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1 Akutní stavy v neonatologii 
 Zbyněk Straňák

Akutní, život ohrožující stavy u novorozenců jsou 
stavy, u kterých, pokud nedojde k bezprostřední-
mu lékařskému zásahu, dochází ve většině případů 
k úmrtí postiženého. 

Novorozenecké období je velmi specifické a sen-
zitivní na vznik akutních, život ohrožujících stavů. 
Akutní stavy vznikají nejčastěji v prvních 24 ho-
dinách po narození a souvisejí s řadou rizikových 
faktorů (způsob vedení porodu, prematurita, 
postmaturita, infekční komplikace, přítomnost 
mekonia v plodové vodě, vrozené vývojové vady, 
akutní intrapartální hypoxie, elektivní císařský řez). 
Pravděpodobnost úmrtí je v prvních 24 hodinách 
čtyřikrát vyšší než pravděpodobnost úmrtí druhý 
den a devětkrát vyšší než pravděpodobnost úmrtí 
sedmý den života (viz obr. 1.1). 

Česká republika patří dlouhodobě k zemím 
s nejnižší novorozeneckou úmrtností. Zásadními 
faktory, které pozitivně ovlivňují výsledky neona-
tální mortality, jsou: organizace péče o těhotnou 
ženu a novorozence, sofistikovaný systém transport 
in utero, centralizace příslušných perinatálních 
komplikací, materiálně-technické zabezpečení, 
vysoká erudice a stupeň motivace u poskytova-
telů perinatální péče. Data týkající se perinatální 
a neonatální úmrtnosti jsou uvedena na obrázku 
1.2. Centralizace předčasných porodů je uvedena 
na obrázku 1.3.  

Kojenecká úmrtnost v České republice také kon-
tinuálně klesá, v roce 2021 dosáhla historického 
minima, 2,2 zemřelých dětí do jednoho roku na je-
den tisíc živě narozených.

Obr. 1.1  Pravděpodobnost úmrtí (vyjádřená počtem zemřelých/1 000 živě narozených) určitý den v neonatálním ob-
dobí (upraveno podle www.ourworldindata.org). Většina dětí mladších pěti let umírá v  průběhu prvních 27 dní jejich 
života – neonatálním období. V průběhu neonatálního období je nejvyšší riziko úmrtí v prvních 24 hodinách po narození. 
U novorozence existuje více než čtyřnásobná pravděpodobnost, že zemře v průběhu prvních 24 hodin než v následujících 
24 hodinách.
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Všeobecně uznávaným rizikovým faktorem 
z hlediska poruchy poporodní adaptace je ope-
rativní porod per sectionem caesaream (SC). Plá-
novaný (elektivní) porod per SC je prokazatelně 
asociován s vyšším rizikem poruchy poporodní 
adaptace a respirační morbidity. Frekvence po-

rodů per SC osciluje v ČR kolem 25 % (viz obr. 
1.4). 

Akutní stavy u novorozenců se nejčastěji mani-
festují bezprostředně po narození. Přibližně 10 % 
novorozenců vyžaduje po narození terapeutickou 
intervenci. Nejčastější terapeutickou modalitou je 

Obr. 1.2  Perinatální a neonatální mortalita v ČR (období 2000–2021, ÚZIS).  
Hodnoty uvedeny jako počet/1 000 narozených. ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 
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oxygenoterapie. Jednotlivé terapeutické intervence 
jsou znázorněny na obrázku 1.5. 

Nejčastějšími akutními stavy a komplikacemi 
v novorozeneckém období jsou: syndrom dechové 
tísně (1 842 případů v roce 2016 vs. 2 017 v roce 

2021), časná novorozenecká sepse (675 případů 
v roce 2016 vs. 929 v roce 2021) a pozdní novoroze-
necká sepse (342 případů v roce 2016 vs. 327 v roce 
2021). Četnost dalších závažných neonatálních 
komplikací viz obrázek 1.6.

Obr. 1.5  Četnost terapeutických intervencí na porodním sále v ČR (rok 2021, ÚZIS).  
CPAP – kontinuální pozitivní tlak v dýchacích cestách, KPR – kardiopulmonální resuscitace, UPV – umělá plicní venti-
lace, ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 
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Život ohrožující stavy jsou u novorozenců vel-
mi časté (frekvence kolem 10 %), postihují pře-
vážně nedonošené novorozence, novorozence 
s vrozenými vývojovými vadami, novorozence po 

prodělané akutní hypoxii, novorozence s infekční-
mi komplikacemi a novorozence po operativních 
porodech. 

