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Vazené kolegyné a kolegové, mili ctenafi!

Po témét deseti letech ¢innosti Centra jsem s odpo-
védnosti pfijala od §éfredaktorky MUDr. Michaely
Lizlerové prilezitost predstavit problematiku pfedcasné
narozenych déti v celé $ifi daného tématu. V predkla-
dané publikaci jsme se s kolegyni Magdou pokusily na
zaklad¢ vlastnich zkusenosti i zkusenosti v§ech mych
kolegt, se kterymi po 1éta spolupracuji, pfipravit uce-
lené dilo o této problematice. Smyslem bylo ukazat na
kontext od pocatku vyvoje jedince, jeho poceti, etickych
otazek kolem narozeni déti Casto na hranici viability
a o potiebach béhem jejich dalsiho vyvoje. Zasadnim
cilem bylo seznamit ¢tenafe téz s posunem, jenz se
odehral za poslednich ¢tyficet let v neonatologickém,
gynekologicko-porodnickém i specializovaném pedia-
trickém pfistupu k témto détem. Ale predevsim zduraz-
nit skutecnost, Ze propusténim do domaci péce vse
nekonci, ale naopak casto i zacina.
Pocatecni pochybnosti o smyslu dlouhodobého sledo-
vani pfedc¢asné narozenych déti ze strany tradicnich
obort, chybéjici podpora odborné vefejnosti a neexis-
tence vlastniho bodového ohodnoceni pojistovnou
predstavovaly pro praci vSech, ktefi se touto problema-
tikou zabyvali, nemalou vyzvu. Byla o to slozitéjsi, ze
se velmi tézko prosazuji postupy a doporuceni v oblas-
ti, ktera nema vlastni obor, své hranice, stoji jaksi na
pomezi nékolika velmi silnych a uznavanych obord,
jimiz jsou gynekologie, porodnictvi, resp. perinatologie,
neonatologie a cela pediatrie. Na zdkladé dlouhodobg,
systematické prace s détskymi pacienty a mymi kolegy,
ktera byla podpotena konkrétnimi vysledky nejen
v kazdodenni ¢innosti centra, ale také odbornymi pub-
likacemi, se ndm podarilo vyznam dlouhodobé nasled-
né péce dostatecné dolozit a nalézt pro ni vlastni misto
mezi ostatnimi obory.

Za léta se s pokrokem mediciny zasadné zménily
potieby téchto déti nejenom kratkodobé po jejich pro-
pusténi, nejenom do dvou let jejich doporuc¢eného
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sledovani, ale v horizontu fady let, vlastné az do jejich
dospélosti. Jak zasadni je posun obtizi téchto déti z po-
hledu typu postizené oblasti i véku, v némz se dané
obtize projevi (posunu v ¢asové slozce), nebylo mozné
kromé zdroju ze zahrani¢nich publikaci zaregistrovat
jinak nez jejich dlouhodobym sledovanim. Pavodni
doporuceni sledovat tyto déti do dvou let véku se po-
stupné stavalo nedostatecnym. Vychazelo pouze z ome-
zenych zkuSenosti a predpokladu, ze diagnostikou
tézkych postizeni, nepiehlédnutelnych do roka, vse
kon¢i a dalsi problémy jiz nenastanou. Opak byl ale
pravdou. Jejich potieby a potize zasahovaly s vékem
stale do vice oblasti tak, jak pokracoval jejich vyvoj.
Dnes uzZ mam informace od nasich prvnich déti, které
se samy staly rodiCi. A jsem za tyto zpravy, zvlaste kdyz
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jsou pfiznive, velice vdécna. Nezapomenu na vyrok
jedné z matek, shodou okolnosti 1ékaiky, ktera potieby
své tehdy 22leté dcery (26. gestacni tyden) popsala jako
potiebu celozivotniho inkubatoru. Myslim, Ze to bylo
vystizné pfirovnani.

Jednim ze zasadnich podnéti, které vedly k vytvoreni
centra pro poskytovani dlouhodobé komplexni péce
témto détem, byla prakticka zkusenost. Rodice se po
nékolika letech od vytazeni ze sledovani zacali do ri-
zikové poradny sami vracet s prosbami o pomoc
a znovuzarazeni svych déti do nasi péce. Hledali pomoc
v misté, které podle jejich slov o pocatecnich obtizich
jejich déti védélo nejvice. Potfebovali diagnostiku i te-
rapii v riznych oblastech, kterou objektivné nemohl
svymi moznostmi prakticky détsky 1ékar poskytnout.
Obtize se zacaly nové projevovat v jiné, Casto neméné
limitujici podobé nez projevy DMO. Projevily se ale
az daleko pozdgji v disledku narokti kladenych na dité,
které je nebylo schopno zvladnout jako jeho vrstevnici.
Jednalo se predevsim o obtize vychazejici z oblasti
psychickych odlisnosti a kognitivnich problémt béhem
Skolni dochazky. At uz v podobé jasné stanovenych
diagnoz, nebo pouze jejich odlisnych behavioralnich
projevi a obtizi.

Tyto déti jsou skutecné Casto velmi specifické, vymy-
kaji se svoji prvotni zkuSenosti, s niz do zivota vstupu-
ji. Jejich pocateéni boj o zivot se nepochybné promita
do jejich chovani béhem vyvoje. Urputnost, emocni
nestabilita i celkova fragilita psychicka i somaticka
reflektuji slozitost vyvoje v odlisnych podminkach.
Komplex téchto vSech skutecnosti a vjemt se pak pro-
mita do jejich chovani, dlouhodobych somatickych
obtizi a dava zaklad i pro vznik zavaznych chronickych
onemocnéni, kterd je mohou provazet i v dospélosti.
Jak je z recentnich vyzkumi stale vice jasné, rozvoj
fady téchto onemocnéni ma svij pocatek v raném ob-
dobi zivota, kdy doslo k ur¢itému negativnimu ovliv-
néni piivodné naprogramovaného vyvoje. Obtize, kte-
ré je v Zivoté provazeji, ovliviji zivot samotnych déti
i jejich okoli, at’ uz ve smyslu pozitivnim, nebo nega-
tivnim.

