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1 UvoD

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva péci o novorozence v iroké skale stavii
od zdravych donosenych novorozenci pies novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami
a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti kolem 500 g. Neo-
natologie se vyvijela v prib&hu 20. stoleti. Na poc¢atku byla snaha porodnikl zachovat pfi
zivoté déti, které se narodily pifedCasné. Vyvoj oboru se velmi urychlil poté, co byly zave-
deny do péce o nedonosené déti metody intenzivni mediciny, zejména ventilacni podpora,
ve druhé poloviné 20. stoleti na vznikajicich jednotkach intenzivni péce pro novorozence.
Na konci stoleti neonatologie jiz disponovala nejmodernéj$imi technologiemi (pfistroje
pro konvenéni a nekonvencni ventilaci, aplikaci oxidu dusnatého, invazivni a neinvaziv-
ni monitorovani vitalnich parametrti, rentgenové a ultrazvukové pfistroje pro diagnostiku
u lazka, MRI atd.) a moderni farmakoterapii, véetné moznosti aplikovat exogenni surfak-
tant, a kvalitnimi pfipravky pro parenteralni i enteralni vyzivu. Neonatologie spolupracuje
s odborniky mnoha dal$ich lékaiskych i nelékaiskych oboril. V prostiedi sofistikovanych
technologii na neonatologickych pracovistich nartista také vyznam a potieba kvalitni oSet-
fovatelské péce.

Neonatologicka oddéleni fakultnich nebo krajskych nemocnic ptsobi jako regionalni
neonatologicka centra s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence nedonose-
né az po hranici viability (24 tydni gestacniho véku) a pro nemocné novorozence s potiebou
specializované a superspecializované péce. Poskytuji komplexni péc¢i détem od narozeni az
do pfiblizn¢ 44 tydnh postkoncepéniho véku. Déti s perinatalnimi komplikacemi vyzaduji
po propusténi do domaci péce dalsi ambulantni sledovani a feSeni pripadnych zdravotnich
a vyvojovych problému ve specializované ambulanci. Ve spolupraci s fadou dalSich odbor-
nikd pusobi jako Centra vyvojové péée pii pfislusném neonatologickém oddéleni.

Neonatologické odde€leni spolu s porodnickym pracovistém tvoii funkéni celek, ktery se
nazyva perinatologické centrum. Cilem je kvalitni péce na nejvyssi arovni o t€éhotnou Zenu,
plod a dité, a to nejen v piipadech patologického pribéhu téhotenstvi.

Krome vysoce specializované a intenzivni péce je na druhé strané vénovana nalezita péce
také fyziologickym novorozenctim, aby zaéatek jejich Zivota byl neruseny a spokojeny. Pra-
covnici neonatologického oddé€leni uci matky jak maji peovat o své dité a jak spravné kojit.
Duikazem implementace principt spravné podpory a propagace kojeni je titul UNICEF Baby
Friendly Hospital.

Ceska neonatologie zaznamenala v poslednich dvaceti letech vyznamny tisp&ch diky cen-
tralizaci péCe a implementaci modernich 1é¢ebnych postuptl, a zafadila se tim mezi staty

13



s nejniz$i neonatalni mortalitou na svéte. V soucasnosti je vénovana velka pozornost podpoie
rozvoje mentalnich a smyslovych schopnosti nedonosenych déti s vyuzitim individualizace
péce, snizovani jeji invazivity, aplikace metod dlouhodobé vyvojové intervence a na druhé
strané zapojeni rodi¢d do péée v zajmu podpory rozvoje attachmentu.
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ZAKLADNI NEONATOLOGICKE
DEFINICE

2.1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gesta¢nim vékem, porodni hmotnosti a jejich
vzajemnym vztahem. Tyto parametry pouzivame k rozdé€leni novorozenci:

a) podle gestacniho véku,

b) podle porodni hmotnosti,

¢) podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku.

Gravidita normalng trva 40 tydnt (pocitano od 1. dne posledni menstruace).

Klasifikace podle gesta¢niho véku:

— nedonoSeny novorozenec gestacni vék do 36 tydnti a 6 dnti (36+6),
— donoSeny novorozenec gestacni vek od 37+0 do 41+6,
— prenaseny novorozenec gestacni vek 42+0 a vic.

