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Vyskyt (incidence, prevalence)

Frekvence preddasnych porodil v Ceské republice neustale stoupa. Ve statistikach z roku 2015
je uvedeno 5269 zivé narozenych déti v gestacnim véku pied 37. tydnem. Z celkového poctu
zive€ narozenych déti mélo 7,9 % porodni hmotnost pod 2499 grami. Dle WHO se incidence
predtasnych porodil pohybuje mezi 5-10% Vv Evropé. Cetnost predéasné narozenych déti je
vV rozmezi 5-18 % napii¢ 184 zemémi svéta. Piiblizné 45-50 % je pfi¢ina neznama, 30 % je
spojeno s predcasnym odtokem plodové vody a dalSich 15-20 % jsou porody indikované
Iékarem k predcasnému ukonceni t€hotenstvi.

Etiologie, patogeneze

Jako ptredCasné narozené déti oznacujeme plody narozené pred dokoncenym 37. tydnem
gestace. Jako velmi nezralé jsou plody vazici méné nez 1500 grami a jako extrémné nezralé
jsou plody véazici méné nez 1000 gramu. Hlavni roli pfi rozvoji pfedCasné¢ho porodu hraje
infekce. Pfi¢iny ptedCasného porodu muiizeme rozdé€lit do tiéi zékladnich skupin: ze strany
matky, ditéte a placenty. Co se ty¢e matky ma vliv na rozvoj ptred¢asného porodu zejména vék
matky, socioekonomicky stav rodiny, koufeni a uzivani drog, opakované pred¢asné porody a
stav nazyvany jako preeklampsie — vysoky krevni tlak matky se ztratami bilkovin modi,
diabetes mellitus matky — cukrovka a jinad zavazna onemocnéni matky ohrozujici ji na zivoté
(nutnost vyvolani porodu).

K pred¢asnému porodu dale ptispivaji vrozené vyvojové vady, [UGR — rlstova retardace plodu
a dalsi.

Z pti¢in placentarnich mlZe jit o nizce nasedajici placentu ¢i jeji nedostatecnost v zasobeni
plodu kyslikem.

Vsechny tyto pticiny posléze vedou ke snizenému mnozstvi kysliku v krevnim ob&hu ditéte,
coz vede k vyplaveni stresovych hormont a spusténi porodu. Nedostatek kysliku u plodu
mizeme zaznamenat na tzv. kardiotokografu — vySetfeni provadéném u gynekologa pfi
ambulantnich kontrolach a v pribéhu porodu. Zaznamendva stahy délohy, srde¢ni frekvenci
plodu a jeho piipadné pohyby.

Porod pred¢asny miize byt ptirozenou cestou — vagindln€ nebo cisaiskym fezem.



Nezralost dle tydne gravidity:

Tab.1 — Rozdé&leni nezralosti dle tydne gravidity.

Nezralost lehkad 37. - 36. tyden
Nezralost stiedni 35. - 32. tyden
Nezralost téZka 31. - 28. tyden
Nezralost extrémni pod 28. tyden

Zdroj: Klinicka pediatrie — Lebl J. et al., Galén, Praha 2012

Nezralost dle hmotnosti novorozence:

Tab.2 — Rozdé€leni nezralosti dle hmotnosti novorozence.
Novorozenec s normalni porodni hmotnosti nad 2500 g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti 1500-2000 g
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmostnosti | 1000-1500 g
Novorozenec s extrémné  nizkou  porodni pod 1000 g

hmotnosti

Zdroj: Klinicka pediatrie — Lebl J. et al., Galén, Praha 2012

Hlavni priznaky

Low birth weight LBW
Very low birth weight VLBW

Extremely
ELBW

low birth weiht

U novorozence se po porodu zaméfime na projevy nezralosti: tenka, jemna, rizova az ¢ervena

kaze, s prosvitajicimi cévami, nedostatek podkozniho tuku, husté lanugo — ochlupeni, nebo

naopak chybéjici lanugo. Tenké a dlouhé koncetiny jsou natazené. Novorozenec je neudrzi u

téla, protoze svaly jsou slabé. Chrupavka usi je mekka, nedrzi tvar. Pfi vySetfeni chlapcti nejsou

sestoupla varlata a u dévcat velké stydké pysky nepfesahuji malé. Na ploskach nohou chybi

ryhovani nebo je jen slab¢ naznacené.

Obr.1 — Husté lanugo u nedonoseného novorozence.

Zdroj: prevzato z archivu MUDr. Lumira Kantora, Ph.D.



Obr.2 — Hladké plosky na nohou u nedono$ené¢ho novorozence.

—

Zdroj: prevzato z archivu MUDr. Lumira Kantora, Ph.D

Obr.3 — Nevyvinuta tukova podkozni vrstva u nedonoseného novorozence.