V kazdém pripad¢ jsou tyto déti, zvlasté ty extrémné
nezralé, od svych vrstevnikl odlisné. Podle rozhovoru
s n¢kolika dnes jiz dospélymi jedinci, ktefi maji osob-
ni zkusenost pfed¢asného porodu, sami tento pocit
odlisnosti udavaji. Byl utvaren Casto protichidnym

pristupem od bagatelizace jejich obtizi az po hyperpro-
tektivitu. Zejména ta déti limitovala a vedla je k sebe-
prosazeni za kazdou cenu s cilem najit si své misto
v détské a postupné i dospélé spolecnosti. Chtély do-
kéazat své schopnosti a pravo na zafazeni mezi zdravé
vrstevniky. Tyto déti byvaji odlisné nejenom somatic-
kymi a vyvojovymi odchylkami, ale i svym primarnim
psychickym nastavenim a s touto skutecnosti je tfeba
béhem celého jejich zivota poditat.

Odmitavy pristup k témto détem dokresluje jak jejich
slozité zarazeni v ramci 1ékarské péce, tak i v jejich
okoli. Zatimco déti vyzadujici dlouhodobé sledovani
presahuji casovy ramec neonatologické péce z podsta-
ty oboru, pro praktické lékatre byva n¢kdy odrazujici
diagnosticka komplikovanost a ¢asové limity. Proto
neni pfi soucasném nedostatku pediatrti snadné najit
takového, ktery by rizikového novorozence do své péce
prevzal. Vedle hyperprotektivnich rodict se setkavame
i s takovymi, ktefi po strachu a zazitcich z intenzivni
péce maji tendenci na pocatecni zkuSenost co nejdiive
zapomenout a dalsi zdravotni problémy svych déti jiz
odmitaji pfijmout. Jejich pochopitelnym pfanim je ujis-
téni o dobré kondici ditéte a jeho vzdelavacich schop-
nostech. Odmitavy pfistup jsme museli 1éta ptekonavat
také u pojistovny, ktera nepodporovala vytvoieni sa-
mostatné kategorie thrady komplexniho vysetfeni, jez
je Casove naro¢né a pfitom pro tyto déti nezbytné. Jsem
proto velice rada, ze se po letech tento kod podatilo
aktivitou nékolika lidi nakonec prosadit. Bude se vzta-
hovat na klinicka a nemocni¢ni pracovisté, kde sledo-
vani téchto déti a péce o né probiha, s platnosti od roku
2021.

Z rozhovoru s desitkami matek téchto rostoucich déti
je zcela ziejmé, jak veliké naroky na své rodice i oko-
li dlouhodobé kladou. Nejlepsi cestou, pokud to jejich
moznosti fyzické i psychické umoziuji, je nepochybné
jejich zatazeni mezi vrstevniky. Ale usili splnit tento
v zasade¢ jednoduchy tikol byva nékdy obrovské. Jsou
to pfedevsim matky, které ¢asto obétuji vSe, zmeni
svoji praci, smér svého Zivota a Casto odejdou ze vzta-
hu jenom proto, aby se ditéti zcela vénovaly a umoz-
nily mu zaclenit se, nevy¢nivat z fady nebo nekdy
i splnit pouze bazalni potieby.

Za svoji praxi jsem se setkala s fadou matek, které jsou
hodny velikého obdivu, co vSechno se svymi détmi
vydrzely ve snaze jim za kazdou cenu pomoci. Toto
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jejich obrovskeé kazdodenni usili, celkové dopady a roz-
pad rodiny vSak vidi jiz jenom malokdo. V této souvis-
losti je potfeba zdlraznit naléhavost psychologické
pomoci, kterou potfebuje dlouhodobé¢ nejenom dité, ale
i cela rodina a casto piehlizeny sourozenec. A to od
samého zacatku ke zvladnuti traumatizujici nebo dlou-
hodobé postresové situace, nékdy po cely zivot. I tato
skutecnost se v poslednich letech diky vzniku n€kolika
Center provazeni zlepsila a posunula vyrazné komplex-
nost nasledné péce dopiedu. Limitovana pomoc v po-
dobé¢ nedostatecného poctu asistenti, které tyto déti pro
své lepsi zarazeni Casto potfebuji, je dosud velkou
prekazkou.

Stejné tak i pomoc psychologicka a psychiatricka ne-
jenom pro déti, ale i jejich rodice ziistava pro slozitou
personalni situaci v oboru vyraznym celospolecenskym
omezenim v dal$im posunu. Rodi¢e se neradi svétuji
s vlastnimi Casto bolestnymi a vycerpavajicimi zkuse-
nostmi bézného chodu rodiny. Nekdy to myIné vnima-
ji jako svoji nedostatecnost, o které nechtéji mluvit.
O to je pak situace jakéhosi zacykleni v problému hor-
$i. Proto je do jisté miry i zavadéjici sdileni pouze ra-
dostnych zkuSenosti rodicu, kteii se prichazi se svym
dité¢tem na ptivodni pracoviste, kde bylo jejich dité
zachranéno, pouze ,,pochlubit®. Pochopiteln¢ pozitivni
zpétna vazba je tim zadsadnim motorem pro zlepSovani
dalsi prace vsech, ktefi se na péci o tyto déti podileji.
Nékdy vsak i zastaveni se nad negativnimi dopady
muze byt hnaci silou pro dalsi zlepSeni a posun v dlou-
hodobé péci.

Jestli tato publikace prispéje k lepsimu pochopeni na-
sledné péce, bude-li tim zamyslenym pomocnikem
v kazdodenni praxi a zaroven bude podnétem pro sou-
casnou mladou generaci hloubé&ji se vénovat otazkam,
které bude tato problematika jesté dlouho generovat,
musim nechat na jinych. Tato publikace byla realizo-
vana vSemi zicCastnénymi s nejlep§im imyslem zma-
povat a pfiblizit toto aktualni téma vSem, kdo se o tyto
déti zajimaji a staraji.

Zamysleni nad otazkou, jestli by si tato stale se rozsi-
fujici skupina predcasné narozenych déti nezasluhova-
la vznik nového oboru, musim rovnéz pienechat dalsim
generacim.