Klasifikace podle porodni hmotnosti:

— novorozenec makrozomni 4500¢g a vyssi,

— novorozenec s normalni porodni hmotnosti 2500g—-4499 ¢,
— novorozenec s nizkou porodni hmotnosti méné nez 2500 g,
— novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti méné nez 1500g,

— novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti méné nez 1000 g.

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku:

— eutroficky novorozenec — hmotnost odpovidé dosazenému gestacnimu stafi,

— hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany dokon-
¢eny tyden gestaéniho véku (SGA — small for gestational age),

— hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro dany dokon-
¢eny tyden gestaéniho véku (LGA — large for gestational age).

Porodni hmotnost pro dany gestacni vék je uvedena v tabulkach, zpracovanych na zakladé
celostatniho sbéru statistickych udaji (Kucera 1999).

15



2.2 ZAKLADNi DEMOGRAFICKE POJMY A DATA

Zivé narozené dité je kazdy plod, ktery po vybaveni z téla matky jevi znamky Zivota
bez ohledu na délku trvani t¢hotenstvi. Za znamky Zivota je povazovan jeden z nasledujicich
projeviu: srdeéni akce, dychani, pulzace pupeéniku, aktivni pohyb.

Mrtvé narozené dité je plod bez znamek zivota s hmotnosti 500 g a vyssi.

Perinatalni umrtnost je soucet mrtvé porozenych (mrtvorozenost) a Zivé narozenych
novorozencti zemfelych do konce 7. dne po porodu (¢asna novorozenecka umrtnost)
na 1000 narozenych novorozencu.

Novorozenecka umrtnost vyjadiuje pocet zemielych novorozencii od narozeni do 28 dnd
na 1000 zive narozenych.

Kojenecka umrtnost vyjadiuje pocet zemielych déti od narozeni do 1 roku na 1000 Zivé
narozenych.

Specificka amrtnost
Narozené déti délime do jednotlivych hmotnostnich kategorii, ve kterych je pak hod-
nocena specificka umrtnost (do 499 g, 500-749 g, 750-999 g,1000-1499 g, 1500-1999 g,

2000-2499 g, 2500 g a vice). Pro ilustraci jsou uvedena vybrana demograficka data CR z roku
2011 —viz tab. 1.

Tab. 1: Vybrané demografické udaje Ceské republiky z roku 2011

Pocet ziveé narozenych déti 109 324

Perinatalni imrtnost 5,4 %o

Mrtvorozenost 4,4 %o

Casna novorozenecka umrtnost 1,0 %o

Novorozenecka imrtnost 1,6 %o

Kojenecka umrtnost 2,9 %o (udaj z roku 2009)

Hlavni pfi€iny mortality

Umirti plodu a novorozence je diisledkem komplikaci vzniklych v perinatalnim obdobi.
Hlavnimi pfi¢inami umrti novorozencii jsou vrozené vyvojové vady, perinatalni asfyxie kom-
plikovana tézkou hypoxicko-ischemickou encefalopatii (HIE) nebo intraventrikularnim krva-
cenim (IVH) a infekce.

Morbidita
Poruchy zdravi, které se vyskytuji v neonatalnim obdobi, jsou souhrnné oznacovany jako
¢asna morbidita (RDS, BPD, HIE, IVH, PVL, ROP, NEC). Morbiditu pozdni predstavuji

dlouhodobé az trvalé nasledky perinatalnich komplikaci (détska mozkova obrna, slepota,
hluchota, mentalni retardace, epilepsie, porucha ristu).
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3 PRENATALNI A POSTNATALNI RUST

Détsky vek je spojen s intenzivnimi somatickymi a funkénimi zménami. Ristem rozumi-
me kvantitativni pfibyvani hmotnosti organizmu jako celku i jeho jednotlivych ¢asti. Vyvo-
jem rozumime kvalitativni zmény spojené s diferenciaci bun¢k a tkani jednotlivych systému
s naslednym rozvojem jejich ¢innosti. Hlavnim rstovym faktorem v obdobi nitrodélozniho
a raného postnatalniho vyvoje je inzulin a inzulinu podobny ristovy faktor (IGF 1). Pro hod-
noceni rustu a vyvoje u konkrétniho jedince se uziva srovnani s normou podle véku ditéte.

