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1 ÚVOD

Neonatologie je obor medicíny, který se zabývá péčí o novorozence v široké škále stavů 
od zdravých donošených novorozenců přes novorozence s vrozenými vývojovými vadami 
a chorobnými stavy až po extrémně nezralé děti s porodní hmotností kolem 500 g. Neo-
natologie se vyvíjela v průběhu 20. století. Na počátku byla snaha porodníků zachovat při 
životě děti, které se narodily předčasně. Vývoj oboru se velmi urychlil poté, co byly zave-
deny do péče o nedonošené děti metody intenzivní medicíny, zejména ventilační podpora, 
ve druhé polovině 20. století na vznikajících jednotkách intenzivní péče pro novorozence. 
Na konci století neonatologie již disponovala nejmodernějšími technologiemi (přístroje 
pro konvenční a nekonvenční ventilaci, aplikaci oxidu dusnatého, invazivní a neinvaziv-
ní monitorování vitálních parametrů, rentgenové a ultrazvukové přístroje pro diagnostiku 
u lůžka, MRI atd.) a moderní farmakoterapií, včetně možnosti aplikovat exogenní surfak-
tant, a kvalitními přípravky pro parenterální i enterální výživu. Neonatologie spolupracuje 
s odborníky mnoha dalších lékařských i nelékařských oborů. V prostředí sofistikovaných 
technologií na neonatologických pracovištích narůstá také význam a potřeba kvalitní ošet-
řovatelské péče.

Neonatologická oddělení fakultních nebo krajských nemocnic působí jako regionální 
neonatologická centra s jednotkou intenzivní a resuscitační péče pro novorozence nedonoše-
né až po hranici viability (24 týdnů gestačního věku) a pro nemocné novorozence s potřebou 
specializované a superspecializované péče. Poskytují komplexní péči dětem od narození až 
do přibližně 44 týdnů postkoncepčního věku. Děti s perinatálními komplikacemi vyžadují 
po propuštění do domácí péče další ambulantní sledování a řešení případných zdravotních 
a vývojových problémů ve specializované ambulanci. Ve spolupráci s řadou dalších odbor-
níků působí jako Centra vývojové péče při příslušném neonatologickém oddělení.

Neonatologické oddělení spolu s porodnickým pracovištěm tvoří funkční celek, který se 
nazývá perinatologické centrum. Cílem je kvalitní péče na nejvyšší úrovni o těhotnou ženu, 
plod a dítě, a to nejen v případech patologického průběhu těhotenství.

Kromě vysoce specializované a intenzivní péče je na druhé straně věnována náležitá péče 
také fyziologickým novorozencům, aby začátek jejich života byl nerušený a spokojený. Pra-
covníci neonatologického oddělení učí matky jak mají pečovat o své dítě a jak správně kojit. 
Důkazem implementace principů správné podpory a propagace kojení je titul UNICEF Baby 
Friendly Hospital.

Česká neonatologie zaznamenala v posledních dvaceti letech významný úspěch díky cen-
tralizaci péče a implementaci moderních léčebných postupů, a zařadila se tím mezi státy 
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s nejnižší neonatální mortalitou na světě. V současnosti je věnována velká pozornost podpoře 
rozvoje mentálních a smyslových schopností nedonošených dětí s využitím individualizace 
péče, snižování její invazivity, aplikace metod dlouhodobé vývojové intervence a na druhé 
straně zapojení rodičů do péče v zájmu podpory rozvoje attachmentu.
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2 ZÁKLADNÍ NEONATOLOGICKÉ 
DEFINICE

2.1 KLASIFIKACE NOVOROZENCŮ

Každý novorozenec je charakterizován svým gestačním věkem, porodní hmotností a jejich 
vzájemným vztahem. Tyto parametry používáme k rozdělení novorozenců:

a) podle gestačního věku,
b) podle porodní hmotnosti,
c) podle vztahu porodní hmotnosti a gestačního věku.
Gravidita normálně trvá 40 týdnů (počítáno od 1. dne poslední menstruace).

Klasifikace podle gestačního věku:
–	 nedonošený novorozenec 	 gestační věk do 36 týdnů a 6 dnů (36+6),
–	 donošený novorozenec 	 gestační věk od 37+0 do 41+6,
–	 přenášený novorozenec	 gestační věk 42+0 a víc.