Zavérem mi dovolte upfimné podékovat v§em spolu-
autortim. Specialni dik patii moji spolueditorce, kolegy-
ni a pfitelkyni primafce Magdalené Chvilové Weberové,
ktera se péci o tyto déti v Havlickové Brodé mnoho let
vénuje. Byla jsem velmi rada, ze se béhem nékolika
prvnich let alespon ¢astecné podilela na praci Centra
a do knihy vnesla informace i z trochu jiného pohledu
od pocatku zivota az po jeho konec. Veliky dik patii
mym kolegynim P. Rausové, E. Knézi, V. Pokorné
a K. Lamrové, se kterymi spole¢né sdilime kazdodenni
pracovni starosti i radosti. Bez znacného nasazeni a za-
ujeti by vskutku nebylo mozné tuto praci dlouhodobé
vykonavat. Zasadni podékovani patii i celému kolekti-
vu naSeho Centra, pfedevS§im stanicni sestfe
R. Plucnarové a sestfe K. Machackové, fyzioterapeu-
tkdm D. Mirovské a R. Kunzmannové. Od pocatku
vzniku Centra spole¢né neseme vSechno dobré i Spatné
a s jejich laskavym a empatickym pfistupem se dari
zvladat narocné situace po strance provozni, personalni
i emocni daleko Iépe. Jsou pro Centrum velikou oporou.
V neposledni fad¢ patii dik mé rodin€. Rodicim za
celozivotni podnéty a pomoc. Mému manzelovi za
podporu a cenné odborné ptipominky a synovi Luka-
Sovi za pomoc zvlaste pii realizaci Centra. Mé pracov-
ni nasmérovani jako mladé 1ékarky velice ovlivnila
prace matky mého manzela, primarky Hany Markové.
S velkym nasazenim usilovala od 70. let o zavedeni
novych, modernich postupi predevsim péce formou
rooming-in na neonatologickém oddé¢leni nemocnice
v Ostrové nad Ohfi. Obdobnym vzorem pro mne byla
po cely zivot i moje maminka. Pfesto, Ze byla umélky-
né, jeji velké zaujeti sochafstvim pro mne bylo nejenom
trvalou inspiraci, ale i dikazem, Ze bez velkého tvtr-
¢iho nasazeni v jakémkoliv oboru lidské ¢innosti ji
nelze dobfe vykonavat ani posunout.

Daniela Markova
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Vazené kolegyné a kolegové, mili ctenafi!

Dovolte mi uvodem zminit skute¢nosti, které formo-
valy mou osobni a pracovni cestu pediatra, neonatolo-
ga a lékare paliativni péce.

Od pocatku mého ptisobeni na oddéleni pediatrie
a neonatologie okresni nemocnice jsem vnimala, jak
mnoho a zaroven malo dokaze medicina pfinést skupi-
né deti, které se narodily pfilis ,,malé a pfilis nemocné®.

Diky pokrokiim v medicin¢ postupné pieziva stale
vice déti, které by diive nemély Sanci na zivot. Tim
vsak vznika skupina rodin, které si s problémy ptivod-
n¢ nezralého ditéte nevédi rady. Rodice se s velikym
nasazenim snazi o to, aby se déti vyrovnaly svym vrs-
tevniktim. Jejich urputna snaha spojena s unavou a fru-
straci vSak mnohdy nevede ke kyzenym vysledktim.
V duisledku nezdart ¢asto dochazi k naruseni rodinnych
vztahd.

Neni tomu tak davno, kdy byvaly déti propustény do
domaci péce s tim, ze budou sledovany neurologem,
pripadné odbornikem na ,,smyslové vady* a fyziotera-
peutem, avsak tato odborna péce byla poskytovana
pouze do korigovanych dvou let véku.

Léta prace s rodinami déti, které mély hrani¢ni vyvoj
nasledkem perinatalni zatéze, m¢ dovedla k pochopeni
toho, ze pred¢asné narozeni generuje i po letech spek-
trum problémtl, jeZ prostupuji celym détskym Zivotem
az k dospélosti. Ukazuje se, ze jde o problém komplex-
ni, ktery zasahuje v rizné mife nemalou Cast déti po
predcasném porodu. Komplexni problém vyzaduje
komplexni pfistup a podporu v téch oblastech, které
vytvareji a dotvareji zivot ditéte uprostied rodiny a ve
Skole. Za léta systematické prace s rodinami nezralych
deéti se ukazalo, ze rodice si nesou prvotni a vétSinou
neoSetfené trauma a pocity selhani a viny dlouhodobé.
Maminky se ¢asto obvinuji z pfed¢asného porodu a jeho
dasledku jeste radu let, zv1asté v situacich, kdy se sni-
zena funk¢ni zdatnost ditéte projevi v konkrétni situaci.

Béhem let se potvrdilo, Ze oSetfovani nezralého di-
téte systémem rooming-in, individualni pfistup k di-
téti se zapojenim rodicu a intenzivni podpora kojeni,
jako cesty matky k ditéti, snizuji frustraci rodict
a zlepSuji vyvoj ditéte. V ramci ,,normalni okresni
nemocnice* jsme se zacali vénovat vyvojové péci, na
niz navazovalo nasledné podporujici sledovani ditéte.
Vedle bézné rehabilitace zahrnovala péce ranou smy-
slovou stimulaci, psychosocialni podporu rodiny
a spolupraci s hrani¢nimi obory. Tak jak nam ,,déti

starly* a prechazely do kolektivu, objevovaly se pro-
blémy ve vztazich, emocich, seberegulaci. Piidavala se
mensi celkova vykonnost a nejriznéjsi obtize. Cilem
nasi prace bylo projit s rodinou vSemi problémy, které
se ve vyvoji téchto déti mohou vyskytnout.

Nekteré z déti nemély $tésti a celozivotné je provazi
handicap nebo chronické onemocnéni, které jejich zivot
omezuje ¢i zkracuje. Medicina a oSetfovatelsky um
vétsinou vitezi, ale n€kdy jde o vitézstvi za cenu velké
bolesti a nasledného omezeni. Rostouci skupina déti
predevsim s extrémni nezralosti nebo zdvaznym one-
mocnénim v anamnéze zacala klast eticky narocné
otazky. Postupné se podpora rodiny, kde nemoc ¢i han-
dicap limitovaly zivot ditéte, transformovala ve spe-
cializovanou paliativni péci o détského pacienta.

V dobg, kdy komplexni péce o déti se zavaznym
perinatalnim rizikem zacala nabyvat konkrétnich ob-
ryst ve formé projektt (vyvojova péce, rana péce,
prace s traumatem matek, na rodinu zaméfena péce,
podpora kojeni, specialni pedagogika), jsem se setkala
s MUDr. Markovou. N¢kolikaleta spoluprace v nové
vzniklém Centru nas spojila v pracovni i osobni
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pratelstvi. Za to jsem velmi vdécna. Inspirativni prace
v pratelském kolektivu Centra mé ptivedla k jesté hlub-
$imu pohledu na vyvojovou problematiku a potieby
predcasné narozenych déti a jejich rodin.

