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Sance pro nedono3ené déti jsou stale vyssi, i pro ty,
které nevazi ani kilo

V CR se neustdle zvysuje pocet pfedcasnych porodi, a to z plivodnich 6 procent v roce 2002
na soucasnych 8,3 procenta. V Feci absolutnich Cisel to znamend, Ze v roce 2002 se predcasné
narodilo 5567 déti, zatimco v roce 2014 uzZ to bylo 9121 déti. Asi 1,2 procenta ze vsSech
narozenych déti je dokonce extrémné nedonosenych, tedy pfijdou na svét drive neZ ve 28.
tydnu téhotenstvi. Tato Cisla se nelisi od zdapadniho svéta. Diky spickové péci porodnikii
a specializovanych neonatologickych center maji tito novorozenci, tj. pfed¢asné narozené
déti, vysokou Sanci na normadlni Zivot bez zdravotnich komplikaci.

Pfedcasny porod je definovan jako porod do konce 37.*° tydne téhotenstvi. V naprosté vétsiné
(70-80 %) se jedna o porod spontanni a jeho priciny nejsou dosud pIné objasnéné. Existuji
nékteré neovlivnitelné rizikové faktory, napfiklad predchozi predéasny porod, afroamericka
rasa, vek rodicky méné nez 18 a vice nez 40 let, nizka télesna hmotnost, Spatny
socioekonomicky status. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi pfedevsim koureni, zneuzivani
drog, kratky interval mezi porody, chybéjici prenatalni péce, anémie a dalsi.

,Tento trend urcité souvisi mimo jiné i s posouvanim materstvi do vyssiho fertilniho véku,
celkovym sniZzenim plodnosti populace a ohromnym rozvojem asistované reprodukce.
Sledujeme to vzdpadnim svété a Ceskd republika neni vyjimkou,” konstatuje primaF
Neonatologického oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky VFN a 1. LF UK, prof. MUDr.
Richard Plavka, CSc.

Zasadni je, aby se dostala rodicka do specializovaného centra

Pro zdravi novorozencli a rodicek je zcela zasadni, aby byly pacientky s pocinajicim
predCasnym porodem, podle pfislusSného stari téhotenstvi, transportovany do
perinatologického centra intenzivni nebo intermediarni péce. Vysoce specializovanych center
intenzivni péce v perinatologii je v CR celkem dvanact. Tim, které dlouhodobé dosahuje
nejlepsSich vysledkl je Neonatologické oddéleni s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP), jeZ je soucasti Perinatologického centra VFN a jednim ze tfi usekl Gynekologicko-
porodnické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze. K do¢asnému oddaleni predc¢asného porodu o dva
az sedm dni se vyuziva tokolytické lécby. Neindikuje se pred 24. a po 35. tydnu gravidity, jeji
trvani nema presahnout 48 hodin a slouzi predevsim k tomu, aby se ziskal ¢as pro ,transport
in utero” do perinatologického centra nebo ¢as na poddvani kortikosteroid(i k indukci plicni
zralosti plodu, pokud uZ je rodicka na specializovaném pracovisti. ,Vedeni porodu
jednocetnych téhotenstvi se v pfipadé polohy podélné hlavickou nelisi od vedeni porodu
Pro dalsi informace:

Filip Broz, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, e-mail: filip.broz@vfn.cz, tel.: 607 082 521
Regina Rothovd, AMI Communications, e-mail: regina.rothova@amic.cz, tel.: 724 012 629



mailto:regina.rothova@amic.cz
mailto:regina.rothova@amic.cz

Tiskova zprava
6. bfezna 2018

v terminu. ZpGsob vedeni porodu mezi tydny 22.*° a 25.*° volime vZdy prisné individudiné a po
predchozim rozhovoru s rodickou a jejim partnerem. Oba by méli znat vyznamnd rizika
perinatdlni mortality a morbidity, ale védét i o riziku vyssi materské umrtnosti a dusledcich
cisarského rfezu pro pripadnad dalsi téhotenstvi,” dodava prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc.,
vedouci Iékar perinatologického centra.

Nejvyssi stupen péce o nedonosené

Na Neonatologickém oddéleni VFN se narodi kolem 4 800 novorozencl za rok. Svoji kapacitou
a rozsahem poskytované péce patfi k nejvétsim v CR. Poskytuje péci novorozenclim s velmi
nizkou porodni hmotnosti z Prahy a stiednich Cech, extrémné nizkou porodni hmotnosti z celé
CR (pod 1000 g), kterych se zde narodi roéné 100 a7 110 a dale novorozenclim se zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi, naptiklad s nejzdvazinéjSimi stupni intrauterinni plodové
retardace, novorozenclim matek po transplantaci organ( ¢i zavislych na drogach.