Klasifikace podle porodní hmotnosti:
–	 novorozenec makrozomní	 4500 g a vyšší,
–	 novorozenec s normální porodní hmotností	 2500 g – 4499 g,
–	 novorozenec s nízkou porodní hmotností	 méně než 2500 g,
–	 novorozenec s velmi nízkou porodní hmotností	 méně než 1500 g,
–	 novorozenec s extrémně nízkou porodní hmotností	 méně než 1000 g.

Klasifikace podle vztahu porodní hmotnosti a gestačního věku:
–	 eutrofický novorozenec – hmotnost odpovídá dosaženému gestačnímu stáří,
–	 hypotrofický novorozenec – hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro daný dokon-

čený týden gestačního věku (SGA – small for gestational age),
–	 hypertrofický novorozenec – hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro daný dokon-

čený týden gestačního věku (LGA – large for gestational age).

Porodní hmotnost pro daný gestační věk je uvedena v tabulkách, zpracovaných na základě 
celostátního sběru statistických údajů (Kučera 1999).
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2.2 ZÁKLADNÍ DEMOGRAFICKÉ POJMY A DATA

Živě narozené dítě je každý plod, který po vybavení z těla matky jeví známky života 
bez ohledu na délku trvání těhotenství. Za známky života je považován jeden z následujících 
projevů: srdeční akce, dýchání, pulzace pupečníku, aktivní pohyb.

Mrtvě narozené dítě je plod bez známek života s hmotností 500 g a vyšší.
Perinatální úmrtnost je součet mrtvě porozených (mrtvorozenost) a živě narozených 

novorozenců zemřelých do  konce 7. dne po  porodu (časná novorozenecká úmrtnost) 
na 1000 narozených novorozenců.

Novorozenecká úmrtnost vyjadřuje počet zemřelých novorozenců od narození do 28 dnů 
na 1000 živě narozených.

Kojenecká úmrtnost vyjadřuje počet zemřelých dětí od narození do 1 roku na 1000 živě 
narozených.

Specifická úmrtnost

Narozené děti dělíme do jednotlivých hmotnostních kategorií, ve kterých je pak hod-
nocena specifická úmrtnost (do 499 g, 500–749 g, 750–999 g,1000–1499 g, 1500–1999 g, 
2000–2499 g, 2500 g a více). Pro ilustraci jsou uvedena vybraná demografická data ČR z roku 
2011 – viz tab. 1.

Tab. 1: Vybrané demografické údaje České republiky z roku 2011

Počet živě narozených dětí 109 324

Perinatální úmrtnost 5,4 ‰

Mrtvorozenost 4,4 ‰

Časná novorozenecká úmrtnost 1,0 ‰

Novorozenecká úmrtnost 1,6 ‰

Kojenecká úmrtnost 2,9 ‰  (údaj z roku 2009)

Hlavní příčiny mortality

Úmrtí plodu a novorozence je důsledkem komplikací vzniklých v perinatálním období. 
Hlavními příčinami úmrtí novorozenců jsou vrozené vývojové vady, perinatální asfyxie kom-
plikovaná těžkou hypoxicko-ischemickou encefalopatií (HIE) nebo intraventrikulárním krvá-
cením (IVH) a infekce.

Morbidita

Poruchy zdraví, které se vyskytují v neonatálním období, jsou souhrnně označovány jako 
časná morbidita (RDS, BPD, HIE, IVH, PVL, ROP, NEC). Morbiditu pozdní představují 
dlouhodobé až trvalé následky perinatálních komplikací (dětská mozková obrna, slepota, 
hluchota, mentální retardace, epilepsie, porucha růstu).
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3 PRENATÁLNÍ A POSTNATÁLNÍ RŮST

Dětský věk je spojen s intenzivními somatickými a funkčními změnami. Růstem rozumí-
me kvantitativní přibývání hmotnosti organizmu jako celku i jeho jednotlivých částí. Vývo-
jem rozumíme kvalitativní změny spojené s diferenciací buněk a tkání jednotlivých systémů 
s následným rozvojem jejich činnosti. Hlavním růstovým faktorem v období nitroděložního 
a raného postnatálního vývoje je inzulin a inzulinu podobný růstový faktor (IGF 1). Pro hod-
nocení růstu a vývoje u konkrétního jedince se užívá srovnání s normou podle věku dítěte.