V této knize jsme se pokusily ukazat naslednou péci
o nezralé dité¢ v prub¢hu dni, mésict a let po propusténi.
Snazily jsme se pohlédnout na nezralost jako na vse
prostupujici problém s Sirokym spektrem projevi. Jedno-
zna¢nym poselstvim pro praxi je nezbytnost multi-
disciplinarni spoluprace napfi¢ obory v soucinnosti
s rodinou, ve které dité vyrusta.

Zivot piinasi vedle radosti bolest a vedle zdravi i ob-
tize, nékdy necekané, lidsky a eticky naro¢né. Proto
jsou v knize zamérné uvedeny i kapitoly, které se za-
mysli nad v§emi rovinami Zivota ¢loveka.

V ramci editace knihy jsme se seznamily s mnoha
pohledy na tuto problematiku a véfime, Ze i pro vas,
kritické ¢tenare, bude publikace piinosem pro kazdo-
denni praci.

Magdalena Chvilova Weberova







V pribéhu poslednich tii desetileti se zasadné zménily
moznosti péce o déti s nizkou porodni hmotnosti. Pre-
zivaji déti se zavaznou patologii t€hotenstvi a porodu.
Duivody zvysujiciho se poctu piedéasné narozenych déti
jsou komplexni, tedy celospolecenské, environmental-
ni i medicinské. Podili se na ném nejenom nardst poctu
t¢hotenstvi na zakladé¢ asistované reprodukce (6 % vSech
novorozencil), ale i posun koncepce do vyssich véko-
vych kategorii, ktery predisponuje k pred¢asnému nebo
rizikovému porodu. Neméné dilezitym faktorem je
prenatalni diagnostika a terapie, transport in utero a so-
fistikované postupy neonatalni intenzivni péce, jez
umoziuji preziti détem na hranici viability. Roste tak
pocet déti, které jsou propustény do domaci péce ve
stabilizovaném stavu, a to i bez aktualné patrného po-
stizeni, maji ale rizné velké perinatalni riziko. Néktera
rizika vyvoje lze pfedpovédeét jiz na zakladeé pribéhu
akutni péce. Nektera vsak ,,dozravaji v ¢ase” a mani-
festuji se az béhem vyvoje ditéte. Zavaznost perinatal-
niho rizika urCuje i §iii nasledné péce. Jeji rozsah je dan
mirou nezralosti, souvisejici patologie, vyvojovymi
potiebami téchto déti a moznostmi jejiho ovlivnéni.
Cilem publikace je podat odborné vefejnosti uceleny
pohled na komplexni problematiku vyvoje nezralych

Uvod

deéti, ktera ma sva specifika a zahrnuje kazdorocné asi
8 tisic novych novorozenct. Nezda se, Ze by se jejich
pocet v dohledné dobé snizoval. Naopak, ,,starnutim*
této specifické skupiny déti, resp. jejich vyzravanim
a ménicimi se potfebami béhem vyvoje pfibyvaji po-
stupné 1 dalsi specifické obory, které se s problematikou
nezralosti stale vice setkavaji (napt. specifické potieby
vzdélavani apod.). Proto je také obsahem celé knizky
okolo 60 kapitol zabyvajicich se riznorodou tematikou,
vzéjemne¢ se prolinajici. Smyslem publikace je pfiblizit
nejcastéjsi problematiku, se kterou se mohou setkat
prakticti détsti 1ékafi i klinici na pracovistich perinato-
logickych a intermediarnich center, ktefi se naslednou
péci o tyto déti zabyvaji. Kniha je urcena také specia-
listiim, pro néz je ,,nezralost™ jenom jednim z fady té-
mat jejich odbornosti. Jejim cilem je pomoci se v pro-
blematice déti s anamnézou nezralosti zorientovat.

Upiimné dékujeme vSsem kolegynim a koleglim, kte-
i se na sepsani knihy podileli. Pfinesli fadu novych
informaci jak teoretickych, tak i vlastnich praktickych
zkuSenosti, které nds mohou obohatit a soucasné po-
moci v nasi kazdodenni praci.

Daniela Markova a Magdalena Chvilova Weberova







Hlavni schopnosti clovéka jsou rozum a viile;
rozum, ktery je nutno vest k pravaé;
viile, kterou je treba podrobit ctnosti.
Prvni je dilem logiky, druhé dilem etiky.

Denis Diderot

Znalosti mluvi, ale moudrost naslouchd.

Jimi Hendrix

Kdyz se rdano probudis, pomysli na to,
jak vzdcné privilegium je byt nazivu — dychat,
myslet, radovat se, milovat.
M. Aurelius

Je zhola zbytecné se ptdt, ma-li Zivot smys|,
¢i ne. Md takovy smysl, jaky mu ddme.
Seneca







1 Vznik a rozvoj moderni neonatologie

Richard Plavka

1.1 Druha polovina 19. stoleti
a prvni polovina 20. stoleti

1.1.1 0d ignorance po aktivni pristup

Jesté v prabehu 19. stoleti, kdy dochazi k rozvoji in-
dustrializace a pramyslu, byli novorozenci z hlediska
zachrany zivota ignorovani. Se zvySujici se zaméstna-
nosti zen v priubéhu primyslové revoluce a s rozvojem
kapitalismu nartstaly na vyznamu nové vznikajici na-
lezince pro opusténé déti a rozvijela se uméla nahradni
vyZiva novorozencu a kojenct. Vysoka umrtnost novo-
rozenct a humanistické myslenky vyprovokovaly v Ev-
rop¢ vznik hnuti za zlepSovani vyzivy a piezivani novo-
rozencd, a to dokonce i pfed¢asné narozenych. Fran-
couzsky porodnik Etienne Stéphane Tarnier vytvofil
prvni inkubator pro nezralé novorozence. M¢l dre-
vénou komoru se sklenénymi okénky a byl vyhiivany
nadobou s teplou vodou (1881). Karl Siegmund Franz

