove] multicentrickej Studie CDH group je
prezivanie u diagnostikovanych plodov s CDH 63 % (17).
Z vysledkov analyzy nasho klinického materialu z rokov
2004-2013 sme sa pokusili stanovit zasady manazmentu
gravidity a poérodu u plodov s CDH. Je v8ak potrebné zd6-
raznit, Ze pri manazmente su zohladnené regionalne zvyk-
losti a moznosti pracoviska.
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