Zdroj: prevzato z archivu MUDr. Lumira Kantora, Ph.D.

VySetieni

Novorozence po porodu hodnotime dle skorovaciho systému dle Apgarové — stav novorozence
po porodu (dychani, srde¢ni ¢innost, reflexni reakce na bolest, barva kiize), hodnotime v 1., 5.
a 10. minuté po porodu.

Obecné se posuzuji kiize, tvar ucha, varlata ¢i stydké pysky, lanugo — ochlupeni novorozence,
které v ptipad¢ zralosti nepfetrvava, a ryhovani plosek nohou.

Lécba

Novorozenecka Zloutenka — fototerapie, vyménna transfuze krve

Syndrom dechové tisné: dechova podpora, surfaktant (latka snizujici povrchové napéti
Vv plicnich sklipcich — brani kolabovani plice)

Apnoe (bezdesi) z nezralosti: kofein, metylxantiny



Hypotenze (nizky krevni tlak): uprava objemu krve v cévach, dopamin, adrenalin
Pretrvavani oteviené Botallovy duceje (krevni céva u plodu spojujici plicnici a aortu):
ibuprofen, ligace

Obr.4 — Dechova podpora nezralého novorozence.

Zdroj: prevzato z archivu MUDr. Lumira Kantora, Ph.D.

Obr.5 — Fototerapie nedonoseného novorozence s novorozeneckou zloutenkou.

Zdroj: https://www.ulekare.cz/nemoci-vysetreni/nedonoseny-novorozenec.

Komplikace

Komplikace rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé.

Nedonoseny novorozenec je ohrozovan v prvé fadé podchlazenim. To je dano relativné velkym
povrchem téla a malou schopnosti novorozence teplo vytvaret.

U nedonoSenych déti je zasadni vyvoj plic — konkrétné pfitomnost surfaktantu v plicnich
sklipcich, hranici viability je ukonceny 24. tyden gravidity, surfaktant je do plic vylu¢ovan po
32. tydnu, to zdsadn€¢ meéni progndzu a komplikace daného novorozence. Surfaktant je latka
tvofend bunikami plicni vystelky a jeho hlavni funkci je zabranit kolapsu plic po prvnim
nadechnuti. Jeho pfitomnost je jedna ze zakladnich podminek Zivotaschopnosti novorozence.

Pokud surfaktant neni pfitomen, rozviji se u novorozence tzv. syndrom dechové tisne — 93 %.



Déle je u takto nedonoSenych novorozenct ¢asto velmi nizky krevni tlak a je ofeviend tepenna
ducej - 46 %, tj. cévni spojka zajist'ujici proudéni okysli¢ené krve do obéhu, jelikoz u ploda v
déloze je zajistén privod kysliku pupecnikovou krvi, nikoliv plicemi. Tato spojka zanika
nekolik dni po porodu — u nezralych novorozenct je toto opozdéno.

Dalsimi komplikacemi je velmi ¢asto nizkd nebo naopak vysoka hladina cukru v krvi, nizka

hladina vapniku, sodiku, chudokrevnost a Zloutenka z nezralosti.

Dé&ti obecné hiife prospivaji a netoleruji dobfe stravu. Velmi Casto se objevuji tzv. nekrotizujici
enterokolitidy -11 % — velmi vazny zanét stfev souvisejici s nezralosti traviciho traktu. Sepse
novorozence - 36 %. Vsechny vyse uvedené incidence jsou ve skupiné VLBW (porodni
hmotnost pod 1500 g).

Z komplikaci dlouhodobych jsou to détska mozkova obrna, epilepsie, ADHD, maly vzrust, jina

chronickd onemocnéni a samotna hospitalizace.

Praktické rady pro pacienta

Problematika zachrany velmi nezralych plodu je citlivé téma pro Sirokou vefejnost, piesto by
rodi¢e nove narozeného nezralého miminka neméli zoufat. Je v nejlepSich rukou 1ékati a sester
perinatologického centra, ktefi jsou vzdy piipraveni a ochotni zodpovidat jakékoliv dotazy.
Prostiedi odd€leni je maximalné ptizptisobeno ¢astym navstévam rodict a je vitano, kdyz své
détatko navstévuji co nejcastéji. Soucasné néktera novorozenecka centra doporucuji a zajist'uji
tzv. muzikoterapii — rodic¢e a sourozenci nahraji novému ¢lenu rodiny vzkazy, pohadky a tieba
1 ukolébavky. Tyto nahravky jim jsou poustény v nepfitomnosti rodiny a maji pozitivni vliv na
vyvoj a zklidnéni ditéte, dale u déti hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce je moznost

vzdaleného online vysilani obrazu jejich ditéte zabezpecené heslem zvolenym rodici.
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