Credé inkubator vylepsil cirkulaci teplé vody a zavedl
do praxe profylaxi onemocnéni o¢i novorozencl
(ophthalmia neonatorum) pomoci nitratu stiibra. V tom-
to obdobi byl rovnéz odhalen vztah mezi porodnim
traumatem a détskou obrnou. Porodnici popsali vztah
mezi matefskymi onemocnénimi, jako jsou syfilis, tyfus
a tuberkuléza, a onemocnénim plodu s projevy u novo-
rozence. Nalezince a porodni domy byly postupné
nahrazovany porodnicemi a nemocni¢nimi oddéle-
nimi pro déti, a tak narGstalo procento novorozenct
rodicich se v nemocnic¢nich zafizenich a nové vznika-
jicich porodnicich. Pozvolna se v nich uvoliovaly i pro-
story pro péci o nezralé novorozence. Vytvarely se nové
osetiovatelské protokoly, zlepSovala se hygiena a pod-
porovalo se kojeni. Ve 30. letech 20. stoleti se zacal
vyuzivat kyslik poustény do ,,inkubatoru® u dusnych
a $patn€ dychajicich novorozenct.. Byly popsany pfi-
¢inné vztahy mezi onemocnénim matky zardénkami
a novorozeneckym zardénkovym syndromem a vztah
mezi inkompatibilitou Rh faktoru a erytroblastézou
plodu. Prvni pokusy 1é¢by té¢zké hemolytické nemoci
novorozence pomoci dvojnasobné vyménné transfuze
se datuji do ¢asného obdobi po druhé svétové valce. Na
pocatku 50. let byly popsany fibroplastické zmény
sitnice (retrolentalni fibroplazie) a pfi¢inny vztah k nad-
mérnému pouzivani kysliku u nezralych novorozencu.
Ve snaze poskytovat nové farmakoterapeutické postu-
py pro zachranu novorozencl se v tomto obdobi vy-
skytla dvé prokazateln¢ iatrogenni onemocnéni. Prv-
ni, tzv. syndrom ,,gray baby*, vznikalo u nezralych
novorozencu pii 1écbé chloramfenikolem a druhé se
tykalo zvySeného vyskytu jadrového postiZeni mozku
pfi pouzivani sulfisoxazolu. V 50. letech minulého sto-
leti, na prahu vzniku moderni neonatologie, byl konec¢-
né popsan syndrom respiracni tisné jako nemoc hya-
linnich membran a oxygenoterapie prochazi prvni
etapou kontroverznich vysledkt, od zasadni redukce
(zvysené riziko détské mozkové obrny) pro vysoky
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vyskyt retrolentalni fibroplazie az po umirnéné davko-
vani kysliku u nezralych novorozenct.

1.1.2 Pred branami vzniku moderni
neonatologie (60. [éta 20. stoleti)

Vznik moderni neonatologie zacatkem 60. let 20. sto-
leti souvisi s rozvojem poznatkii o nezralych novoro-
zencich a s vyuzivanim technologického pokroku
v medicin€. Ve Spojenych statech americkych byl zajem
o nove vznikajici obor akcelerovan nartistem publicity
v souvislosti s umrtim syna prezidenta Johna Kennedyho
Patricka na syndrom respiracni tisn€. Patrick Bouvier
Kennedy se narodil pted¢asné ve 32. tydnu téhotenstvi
a zemfel Ctvrty den Zivota na syndrom respiracni tisné.
V té dobé jiz nékteré nove vznikajici jednotky inten-
zivni péce (neonatal intensive care unit, NICU) zaci-
naly lécbu respiracni tisné 1é¢it pomoci umelé plicni
ventilace, av§ak prezidentovu synovi poskytnuta neby-
la. Lula Lubchenkova vytvorila na pocatku 60. letech
minulého stoleti koncept hypotrofického a hyper-
trofického novorozence (small for gestational age,
SGA,; large for gestational age, LGA) a zacala se ménit
klasifikace novorozencii.

1.2 Stavebni kameny moderni
neonatologie

Za zékladni stavebni kameny moderni neonatologie Ize
povazovat rozpoznani a rozvoj 1é¢by syndromu de-
chové tisné a zavedeni parenteralni vyzivy u nezralych
novorozencl. Implementace vysledkl intenzivniho
vyzkumu syndromu dechové tisné do klinické praxe
meéla dvé paralelni ramena, ktera se vzéjemné pozitiv-
né ovliviiovala. Jedno rameno vyzkumu sledovalo
ovlivnéni biofyzikalnich vlastnosti nerozvinutych plic
pomoci supraatmosférického tlaku zavadénim tlakové
ventilaéni podpory novorozenct.. Druhé rameno vy-
zkumu se zabyvalo identifikaci a izolaci endogenni
latky v plicich, ktera snizovala povrchové napéti. Tato
latka byla pojmenovana jako surfaktant (surface-
-active-agent), byla syntetizovana a separovana ze zvi-
fat a poprvé Uspésné pouzita Tetsuro Fudziwarou v roce
1980 u nezralého novorozence se syndromem dechové
tisn¢ (respiratory distress syndrome, RDS). Ob¢ rame-
na se pak uspésn¢ propojila v klinické praxi, coz

vyznamné zvySovalo prezivani ¢im dal tim nezralejSich
novorozencu.

Druhym zakladnim kamenem umoznujicim vétsi
prezivani bylo zavadéni a rozvoj parenteralni vyZivy
u nezralych novorozenct netolerujicich enteralni stravu
v takovém rozsahu, aby zabezpecovala dostatecny ka-
loricky ptivod v ,,boji o zivot®. Détsti chirurgové Stan-
ley J. Dudrick a Douglas W. Wilmore rozvijeli zvite-
ci a klinicky vyzkum v oblasti parenteralni vyzivy
a jako prvni v roce 1968 publikovali Gspésné pouziti
dlouhodobého parenteralniho pfivodu Zivin u novoro-
zence s rozsahlou resekci stieva.

Péci o novorozence v porodnicich postupné piebira-
ji pediatfi s cilem kvalitniho zvySovani piezivani nezra-
lych novorozenci. Vznikaji prvni neonatalni jednotky
intenzivni péce. ,,Klinicky experiment za zachranu
Zivoti* prochazi fazemi jak pozitivnich vysledkt po-
silujicich nové trendy, tak negativnich vysledkd, které
popisuji iatrogenni kauzalitu aktivni péce. Vznikaji
nové nozologické jednotky nezralych novorozenct,
jako jsou krvaceni do postrannich komor (intraventri-
cular hemorrhage, IVH), bronchopulmonalni dysplazie
(bronchopulmonary dysplasia, BPD), retinopatie nezra-
lych (retinopathy of prematurity, ROP) a nekrotizujici
enterokolitida (necrotizing enterokolitis, NEC). Péce
0 novorozence se postupné stava doménou spe-
cializovanych pediatri neonatologi.