3.1 PRENATÁLNÍ OBDOBÍ

–	 preembryonální fáze (od prvního dělení oplozeného vajíčka po nidaci v děloze),
–	 embryonální fáze (od koncepce do 8 týdnů) – organogeneze,
–	 fetální fáze (od 2 měsíců do konce intrauterinního období) – růst a diferenciace tkání 

a rozvoj některých funkcí.

Faktory ovlivňující růst plodu mohou být:
	 –  konstituční,
	 –  genetické abnormity,
	 –  fetální infekce,
	 –  choroby matky,
	 –  poruchy životosprávy a podvýživa matky,
	 –  komplikace těhotenství a poruchy placenty.

Tab. 2: Růst plodu v druhé polovině těhotenství, vyjádřený přibližnou délkou a hmotností

Trvání těhotenství
(lunární měsíce)

Průměrná délka plodu
(cm)

Průměrná hmotnost plodu
(g)

6 30   650

7 35 1150

8 40 1800

9 45 2700

10 50 3500 
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Biometrie plodu je měření rozměrů plodu ultrazvukem a výpočet hmotnosti, sledování 
vývoje plodu a jeho pohyblivosti. Přibližná délka a hmotnost plodu v jednotlivých měsících 
gravidity (lunární měsíce, tj. vždy 28 dnů) je uvedena v tabulce č. 2. Prenatální ultrasonogra-
fické (USG) vyšetření také umožňuje odhalení některých vrozených vývojových vad.

Retardace růstu plodu (IUGR – intrauterine growth retardation) může odrážet chronic-
ké strádání z hlediska dodávky kyslíku a živin, nebo je způsobena vlastním onemocněním 
plodu. Obvykle je definována jako hmotnost plodu pod 10. percentilem pro gestační věk plo- 
du. Výsledkem růstové retardace plodu je hypotrofie novorozence, který je malý vzhledem 
k délce těhotenství (SGA – small for gestational age), tj. porodní hmotnost je pod 10. percen-
tilem pro gestační věk. Je důležité včas odhalit plody strádající chronickou hypoxií a dlou-
hodobou malnutricí, protože mají vyšší riziko perinatálního úmrtí , komplikací poporodní 
adaptace (hypoglykemie, hypokalcemie, polycytemie atd.), ale také riziko nepříznivé vývo-
jové prognózy (porucha růstu, mentální deficit atd.). Těhotnou je proto nutno odeslat včas 
do perinatologického centra.

Makrosomie

Je rizikovým faktorem z hlediska obtížného porodu a event. porodního poranění. Příčiny 
makrosomie mohou být konstituční, dále diabetes mellitus matky, těžká erytroblastóza, trans-
pozice velkých tepen, Beckwith-Wiedemannův syndrom.

3.2 POSTNATÁLNÍ OBDOBÍ

Fyziologický hmotnostní úbytek v prvních dnech života je do 10 % porodní hmotnosti. 
Zdravý novorozenec jej má vyrovnat do 14 dnů po narození. Důležité je sledování základních 
antropometrických dat během 1. roku života – viz tabulka č. 3 (dle Celostátního antropomet-
rického výzkumu 1991 – první údaje pro chlapce, druhé platí pro dívky). Přibližně platí, že 
zdravý kojenec zdvojnásobí svou porodní hmotnost do 5 měsíců a ztrojnásobí ji do 1 roku.

Tab. 3: Růst dítěte v 1. roce (chlapci/dívky)

Věk Délka
(cm)

Hmotnost
(kg)

Obvod hlavy
(cm)

narození 50 3,5 35

6 měsíců 69/67   8/7,5 44/42

1 rok 76/74 10/9,5 46/45



19

4	PRVNÍ VYŠETŘENÍ NOVOROZENCE, 
OŠETŘENÍ NA PORODNÍM SÁLE, 

	 SCREENINGOVÁ VYŠETŘENÍ

4.1 OŠETŘENÍ NOVOROZENCE BEZPROSTŘEDNĚ PO NAROZENÍ

Cílem prvního ošetření novorozence je zabezpečení vhodných podmínek pro nerušený 
nástup jeho postnatální adaptace po vybavení a první lékařské zhodnocení stavu. Všechny 
výkony musí být prováděny s maximální šetrností. Fyziologického novorozence ošetřuje ses-
tra, popřípadě porodní asistentka. Patologického a nedonošeného novorozence ošetřuje sestra 
a lékař neonatologického oddělení.