Obr. 1.6  Četnost závažných neonatálních komplikací v ČR (rok 2021, ÚZIS). 
ARDS – syndrom dechové tísně dospělých, BPD – bronchopulmonální dysplazie, cPVL – cystická periventrikulární leuko-
malacie, EOS – časná novorozenecká sepse (early-onset sepsis), HIE – hypoxicko-ischemická encefalopatie, LOS – pozdní 
novorozenecká sepse, NEC – nekrotizující enterokolitida, PDA – otevřená tepenná dučej, PIVH – periventrikulární a intra-
ventrikulární krvácení, PPHN – perzistující plicní hypertenze, RDS – syndrom dechové tísně, ÚZIS – Ústav zdravotnických 
informací a statistiky ČR 
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2   Stabilizace a resuscitace novorozence na porodním sále: 
 aktualizace podle doporučení Evropské resuscitační rady z roku 2021

 Zbyněk Straňák, Tereza Brožová

2.1  Úvod
Resuscitace novorozence je komplex jasně defino-
vaných intervencí, které vedou k obnově a udržení 
životních funkcí a zajištění dodávky kyslíku do srd-
ce, mozku a ostatních orgánů. Cílem resuscitace je 
nejenom zabránit úmrtí pacienta, ale i minimalizo-
vat vznik závažných postresuscitačních komplikací. 

Kardiopulmonální resuscitace (KPR) novoro-
zence na porodním sále se výrazně odlišuje od re-
suscitace v dalším období lidského života vzhledem 
k unikátním adaptačním mechanismům, které se 
uplatňují u novorozence při přechodu z intraute-
rinního do extrauterinního prostředí. 

U dospělých je nejčastější příčinou akutní dete-
riorace vitálních funkcí primárně srdeční zástava 
způsobená např. infarktem myokardu, závažnou 
arytmií nebo kombinací infarktu s arytmií. Zásta-
va dýchání vzniká v souvislosti s reakcí mozkového 
kmene na hypoxii. Okamžitá intervence zahrnuje 
srdeční podporu (masáž, farmakoterapii, event. de-
fibrilaci) a oxygenoterapii. 

U novorozenců jsou nejčastější příčinou selhání 
vitálních funkcí bezprostředně po narození respi-
rační komplikace v souvislosti s patofyziologickými 
mechanismy ustanovení funkční reziduální kapaci-
ty a dysfunkční regulací dýchání. 

Evropská resuscitační rada (European Resusci-
tations Council, ERC) ve spolupráci s Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 
vypracovala nové postupy pro resuscitaci a stabi-
lizaci donošených a nedonošených novorozenců 
na porodním sále. Aktuálně byly doporučené po-
stupy doplněny o problematiku resuscitace novo-
rozence v souvislosti s koronavirovým onemocně-
ním covid-19 (SARS-CoV-2). 

2.1.1  Incidence 
Porucha poporodní adaptace (s nutností stimulace 
a krátkodobé insuflace) se vyskytuje u 10–15 % no-
vorozenců. Deset procent novorozenců reaguje na 
osušení, stimulaci, polohování a zprůchodnění dý-
chacích cest, přibližně 5 procent je nutné ventilovat 
přetlakem. Intubaci vyžaduje 0,4–2 % novorozen-
ců, až u 0,3 % novorozenců je indikována nepřímá 
srdeční masáž a pouze 0,05 % dostává adrenalin. 

Potřeba stabilizace a resuscitace narůstá u no-
vorozenců velmi nízké a extrémně nízké porodní 
hmotnosti a u dětí s vrozenými vývojovými va-
dami. 

V České republice postupujeme dlouhodobě po-
dle doporučení Evropské resuscitační rady, která 
vycházejí z ILCOR Advisory Statement. Doporu-
čení ILCOR bylo akceptováno Českou resuscitační 
radou a Českou neonatologickou společností ČLS 
JEP. Doporučení ILCOR se reviduje a inovuje ka-
ždých pět let. 

2.2  Fyziologie a patofyziologie adaptace 
 novorozence

Základními podmínkami bezproblémové adaptace 
novorozence na extrauterinní prostředí jsou: 
•	 eliminace amniální tekutiny 

z bronchoalveolárního systému,
•	ustanovení funkční reziduální kapacity,
•	zahájení pravidelného dýchání,
•	 snížení plicní vaskulární rezistence se zvýšením 

průtoku krve plícemi,
•	zvýšení systémové vaskulární rezistence,
•	 uzavření pravolevých fetálních zkratů přes 

foramen ovale a ductus arteriosus.