1.3 Centralizace a vznik perinatologie
(70. a 80. Iéta 20. stoleti)

Postupné se ve Spojenych statech a v zipadni Evropé
zacala vytvaret sit’ center, kam byly posilany pted¢asn¢
rodici rodicky a kde péci o predCasné narozené novoro-
zence prebirali pediatii neonatologové na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Tento logicky a racionalni vyvoj
organizace specializované péce byl v n¢ékterych zemich
negativn¢ ovlivnén zivelnym zakladanim nadbytecnych
jednotek intenzivni péce bez centralniho fizeni, které
v USA vedlo postupné v 80. a 90. letech minulého sto-
leti k decentralizaci specializované péce o predcasné
porody a nezralé novorozence.

Zvysena snaha a pozitivni vysledky v zachrané zivo-
tl nezralych novorozencti na jednotkach intenzivni péce
podporily prohlubujici se zdjem porodnikli o proble-
matiku pfedcasnych porodii. Nové diagnostické me-
tody, jako jsou ultrazvuk a kardiotokografie, zasadn¢
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zlepsily informace o stavu plodu a spolecné s labora-
tornimi markery infekce a novymi screeningovymi
metodami prohloubily znalost stavu plodu v prib¢hu
jeho vyvoje. Diagnostické odbéry krve z pupecniku
plodu (tzv. kordocentéza) zpiesnily informaci o vyvo-
ji a akutnim stavu plodu. Spolecné s intrauterinni trans-
fuzi 0-Rh negativnich erytrocytti posunuly disledky
zavazné intrauterinni hemolyzy plodu na podkladé Rh
izoimunizace od hydropsu novorozence k anemickému
novorozenci s benignim prib¢hem hyperbilirubinemie.
Rozsifeny zajem o plod, zlepSujici se diagnostika
a nov¢ terapeutické moznosti daly vzniknout nové
specializaci v porodnictvi, tzv. fetalni mediciné. Vzni-
ka novy obor perinatologie, coz ve své podstaté je
multidisciplinarni platforma, kde se prolinaji obory
porodnictvi a pediatrie a spolu s dalsimi medicinskymi
specializacemi vyznamné posouvaji kvalitu péce
o matku a novorozence v organizacéni, 1é¢ebné a vy-
zkumné roviné.

Spole¢nym usilim porodnikti a neonatologli, inten-
zivnim vyzkumem a novymi poznatky rychle zava-
dénymi do klinické praxe spolec¢n¢ s technologickym
progresem zacalo prezivat ¢im dal tim vice novoro-
zenci. A tak jiz 90. léta se v éfe moderni neonatologie
nazyvaji obdobim ,,micropremies®.

1.4 Moderni neonatologie v Cechach

1.4.1 (entralizace a regionalizace v ¢eském
pojeti (90. Iéta)

Zvyseni efektivity a kvality nakladné a specializované
péce je zalozeno na principu centralizace. V 90. letech
ceské zdravotnictvi v novém politickém ziizeni nepro-
marnilo svoji Sanci disledné realizovat efektivni prin-
cip centralizace v praxi. Zastupci nové vytvorené Ces-
ké neonatologické spole¢nosti a Gynekologicko-porod-
nické spoleénosti (Sekce perinatalni mediciny) Ceské
1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné vytvo-
fili koncept tiistupnové regionalni péce a podatilo se
jim prosadit princip centralizace na celostatni urov-
ni. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1995 statutarné
ustanovilo dvanact ,,perinatologickych center, kte-
ra poskytuji dodnes nejvyssi stupen péce o matku a no-
vorozence. Nové Uizemné spravni usporadani v roce
2003 zasadné sit’ jiz plné funkcnich perinatologickych

center nenarusilo. Do téchto pracovist’ se zacala kon-
centrovat nova piistrojova technika a vznikaly zde tymy
specialistll zabyvajici se problematikou pred¢asnych
porodi a péci o velmi a extrémné nezralé novorozence.
Logicky navazujicim opatienim byla realizace trans-
portu plodu v déleze (in utero) predevsim hrozicich
¢i bézicich predcasnych porodii ve 32. a nizS§im tydnu
tehotenstvi. Vytvoreny systém perinatologické a neo-
natologické péce je tak od 2. poloviny 90. let zalozen
na dvanacti opérnych pilifich, coz jsou dnes Perinato-
logicka centra intenzivni péce (PCIP, viz Véstnik
MZ CR z roku 2004, &astka 2), ktera poskytuji v plném
rozsahu péci o predcasné narozené novorozence ve 32.
a niz§im tydnu tehotenstvi a jiné zavazné porodnické
a neonatologické patologie. Od roku 1998 se na PCIP
rodilo vice nez 80 % novorozenct s porodni hmotnos-
ti pod 1500 g (tab. 1.1, 1.2).

Tab. 1.1 Hlavnilécebnd a organizacni opatieni realizovana
v 90. letech v Ceské republice

Lécebna opatieni

1989-1994 antenatalni steroidy

1992 synteticky surfaktant

1994 posunuti hranice Zivotaschopnosti
plodu do 24. tydne téhotenstvi

1995 pfirodni surfaktant

Organizacni opatieni

vznik samostatné Ceské
neonatologické spole¢nosti pfi CLS JEP

1990 L » L
a vytvoreni koncepce ttistupnové
regiondlni péce

1993 transport plodu v déloze

1995 statutarni ustanoveni dvanacti
perinatologickych center
statni investice cca 80 miliond K¢
do perinatologického programu —

1994-2000 P J prod

realizace pfistrojového vybaveni

perinatologickych center

CLS JEP - Ceské Iékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
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Tab. 1.2 Zmény v lIécebné péci o nezralé novorozence na prelomu 2. a 3. tisicileti

Posledni desetileti 2. tisicileti Prvni desetileti 3. tisicileti
Antenatdlni lécba
steroidy matkdm 30-60 % 80-95 %
MgSO, (neuroprotekce plodu) NE obligatorné
Porodni sdl
placentarni transfuze NE ANO
ventila¢ni podpora nekontrolovand kontrolovand
oxygenoterapie nefizena fizend podle SpO,
termomanagement teplé pleny plastikova félie

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

Ié¢ba PDA T \’

inotropni lécba T \’

pomér parenterdlni a enteralni vyzivy : :
> <
v 1. tydnu Zivota

postnatalni steroidy ™ \

PDA - patent ductus arteriosus; T{ - Sipky vyjadiuji zvysené ¢i snizené pouzivani léku ¢i Ié¢ebné metody pii porovnavani
desetileti

V/yvoj natality a novorozenecké umrtnosti v CR

9 - — 130
8 — 120
7 = 110
6,
NATALITA - 100
5,
Yo — 90
4 10°
— 80
3,
5 — 70
NU
1 — 60
0 T T T T T T T T T T T T T T T T 50
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© R. Plavka 2019

Obr. 1.1 Vyvoj natality a novorozenecké umrtnosti (NU) v Ceské republice.