3.1 PRENATALNIi OBDOBI

— preembryonalni faze (od prvniho déleni oplozeného vajicka po nidaci v déloze),

— embryonalni faze (od koncepce do 8 tydnill) — organogeneze,

— fetalni faze (od 2 mésict do konce intrauterinniho obdobi) — rist a diferenciace tkani
a rozvoj nekterych funkci.

Faktory ovliviiujici rist plodu mohou byt:
— konstituéni,
— genetické abnormity,
fetalni infekce,
choroby matky,
poruchy zivotospravy a podvyziva matky,
— komplikace té¢hotenstvi a poruchy placenty.

Tab. 2: Rust plodu v druhé poloving t€hotenstvi, vyjadieny piibliznou délkou a hmotnosti

Trvani téhotenstvi Primérna délka plodu Primérna hmotnost plodu
(lundrni mésice) (cm) (€4)
6 30 650
7 35 1150
8 40 1800
9 45 2700
10 50 3500
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Biometrie plodu je méfeni rozmeértu plodu ultrazvukem a vypocet hmotnosti, sledovani
vyvoje plodu a jeho pohyblivosti. Pfiblizna délka a hmotnost plodu v jednotlivych mésicich
gravidity (lunarni mésice, tj. vzdy 28 dnil) je uvedena v tabulce €. 2. Prenatalni ultrasonogra-
fické (USG) vysetieni také umoziuje odhaleni nékterych vrozenych vyvojovych vad.

Retardace ristu plodu (IUGR — intrauterine growth retardation) mize odrazet chronic-
ké stradani z hlediska dodavky kysliku a zivin, nebo je zptisobena vlastnim onemocnénim
plodu. Obvykle je definovéana jako hmotnost plodu pod 10. percentilem pro gestacni vek plo-
du. Vysledkem riistové retardace plodu je hypotrofie novorozence, ktery je maly vzhledem
k délce téhotenstvi (SGA — small for gestational age), tj. porodni hmotnost je pod 10. percen-
tilem pro gestacni vek. Je dilezité véas odhalit plody stradajici chronickou hypoxii a dlou-
hodobou malnutrici, protoze maji vyssi riziko perinatalniho umrti , komplikaci poporodni
adaptace (hypoglykemie, hypokalcemie, polycytemie atd.), ale také riziko neptiznivé vyvo-
jové prognozy (porucha ristu, mentalni deficit atd.). Téhotnou je proto nutno odeslat v¢as
do perinatologického centra.

Makrosomie

Je rizikovym faktorem z hlediska obtizného porodu a event. porodniho poranéni. Pfi¢iny
makrosomie mohou byt konstitu¢ni, dale diabetes mellitus matky, té¢zka erytroblastoza, trans-
pozice velkych tepen, Beckwith-Wiedemanntv syndrom.

3.2 POSTNATALNI OBDOBI

Fyziologicky hmotnostni Ubytek v prvnich dnech Zivota je do 10 % porodni hmotnosti.
Zdravy novorozenec jej ma vyrovnat do 14 dni po narozeni. Dulezité je sledovani zakladnich
antropometrickych dat béhem 1. roku Zivota — viz tabulka ¢. 3 (dle Celostatniho antropomet-
rického vyzkumu 1991 — prvni Gdaje pro chlapce, druhé plati pro divky). Pfiblizné plati, ze
zdravy kojenec zdvojnasobi svou porodni hmotnost do 5 mésicti a ztrojnasobi ji do 1 roku.

Tab. 3: Rust ditéte v 1. roce (chlapci/divky)

Vek Délka Hmotnost Obvod hlavy
(cm) (kg) (cm)
narozeni 50 3,5 35
6 mésicii 69/67 8/7,5 44/42
1 rok 76/74 10/9,5 46/45

18



PRVNi VYSETRENi NOVOROZENCE,
OSETRENI NA PORODNIM SALE,
SCREENINGOVA VYSETRENI

4.1 OSETRENi NOVOROZENCE BEZPROSTREDNE PO NAROZENI

Cilem prvniho oSetfeni novorozence je zabezpeceni vhodnych podminek pro neruseny
nastup jeho postnatalni adaptace po vybaveni a prvni lékarské zhodnoceni stavu. VSechny
vykony musi byt provadény s maximalni Setrnosti. Fyziologického novorozence oSetiuje ses-
tra, popiipad¢€ porodni asistentka. Patologického a nedonoseného novorozence osetiuje sestra
a 1ékar neonatologického oddéleni.