Akutní stavy v neonatologii

8

2.2.1  Eliminace amniální tekutiny v plicích
Mechanismy evakuace a reabsorpce amniální te-
kutiny z bronchopulmonálního prostředí jsou zá-
sadní v patofyziologii poruch poporodní adaptace 
u novorozenců. Klíčovou roli při přeměně kapalné-
ho prostředí in utero na prostředí plynné ex utero 
má plicní epitel. Pasivními mechanismy jsou kom-
prese hrudníku při průchodu porodními cestami 
(s následnou evakuací amniální tekutiny) a násled-
né rozpětí hrudníku. 

Dominantní úlohu v absorpci amniální tekuti-
ny v plicích novorozence mají amilorid-senzitivní 
natriové kanály v alveolárních epitelových buňkách 
(ENaC). Dysfunkce ENaC má zásadní úlohu v pato-
fyziologii poruch poporodní adaptace, vzniku tran-
zitorní tachypnoe (vlhká plíce) a následně progresi 
onemocnění se vznikem edému plic. Odstranění 
amniální tekutiny z plic začíná před porodem a po-
kračuje během porodu. Postnatálně probíhá elimi-
nace pomocí různých systémů (lymfatické cévy, 

plicní cévy, dýchací cesty, mediastinum a pleurální 
prostory). Důležitým faktorem clearence amniální 
tekutiny je i funkce ciliárního aparátu a funkce so-
dium-propustných kanálů.

Funkce natriových kanálů je regulována řadou 
faktorů (katecholaminy, prolaktin, vazopresin). 
Zásadní význam v regulaci ENaC však mají kor-
tikoidy, katecholaminy a kyslík. Experimentální 
práce prokázaly, že antenatálně aplikované ste-
roidy mají pozitivní efekt na transkripci ENaC. 
Antenatální steroidy facilitují reabsorpci tekutiny 
v pozdních obdobích gestace a zvyšují senzitivitu 
na β2-mimetika. Antenatální steroidy signifikantně 
pozitivně ovlivňují surfaktantový systém a plicní 
mechaniku (viz obr. 2.1).  

2.2.2  Funkční reziduální kapacita a dechová 
 aktivita po porodu
Pokles parciálního tlaku kyslíku po přerušení 
pupečníku, světlo, hluk, chlad a gravitační síly 

Obr. 2.1  Mechanismus alveolárního transportu tekutin u plodu (vlevo) a novorozence (vpravo) (upraveno podle 
Guglani et al., 2008). ENaC – amilorid-senzitivní natriové kanály v alveolárních epitelových buňkách, NKCC – kotrans-
portér sodíku, draslíku a chloridů (Na-K-Cl cotransporter)
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indukují a stimulují dechové centrum novoro-
zence k respiračnímu úsilí a navození rytmické 
dechové aktivity. Indukovaná dechová aktivita 
novorozence vede k resorpci fetální amniální te-
kutiny, ustanovení celkového plicního objemu, 
ustanovení funkční reziduální kapacity a decho-
vého objemu. 

Při dechové aktivitě novorozence dochází finál-
ně k poklesu plicní vaskulární rezistence a přestav-
bě fetální cirkulace.  

2.2.3  Adaptace cirkulace
Intrauterinně dochází k výměně krevních plynů 
placentou, která je nízkorezistentním řečištěm. 
Průtok krve plícemi je u plodu minimální (5–10 % 
srdečního výdeje). Po přerušení pupečníku a in-
dukci dechové aktivity novorozence dochází k po-
klesu plicní vaskulární rezistence, zvýšení průtoku 
krve plícemi, zvýšení systémového tlaku a uzavření 
pravolevých zkratů (viz obr. 2.2). 

Obr. 2.2  Schematické znázornění poklesu plicní vaskulární rezistence (PVR) a vzestupu systémové vaskulární 
rezistence (SVR) po narození. Rychlost poklesu PVR je závislá na způsobu porodu! (upraveno podle Lakshminru-
simha et al., 2016).

2.2.4  Poruchy adaptace novorozence
Adaptace respirace a cirkulace po porodu je vel-
mi vulnerabilním procesem, který může být na-
rušen řadou patologických inzultů. Nejčastějšími 
příčinami poruchy poporodní adaptace jsou pe-
rinatální asfyxie, infekce, vrozené vývojové vady 
a neadekvátní poporodní zajištění novorozence.       

Rizikové faktory pro poruchu poporodní adap-
tace u novorozence s předpokládanou nutností 
zahájení resuscitace:
Rizikové antenatální faktory:
•	   diabetes melitus matky (všechny typy), 

hypertenze matky (zvláště vzniklá v těhotenství), 
závažná onemocnění matky (kardiovaskulární, 
tyreopatie, neurologická onemocnění, respirační 
a renální komplikace),

•	 preeklampsie,
•	 vysoký index tělesné hmotnosti (BMI),
•	 malý vzrůst matky,
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