Vyznamny pokles natality v 90. letech minulého stoleti je stejné nasledovan vzestupem v prvnim desetileti tohoto
tisicileti. Od roku 2010 je natalita stabilizovana s mirnym ro¢nim kolisdnim v rozmezi mezi 112-115 tisici narozenych
novorozencd. NU velmi rychle klesala zvlasté v 90. letech a v roce 2014 dosahla historického minima 1,28 %o.
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Na urovni regionti rovnéz pusobila a dodnes plisobi
Perinatologicka centra intermediarni péce (PCIMP,
viz Véstnik MZ CR z roku 2004, ¢astka 2), ktera maji
jasné definovany rozsah téhotenskych patologii a fesi
problematiku pfed¢asnych porodd ve 32. tydnu t¢ho-
tenstvi. Na to navazuje péce o stiedné nezralé a lehce
nezralé novorozence na tzv. jednotkach intermediarni
péce o novorozence (JIMPN).

Kromé zasadnich organiza¢nich zmén v perinatalni
a neonatalni medicing se zacala do klinické praxe sys-
témove uvadet i néktera klicova 1é¢ebna opatieni.

Disledna organizacni i 1écebna opatieni spolu s finan-
¢ni dotaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
v ramci tzv. Perinatologického programu v celkové vysi
asi 80 milionti K¢ na pfistrojové vybaveni zptsobily
rychly pokles perinatalni, neonatalni a kojenecké umrt-
nosti. Jde o ukazatele kvality péce o matku a dité.

Novorozenecka imrtnost (NU) klesla v pribéhu
90. let na 2,2 %o, coz bylo srovnatelné s vysledky
ve skandinavskych zemich, které tradicné dosahuji
nejlepsich vysledkil v celosvétovém métitku (obr. 1.1).

1.4.2 Paradox v ceské neonatalni péci
(1. desetileti 3. tisicileti)

Luzkova kapacita intenzivnich a resuscitacnich ltizek
pro novorozence vznikala v dobé¢ klesajici porodnos-
ti v 90. letech minulého stoleti. V prvni dekadé za-
cala plynule nartstat porodnost a rovnéz stoupalo
procentudlni zastoupeni novorozenci s nizkou po-
rodni hmotnosti (z 5,5 % na 8,0 %). I pfestoze se
zacaly podminky pro poskytovani kvalitni neonatal-
ni péce zhorsovat, protoze kapacita jednotek inten-
zivni péce byla piekracovana a personalné oslabova-
na, novorozenecka umrtnost v Ceské republice déle
klesala a morbidita velmi nezralych novorozenct
nestoupala.

Vytvofeny systém péce s nadregionalni spolupraci
a postupna implementace novych 1ééebnych postupti
v neonatologii pfispély k tomuto ,,paradoxu ceské
neonatologie® v prvni dekadé nového tisicileti. Diky
rozvijejicimu se klinickému vyzkumu v tomto odvét-
vi se 1 do neonatologické péce postupné zavadeji nové
lécebné metody a postupy na principu mediciny za-
loZené na dikazech (evidence-based medicine).

1.5 Nové lécebné metody v novém
tisicileti

Tabulka 1.2 ukazuje rozdily v neonatalni péci v posled-
ni dekaddé minulého a prvni dekadé tohoto tisicileti.
Zaroven s témito zménami byly do porodnické
a neonatalni péce uvadény zcela nové metody, které
zlepSovaly progndzu nenarozenych plodl a novorozen-
cu. Patfi mezi né profylaxe ¢asné infekce strepto-
kokem skupiny B podanim penicilinu GBS pozitivnim
matkam, intrauterinni transfuze u hemolytické
nemoci plodu, 1é¢ba arytmii plodu, laserova preru-
Seni cévnich spojek placenty u tzv. transfuzniho
syndromu dvojéat (twin-to-twin transfusion syndrom,
TTTS). U novorozenct po zavazné intrauterinni hypo-
xii byla do klinické praxe zavedena metoda celotélové
hypotermie, ktera vyznamné zlepsila prognézu novo-
rozencl s hypoxicko-ischemickou encefalopatii.
Na porodnim séle zacali byt donoSeni novorozenci
resuscitovani vzduchem.

V prvnim desetileti nového tisicileti intenzivni
vyzkum resuscitace a stabilizace nezralych novoro-
zencu na porodnim sale méni techniky ventilacni
podpory, oxygenoterapie a péci o teplotu bezpro-
stfedn¢ po porodu a na resuscita¢nim lizku. Termin
»Zlata hodina (golden hour)*“ zdlraznuje vyznam
prvni hodiny Zivota pro prognézu nezralych novoro-
zencl. Vznika program ,individualizované vyvo-
jové péce o novorozence* a spolu s podporou rodi-
Covské péce pfimo na jednotkach intenzivni péce
zlepSuji vyvoj nezralych novorozenct. Studie zamé-
fené na definici cilového pasma saturace kysliku
(SpO,) pro nezralé novorozence oSetfované na jed-
notkach intenzivni péce cili SpO, do pasma 90-96 %,
kde se snizuje umrti i pfes vyssi riziko vzniku reti-
nopatie.