U zdravých donošených novorozenců se provádí časný kontakt s matkou , který je důle-
žitý nejen pro rozvoj laktace, ale základě neurobiologických poznatků také pro rozvoj pevné 
vazby matka – dítě a její pečovatelské připravenosti. Tomuto krátkému časovému okénku je 
přisuzován tak velký význam, že se mluví o „zlaté hodince“ (golden hour).

Poporodní ošetření zahrnuje následující výkony:
1. omezení ztrát tepla,
2. ošetření pupečníku,
3. zvážení a změření tělesné teploty,*
4. označení,
5. oblečení,
6. kredeizace,
7. přiložení k prsu,
8. zavedení dokumentace.

* ��Změření tělesné délky se obvykle provádí až později, poté co se uvolní flekční držení 
dolních končetin.

4.2 PRVNÍ VYŠETŘENÍ

Každý novorozenec je vyšetřen lékařem (neonatolog, popřípadě pediatr). Jedná se o podrob-
né vyšetření novorozence zaměřené na zhodnocení průběhu poporodní adaptace, aktuál- 
ního zdravotního stavu a odhalení vrozených vývojových vad. Nezbytnou součástí prvního 
vyšetření je zhodnocení anamnestických údajů. Diagnostický závěr vyšetření je pak výcho-
diskem pro určení typu další péče buď na úseku pro fyziologické novorozence nebo na pra-
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covišti pro intenzivní a resuscitační péči. Dále je odebírána krev plodu z pupečníkových cév 
na serologické vyšetření (RRR, TPHA), v některých případech na vyšetření krevní skupiny 
a Coombsova testu a na vyšetření acidobazické rovnováhy.

V  perinatologickém centru jsou prohlíženi všichni novorozenci ihned po  narození. 
V jiných nemocnicích je volán neonatolog či pediatr jen v případě patologického porodu 
nebo předpokládá-li se porod patologického novorozence (porod koncem pánevním, císař-
ským řezem, forcepsem, vakuumextraktorem, porod hypotrofického novorozence, předčasný 
porod, vícečetné plody, porodní asfyxie, vrozená vada plodu aj.).

Skóre Apgarové vyjadřuje stav dítěte bezprostředně po porodu (za 1, 5 a 10 minut). Jsou 
hodnoceny následující vitální projevy, každý je hodnocen 2, 1 nebo 0 body, viz tabulka. Pět 
hodnocených složek se sečte a získá se celkové skóre.

Tab. 4: Hodnocení stavu dítěte pomocí skóre Apgarové

2 body 1 bod 0
akce srdeční nad 100/min pod 100/min asystolie

dýchání vydatné pravidelné nepravidelné, lapavé apnoe

svalový tonus flekční držení tonus snížený tonus vymizelý

reflexní reaktivita živá snížená vymizelá

barva kůže růžová akrocyanóza centrální cyanóza, bledost

Nejvyšší možné je 10 a nejnižší 0 bodů. Normální novorozenec má skóre v rozmezí 8–10 bo- 
dů. 7– 4 body znamenají lehkou a střední porodní asfyxii, 3 body a méně mají děti s těžkou 
porodní asfyxií.

4.3 SCREENINGOVÁ VYŠETŘENÍ

Jsou to vyšetření, která se provádějí u novorozenců za účelem včasného odhalení takových 
vrozených vad nebo nemocí, jež jsou léčitelné, a které by bez včas zahájené léčby mohly 
způsobit ireverzibilní poškození dítěte. Jedná se o vady (nemoci) poměrně časté, jejichž léčba 
je dostupná. Screeningová vyšetření jsou povinná ze zákona. V České republice se provádějí 
následující screeningová vyšetření.

Přehled screeningových vyšetření:
–	 lues kongenitální,
–	 screening dědičných metabolických poruch (DMP),
–	 screening kongenitální hypotyreózy (CH),
–	 screening kongenitální adrenální hyperplazie (CAH),
–	 screening cystické fibrozy (CF),
–	 dysplazie kyčelního kloubu, 
–	 screening vrozené katarakty,
–	 screening sluchových vad.
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