DIAGNOSTICKY V'YZNAM POSTNATALNI DYNAMIKY INTERLEUKINU-6 U PREDCASNE NAROZENYCH NOVOROZENCU

novorozenci byli po dobu sledovani (4 tydny)
bez infekénich komplikaci. Namérené hodno-
ty ve viech tfech ¢asovych bodech (0, 24, 48
hodin) negativné koreluji s gestacnim vékem.
U terminovych déti byla primérna hodnota IL-6
v pupecnikové krvi signifikantné nizsi (1,69 ng/l)
nez ve 24. (4,09ng/l) a 48. hodiné (3,45 ng/l).
U novorozencu predcasné narozenych byla

pupecnikova hodnota vyssi nez u déti termi-
novych ato 10,9ng/l. Zde nevidime tak vyrazny
rozdil ve 24. (9,3ng/l) a 48. hodiné (8,4ng/l).
Autofi se domnivaji, Ze u pfed¢asné narozenych

déti zacina stresova reakce organismu jiz pred

narozenim, proto tyto vys$si hodnoty v pupec-
nikové krvi (14). V nasi studii byla primérna
hodnota IL-6 v pupecnikové krvi 16,88 ng/I.
Moznym dlvodem by mohla byt skute¢nost,
ze nase kohorta sestavala z novorozenct naro-
zenych pred ukoncenym 35. tydnem gestace,
primérné 32. tyden. Jednalo se o novorozence
predcasné narozené, u nichz, jak bylo zminéno
vyse, za¢ina pravdépodobné stresova reakce
organismu jiz intrauterinné. Hodnota ve 24. ho-
diné Zivota se zasadné li$i od ndmi namérenych

hodnot v prvnich dvou hodinach Zivota.
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