Velka pozornost se vénuje vyznamu kojeni u nezra-
lych novorozenci a vlastni matetské mléko je soucasti
kvalitni péée o novorozence. Casné matefské mléko,
kolostrum, se stava nenahraditelnou 1é¢ebnou slozkou
v prvnich dnech Zivota nezralych novorozenct. Kvanti-
tativni nedostate¢nost nékterych vyzivovych komponent
a minerald v matefském mléce, jako jsou bilkovina,
vapnik, fosfor a zelezo, je uhrazovana primyslové vy-
rabénymi fortifikatory zprvu v praskové a v soucasné
dobé také v tekuté formé, a hlavné na bazi humanni
bilkoviny. V¢asnéjsim zavadénim s rychlejsim stoupanim
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Obr. 1.2 Stard jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence

enteralni vyzivy se zkracuje délka parenteralni vyzivy
a snizuje se riziko vzniku pozdni infekce. Padaji prede-
§l¢é predstavy o sterilnim prostfedi plodu a ¢im dal tim
vice nabyva na vyznamu matefsky a fetalni mikrobiom
a jeho ochrana v postnatalnim obdobi. Casny kontakt
trvale pfitomné matky a vyZiva matefskym mlékem
spolu s restriktivni antibiotickou strategii patii do
standardni péce i o nejnemocngéjsi a nejrizikovejsi sku-
piny nezralych novorozenct.

1.6 Neonatologicka péce zaloZena na
dikazech a identifikace nejvice
profitabilnich skupin

Péce o novorozence v prvnim desetileti je charakteri-
zovana predevs§im zavadénim lécebnych zmén na
podkladé rychle se rozvijejiciho klinického vyzkumu
v poslednich dekadach minulého stoleti. Takzvana
evidence-base medicine praktikovana v neonatologii
je postupné modifikovana vcasnou identifikaci nejvi-
ce profitabilnich skupin pro intervencni lécbu. Péce
se stava vice individualizovanou na podklad¢ vyhod-
noceni definovanych specifik jednotlived 1é¢enych
v podminkach jednotek intenzivni péce. Rodice jsou
nedilnou soucasti péce i 0 nejnemocnéjsi pacienty.
Vznikaji nové, tzv. rodinné jednotky intenzivni péce,
které vytvareji podminky pro trvalou pfitomnost mat-
ky od narozeni i u nejnezralejSich novorozenct
(obr. 1.2, 1.3).

A

Obr. 1.3 Nova jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce pro
novorozence

1.7 Proaktivni pfistup k pred¢asnému
porodu ve 22.—24. tydnu téhotenstvi
zvysil Sanci na preZiti

,Sedou zénou* se nazyva takova délka te¢hotenstvi, kde

je prognéza plodii a narozenych novorozencti velmi

nejista, je zatizena vysokou umrtnosti a v piipadé prezi-
ti 1 vysokym rizikem psycho-neuro-senzorického posti-
zeni. V soucasné dob¢ podle vysledkd v uplynulych
desetileti jsou novorozenci porozeni v 22.-24. tydnu
téhotenstvi povazovani za déti narozené v Sedé zoné.

V poslednim desetiletich plynule nartistalo prezivani

nezralych novorozenct porozenych v ,,8edé zong* vlivem

tzv. ,,proaktivniho pfistupu®. SniZzeni Gtmrtnosti bez
zvySeni morbidity se vyznamné promitlo i do zlepseni
dlouhodobé prognézy hranicné zralejSich novorozenci.

Narista tak absolutni pocet extrémné nezralych novo-

rozencli bez zavazného postizeni a zlepSuje se jejich

dlouhodoba prognodza.

1.8 Nové slibné Iécebné metody za
dvermi klinické praxe na konci
druhého desetileti tretiho tisicileti

V nasledujicich letech 1ze ocekavat uvadeni do klinic-
ké praxe dalsich novych metod, které¢ maji slibné vy-
sledky v probihajicich klinickych studiich. Slibné se
vyviji vyzkum tykajici se stabilizace a resuscitace
extrémné nezralych novorozenci na pupecniku,
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ktera je zaloZena na fyziologickém ptedpokladu diive;j-
$iho provzdusiovani plic bez preruseni pfivodu krve
do srdce. Dulezita je pfitom minimalizace tepelnych
ztrat. Komercné vyrabéna resuscitacni lizka s vysuv-
nymi a vyhfivanymi rameny jsou piedpokladem pro
rozsifeni tohoto fyziologického konceptu i v oblasti
péce o nezralé novorozence.

Pouziti alogennich pluripotentnich mezenchymal-
nich bunék v indikaci reparace poskozovanych tkani
v ¢asné fazi inzultu klepe na dverte klinického vyuziti
s vysledky snizeni rozsahu neonatalni morbidity a jejich
nasledkd, jako jsou bronchopulmonalni dysplazie
a mozkové léze vzniklé po krvaceni a ischemii.

Kombinace Fizené hypotermie s riistovymi fak-
tory anebo s xenonem maji slibné posilené neuro-
protektivni ucinky.

V oblasti 1écby retinopatie nedonosenych jsou zazna-
menany velmi dobré vysledky s anti-VEGF (vascular
endothelial growth factor) s poklesem nejzavaznéjsich
forem vedoucich ke slepotg.

Vytvaii se koncept individualizovaného cileného
pasma SpO, s ohledem na postmenstruacni stafi
a mnozstvi fetalniho hemoglobinu, jehoz realizace v kli-
nické praxi mize pozitivné ovlivnit jak imrtnost, tak
neonatalni morbiditu (tab. 1.3).

Tab. 1.3 Nové trendy v neonatologii

» Rychlejsi a presnéjsi diagnostika
(NMR, markery infekce a tkanové destrukce)

« Identifikace nejvice profitabilnich skupin
a jednotlivci vhodnych pro Iécbu
(surfaktant, inhibitory COX, kofein)

« Inovativni a nové lé¢ebné postupy
(Xe nebo rEPO + hypotermie, anti-VEGF,
mezenchymalni kmenové burky)

COX - cyklooxygendza, NMR - nuklearni magneticka rezo-
nance, rEPO - rekombinantni erytropoetin, VEGF - vascular
endothelial growth factor, Xe - xenon

Zavér

Moderni neonatologie za takika dv¢ tretiny stoleti
zaznamenala neuvétitelné rychly rozvoj s bezprece-
dentni efektivitou zavadénych metod, které zasadné
zménily preZivani a prognézu novorozenci. Vznik-
la a nadale se rozvijeji centra nasledné péce o riziko-

vé pacienty, ktera pomahaji zlepSovat prognozu dlou-
hodobého vyvoje. I pfes veskeré pocatecni pochybnos-
ti o prezivani nékterych skupin nezralych novorozencti
neonatologie pozitivné a zasadné ovlivituje budouci
populace.
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