Novorozenci

e ,Nedonoseny novorozenec” je podle definice WHO (World Health Organization)
kazdy novorozenec, ktery se narodil dfive nez 37 dokoncenych tydnU gestace (tj. 36
+ 6 tydn( a dn(i gestace a méné). V CR je to 8 % ze viech Zivé narozenych déti.

e  Novorozenec s nizkou porodni vahou” je kazdy novorozence, bez ohledu na délku
téhotenstvi, jehoz porodni hmotnost pfi narozeni je mensi nez 2 500 g.

e ,Velmi nedonoSeny novorozenec” je podle definice WHO kaZzdy novorozenec,
ktery se narodil dfive nez 32 dokoncéenych tydnl gestace (tj. 31 + 6 tydnd a dnQ
gestace a méné). Soucasti této kategorie jsou ,,extrémné nedonoseni novorozenci”,
tj. novorozenci narozeni dfive nez 28 tydn( (tj. 27 + 6 tydn( a dn(i gestace a méné).
V CR je to cca 1,2 % ze viech Zivé narozenych déti.

Porody v Sedé z6né a fe¢ nového zakona

Od dubna roku 1994 byla v celé CR snizena v&kova hranice pée o nedonosené novorozence
na 24. tyden.! V perinatologickém centru VFN se se souhlasem rodi¢d |ékafi staraji o déti
narozené jiz od 22. tydne. V roce 2011 doslo navic ke zméné zakona. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, platny od 8. 12. 2011 s ucinnosti od 1. 4. 2012 noveé definoval pojmy

1 Ve studii MUDr. Zlatohlavkové za roky 1999—-2003 bylo zahrnuto dokonce 10 déti pod 22. tyden gesta¢niho
stari.
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porod a potrat. V § 82 je tato definice: Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po Uplném
vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho
porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22
tydny. Biologickymi zbytky potratu se pfedevsim rozumi placenta a téhotenska sliznice.

»To znamend, i déti s porodni hmotnosti mensi neZ 500 g, ale ve stari 22+0 tydni jsou nasimi
pacienty. Od roku 2010 jsme tyto déti evidovali. Obdobi mezi 22. — 24. tydnem téhotenstvi se
nazyva ,Sedou zonou”. Postup u této stdle prognosticky nejisté skupiny pacientu je individudlni
a respektuje prdni rodic¢a. Pri ziskani jejich souhlasu vénujeme novorozencim plnou prenatdlini
a postnatdlini péci jako u vysSich gestacnich tydnd, tedy poddni steroidi matkdm k indukci
dozravani plic plodi, porod cisarskym fezem v pfipadé ohroZeni plodu, resuscitaci na sdle
s ndslednou péci na JIRP,“ vysvétluje prof. Plavka.

Mortalita a morbidita novorozenci — porovnani dvou étyfletych obdobi
Ve VFN v nejnizsich vahovych kategoriich (procenta)
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Sledované morbidity: intraventrikularni krvaceni (IVH), periventrikularni leukomalacie (PVL), posthemoragicky hydrocefalus
(PHH), bronchopulmonalni dysplazie stfedni a téZka (BPD), nekrotizujici enterokolitida (NEC), retinopatie nedonoSenych (ROP),
hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE), mengitida a encefalitida
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Mortalita a morbidita novorozenci — porovnani dvou étyfletych obdobi

v celé CR v nejnizsich vahovych kategoriich (procenta)
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Sledované morbidity: intraventrikulami krvaceni (IVH), periventrikulami leukomalacie (PVL), posthemaragicky hydrocefalus
(PHH), bronchopulmonalni dysplazie stfedni a t8Zka (BPD), nekrotizujici enterokolitida (NEC), retinopatie nedonoSenych (ROP),
hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE), mengitida a encefalitida

DuleZité minuty pro Zivot

Prvni minuty a hodiny bezprostfedné po narozeni jsou pro dalsi vyvoj nezralych novorozencu
velice dulezité. Stabilizuji se na specidlnim resuscitacnim lGzku s vysSim vyhfevnym
potencidlem, kompletni monitorovaci panel a ventilacni pfistroj usnadnuji provzdusnéni plic
po porodu.

JIRP: Hlavni cil je dychani a vyziva

Snahou prace specializovaného pracovisté je udriet nezralé novorozence na neinvazivni
podpore dychani. Zaroven se okamzité zahajuje stimulace zaZivaciho traktu materskym
mlékem. U extrémné nezralého novorozence probihd postnatalni zrani a dozravani jeho

organovych funkci v jiném biologickém , casoprostoru” nez u plodu, jenZz se vyviji v déloze
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matky. Snahou neonatologl je, aby neZddouci vlivy, kterym se zatim nelze uplné vyhnout,
alespon minimalizovaly. Hledaji se fyziologictéjsi metody |éCby, jez snizuji infekce, krvaceni do
postrannich komor mozku, vyvoj retinopatie nedonosenych. K tomu slouzi kromé nejlepsich
postupd, jez zlepsuji dlouhodobou progndzu nezralych novorozenct (napfiklad pozdni podvaz
pupecniku, fizend a cilend terapie kyslikem, neinvazivni zplsoby podpory dychani, ¢asna
vyziva matefskym mlékem) i zaclenéni maminek do oSetfovatelského procesu. A to
bezprostiedné po porodu, od prvnich hodin tak, aby byla matka s ditétem ve vzajemném
kontaktu. Jakmile nezraly novorozenec nepotiebuje intenzivni péci, je prelozen na oddéleni
intermediarni péce (IMP) a tady uz probihd nasledna fyzioterapie a postupné piné zapojeni
rodic(. Péce je zaméfena na rlst a vyZivu, dozravani plic, neurologicky vyvoj. ,Nase péce
o pfedcasné narozeného novorozence se snaZi co nejvic napodobit neruseny nitrodélozni Zivot
v téle matky a zdroven poskytnout dostatek podnéti ke spravnému fyzickému i psychickému
vyvoji ditéte,” vysvétluje prof. Plavka. O tom, Ze se to dafti, svéd¢i vysledky neonatologické
péce o nezralé novorozence v CR, kterd je na $pickové svétové Urovni.