U zdravych donoSenych novorozenct se provadi ¢asny kontakt s matkou , ktery je dtle-
Zity nejen pro rozvoj laktace, ale zakladé neurobiologickych poznatkl také pro rozvoj pevné
vazby matka — dité a jeji peCovatelské pfipravenosti. Tomuto kratkému ¢asovému okénku je
pfisuzovan tak velky vyznam, Ze se mluvi o ,,zlaté hodince* (golden hour).

Poporodni oSetieni zahrnuje nasledujici vykony:
. omezeni ztrat tepla,

. oSetfeni pupecniku,

. zvazeni a zméteni télesné teploty,*

. oznaceni,

. oblecCeni,

. kredeizace,

. ptilozeni k prsu,

. zavedeni dokumentace.

01N L A W —

* Zmefeni télesné délky se obvykle provadi az pozdéji, poté co se uvolni flek¢ni drzeni
dolnich koncetin.

4.2 PRVNi VYSETRENI

Kazdy novorozenec je vySetien 1ékafem (neonatolog, poptipadé pediatr). Jedna se o podrob-
né vysSetieni novorozence zaméfené na zhodnoceni pribéhu poporodni adaptace, aktual-
niho zdravotniho stavu a odhaleni vrozenych vyvojovych vad. Nezbytnou soucasti prvniho
vySetfeni je zhodnoceni anamnestickych tdajii. Diagnosticky zavér vySetieni je pak vycho-
diskem pro urceni typu dalsi péce bud’ na useku pro fyziologické novorozence nebo na pra-
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covisti pro intenzivni a resuscitacni péci. Dale je odebirana krev plodu z pupeénikovych cév
na serologické vySetfeni (RRR, TPHA), v n€kterych ptipadech na vySetfeni krevni skupiny
a Coombsova testu a na vySetfeni acidobazické rovnovahy.

V perinatologickém centru jsou prohlizeni v§ichni novorozenci ihned po narozeni.
V jinych nemocnicich je volan neonatolog ¢i pediatr jen v pfipadé patologického porodu
nebo predpoklada-li se porod patologického novorozence (porod koncem panevnim, cisai-
skym fezem, forcepsem, vakuumextraktorem, porod hypotrofického novorozence, piedcasny
porod, vicecetné plody, porodni asfyxie, vrozena vada plodu aj.).

Skére Apgarové vyjadiuje stav ditéte bezprostiedné po porodu (za 1, 5 a 10 minut). Jsou
hodnoceny nasledujici vitalni projevy, kazdy je hodnocen 2, 1 nebo 0 body, viz tabulka. P&t
hodnocenych slozek se secte a ziska se celkové skore.

Tab. 4: Hodnoceni stavu ditéte pomoci skore Apgarové

2 body 1 bod 0
akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychani vydatné pravidelné nepravidelné, lapavé apnoe
svalovy tonus flek¢ni drzeni tonus snizeny tonus vymizely
reflexni reaktivita ziva snizena vymizela
barva kize rizova akrocyanoza centralni cyandza, bledost

Nejvyssi mozné je 10 a nejnizsi 0 bodt. Normalni novorozenec ma skore v rozmezi 8—10 bo-
db. 7-4 body znamenaji lehkou a stfedni porodni asfyxii, 3 body a méné maji déti s t€zkou
porodni asfyxii.

4.3 SCREENINGOVA VYSETRENI

Jsou to vySetieni, ktera se provadéji u novorozenci za ucelem vcasného odhaleni takovych
vrozenych vad nebo nemoci, jez jsou 1éCitelné, a které by bez vcas zahajené 1écby mohly
zpusobit ireverzibilni poSkozeni ditéte. Jedna se o vady (nemoci) pomérné Casté, jejichz 1écba
je dostupna. Screeningova vysetieni jsou povinna ze zakona. V Ceské republice se provadg;ji
nasledujici screeningova vysetieni.

Piehled screeningovych vySetieni:
— lues kongenitalni,
— screening dédi¢nych metabolickych poruch (DMP),
— screening kongenitalni hypotyre6zy (CH),
— screening kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH),
— screening cystické fibrozy (CF),
— dysplazie kycelniho kloubu,
— screening vrozené katarakty,
— screening sluchovych vad.
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