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Posuzování iniciálních rizik novorozence slouží k objektivizaci jeho stavu při příjmu. Iniciální data jsou potřebná pro určení pravděpodobnosti (predikci) morbidity a mortality. Kromě iniciálních rizik je možno posoudit i aktuální stav v průběhu hospitalizace a sledovat dynamiku stavu v čase. Průběžné hodnocení může být využito při indikování nestandardních terapeutických metod i ke srovnání různých pracovišť. Nejobjektivněji je možné tato posouzení provést skórovacími systémy. NEOMOD je skórovací systém pro novorozence určený k hodnocení stavu orgánových systémů, který byl vyvinut a ověřen naším týmem. NEOMOD hodnotí 7 orgánových systémů které se nejčastěji podílí na novorozenecké mortalitě ve 24hodinových intervalech v prvních 28 dnech života. Jeho jedinečnost je v možnosti využití k hodnocení iniciálních rizik i k průběžnému hodnocení stavu pacienta. Jedná se o první publikovaný skórovací systém určený k průběžnému hodnocení stavu multiorgánové dysfunkce (MODS) u novorozenců.

Každý funkční skórovací systém musí procházet procesem ověřování funkčnosti a procesem modifikace - snaze přizpůsobit se požadavkům intenzívní péče. V první části studie jsme se zaměřili na ověření funkčnosti skóre NEOMOD na pacientech v jiném časovém období a geografické lokalitě než v případě iniciální studie. Ve druhé části jsme vytvořili modifikaci skóre pro donošené a mírně nezralé novorozence a ověřili jsme její funkčnost.

První část studie. 

Cílem bylo ověření funkčnosti skórovacího systému prokazujícího přítomnost MODS u novorozenců velmi nízké porodní hmotnosti na skupině pacientů v jiném časovém období a jiné geografické lokalitě (Irská republika) než v případě iniciální studie. 
V rámci této části studie jsme vytyčili následující úkoly:

1. určit deskriptivní a prediktivní vlastnosti skórovacího systému NEOMOD u sledované skupiny pacientů
2. porovnat deskriptivní a prediktivní vlastnosti skórovacího systému NEOMOD u sledované skupiny pacientů s iniciální studií


Hodnoceni byli všichni novorozenci s porodní hmotností pod 1500 gramů a gestačním stářím pod 31. týden těhotenství hospitalizovaní na Jednotce intenzívní péče Rotunda Hospital, Dublin v období od ledna 2004 do prosince 2005.  Ze 115 novorozenců byli vyřazeni 3 se závažnými vrozenými vadami. Ve studii bylo hodnoceno 112 novorozenců, z nichž 13 zemřelo v průběhu prvních 28 dnů života. V celém souboru zemřelo před propuštěním z nemocniční péče 15 pacientů. 

Hodnocení skóre ve vztahu k orgánové dysfunkci a mortalitě

Výsledky posouzení incidence simultánní orgánové dysfunkce u zemřelých pacientů (n=13) 24 hodin před úmrtím byly následující: přítomnost orgánové dysfunkce současně 7 systémů byla detekována u 1 pacienta, 6 systémů u 2, 5 systémů u 3, 4 systémů u 6, 3 systémů u 1 pacienta. Dysfunkce 2 nebo pouze 1 orgánového systému nebyla detekována. Z hlediska významnosti orgánových systémů pro predikci mortality bylo získáno následující pořadí: 1. kardiovaskulární, 2. centrální nervový systém, 3. renální systém, 4. hemokoagulační, 5. acidobazická rovnováha, 6. gastrointestinální systém, 7. respirační systém. Prediktivní hodnota maximálního dosaženého skóre pro celkovou mortalitu dosáhla hodnot AUC(0,93. Mortalita pacientů s hodnotou NEOMOD 0-5 byla 1%, mortalia pacientů s hodnotou NEOMOD 6-7 byla 29%, mortalita pacientů s hodnotou NEOMOD (8 byla 78%. 

Srovnání výsledků současné a iniciální studie 


Hodnocení orgánové dysfunkce prokázalo u studie V Irské i České republice shodné výsledky: u všech pacientů ze skupiny nepřeživších byla prokázána 24 hodin před smrtí přítomnost 3 a více selhávajících orgánových systémů. Studie provedené v Irsku i v České republice prokázaly nejvyšší prediktivní přesnost u kardiovaskulárního systému. Prediktivní přesnost pro celkovou mortalitu u maximální dosažené hodnoty NEOMOD dosáhla v obou studiích vysokých hodnot vyjádřených AUC nad 0,9 (Irsko AUC=0,93, Česká republika AUC=0,91). 

Druhá část studie

Cílem bylo vytvoření modifikovaného skórovacího systému prokazujícího přítomnost  MODS  u donošených a mírně nezralých novorozenců a ověření jeho funkčnosti. 

V rámci této části studie jsme vytyčili následující úkoly: 
1. určit prediktivní vlastnosti skórovacího systému u donošených novorozenců
2. srovnat prediktivní vlastnosti vytvořené modifikace skórovacího systému se systémy užívanými v současné klinické praxi

V prospektivní multicentrické klinické studii probíhající v období 1998-2002 bylo zhodnoceno 620 novorozenců gestačního stáří ≥ 35 týdnů těhotenství, hospitalizovaných na jednotkách intenzívní péče v České republice a Slovenské republice. Do 28. dne života zemřelo 12 pacientů (1,9%).
Prediktivní přesnost skórovacího systému NEOMOD

Skóre NEOMOD hodnocené za prvních 24 hodin života prokázalo vysokou prediktivní schopnost pro mortalitu v období 28 dnů života. Hodnota AUC dosáhla 0,96 . Apgar skóre v 1., 5. a 10. minutě života mělo prediktivní schopnost pro mortalitu nižší - AUC pro Apgar v 1. minutě dosáhlo 0,84, v 5. minutě 0,84 a v 10. minutě 0,88. Prediktivní schopnost skóre NEOMOD i Apgar skóre pro postižení CNS (přítomnost mírné, nebo závažné dysfunkce CNS vyjádřené pomocí skóre NEOMOD 28. den života, nebo v den úmrtí u pacientů zemřelých před 28. dnem života) byla ve všech případech nízká. AUC pro NEOMOD dosáhlo 0,76, pro Apgar v 1. minutě 0,71, Apgar v 5. minutě 0,74, Apgar v 10. minutě 0,77. 

Systém NEOMOD dokázal detekovat stav multiorgánové dysfunkce a přesně predikovat mortalitu u novorozenců velmi nízké porodní hmotnosti. Srovnatelné výsledky při hodnocení skórovacího systému aplikovaného na rizikové novorozence v různých  obdobích a oblastech podporují možnost jeho obecného užití. Prokázali jsme, že prediktivní schopnost skóre NEOMOD pro mortalitu je vysoká i u donošených a mírně nezralých novorozenců a je významně vyšší než u současně užívaných systémů. Tyto výsledky podporují možnost užití skóre u všech kategorií novorozenců.


Obě části studie jsou postupnými kroky v testování univerzálního skórovacího systému, který bude možné využít při predikci mortality, morbidity a k průběžnému hodnocení stavu u všech skupin novorozenců.
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