Psychicka podpora rodicti zcela zasadni

Casto zcela necéekany predéasny porod, bez predchozich komplikaci, vede zvlaét u matek
k akutnimu psychickému traumatu, ktery si mohou ve formé posttraumatické stresové
poruchy nést Zivotem meésice a roky. Rodi¢e predcasné narozenych a zvlast extrémné
nezralych novorozencl potfebuji specidlni psychologickou pomoc, dostatecnou
informovanost, moznost co nejCastéji pobyvat se svym potomkem, podélit se o své obavy,
Uzkost a strach. K tomu pfispivaji kromé psychologtli, zdravotnik( i dobrovolnické skupiny,
napriklad rodic¢ovska organizace Nedoklubko. Ve VFN plsobi také Centrum provazeni, které
velmi aktivné pomaha na Neonatologickém oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky.

O Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

www.vfn.cz

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) predstavuje vyznamné zdravotnické zatizeni, patfici mezi nejvétsi
nemocnice v CR. VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze poskytuje zakladni, specializovanou a zvlasté
specializovanou lécebnou, oSetfovatelskou, ambulantni a diagnostickou péci détem i dospélym ve vSech
zakladnich oborech. Zajistuje také komplexni lékarenskou péci, véetné technologicky naroénych pfiprav
cytostatik nebo sterilnich IéCivych pFipravkd.

Kromé poskytovani zdravotni péce je VFN hlavni vyukovou zakladnou 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a soucasné jednim z nejvyznamnéjsich védeckych pracovist v oblasti |é¢ebnych a diagnostickych metod
v Ceské republice. Nemocnice mé nejdelsi tradici akademické mediciny v CR a od svého zaloZeni do soucasnosti
je nejvétsim vyzkumnym medicinskym pracovistém v CR.

O 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
www.If1.cuni.cz
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1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze (1. LF UK) je v soucasnosti nejstarsi Iékarska fakulta ve stredni
Evropé a nejvétsi z Ceskych lékarskych fakult. Jejimi zakladnimi studijnimi programy jsou vSeobecné lékafstvi
a zubni Iékafstvi. Kromé toho 1. LF UK nabizi studium dalSich zdravotnickych obord, specializaéni a celoZivotni
vzdélavani a fadu doktorskych program(. Kazdoroc¢né absolvuje 1. LF UK vice nez 300 novych lékaf, v letoSnim
akademickém roce zde studuje 4426 pregradualnich a 934 postgradualnich studentd.

1. LF UK je zaroven nejproduktivngjsi instituci v biomedicinském vyzkumu — svéd¢i o tom jak pocty a kvalita
publikaci, tak i reSenych grantovych projekt(. Védecka prace, pregradualni a postgradudlni vyuka probiha na 75
teoretickych Ustavech a klinickych pracovistich spole¢nych se VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, Fakultni
nemocnici v Motole, Ustfedni vojenskou nemocnici, Thomayerovou nemocnici, Nemocnici Na Bulovce, ale
i v dalSich mezioborovych centrech véetné fady celostatnich.

O Gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1. LF UK
www.apolinar.cz

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UKa VFN v Praze se nachazi v historické budové byvalé Zemské
porodnice v Apolinarské ulici. K zakladnim Gkolim tohoto pracovisté patfti |éCebnd, pedagogicka a védecko-
vyzkumnd prace. Klinika ma tfi hlavni ¢asti — gynekologickou, porodnickou a neonatologickou. Pracuji zde jak
zaméstnanci VFN, také 1. LF UK. Gynekologicko-porodnicka klinika patii mezi nejvétsi zafizeni svého druhu v CR
a v Evropé a je jednou z nejvétsich soucasti VFN v Praze.

Klinika svoji diagnostickou a lIé¢ebnou ¢innosti pokryva vSsechny subspecializace oboru gynekologie, porodnictvi
a neonatologie. Klicovymi provozy jsou perinatologie a fetdlni medicina, spolecné s neonatologii, centrum
asistované reprodukce, endoskopie, onkogynekologie a urogynekologie.

Neonatologicka ¢ast kliniky zajistuje kompletni péci o novorozence a je superkonzilidarnim centrem pro nezralé

vy

k nejvétim v Ceské republice.
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