/ Uvod \

Syndrom dechové¢ tisné novorozence predstavuje chorobny stav, ktery se zna¢né podili na neonatalni
morbidit€ a mortalité. Etiologie je dana piedevSim strukturalni nezralosti plic a nedostate¢nou produkci
surfaktantu. D¢éti narozené planovanym cisafskym fezem pied 39. tydnem gestace maji vyssi riziko
respira¢nich komplikaci oproti détem narozenym vaginalng.
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/Cile b

Cilem nasi prace Je zjistit optimalni nacasovani planovancého cisarského fezu k minimalizaci vyskytu RDS

Ku novorozence a nalézt souvislost mezi vybranymi rizikovymi faktory. y

Metodika \

Vyzkumnym souborem bylo 209 novorozencii narozenych planovanym cisafskym fezem Vv roce 2018 ve
FN Olomouc. Cisafsky fez byl naplanovan béhem téhotenstvi a za porodu. Cilovou skupinou byly cisaiské
fezy provedené ve 35+0 az 41+6 t.gr., které byly provedeny planované (tedy neakutné). NejvysSsi pocet
planovanych cisafskych fezli byl v obdobi 38. tydnu gestace. Nejcastejs$i divod k planovanému cisarskému
fezu byl stav po prodélaném cisaiském fezu. Vyzkumné Setieni bylo rozd€éleno do nékolika ¢asti — zakladni
udaje (pohlavi, tyden a den gravidity, porodni hmotnost, hmotnosti percentil, dvojCata), antepartalni udaje
(SC v anamnéze, komplikace u matky, PROM, GBS), porod (typ SC, indikace SC), péce na opera¢nim sale
(02, PPV, bonding, pH krve, APGAR v 1., 5. a 10. minut¢€), poporodni adaptace (observace, inkubator,
dechova tiseni, oxygenoterapie, potieba JIP) a prub&éh hospitalizace (dechova podpora, fototerapie, sepse,

d(lka hospitalizace, vyziva pfi propusténi). /

Graf C.1: Prehled materskych komplikaci behem téhotenstvi
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Graf C. 2: Prehled potreby O2 po Graf €. 3 : Prehled hmotnostniho
porodu novorozencu percentilu novorozencu
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" Vysledky N

Nasimi vysledky bylo prokazano, ze existuje statistickd vyznamnost vyskytu RDS s gestatnim tydnem
porodu, vyssi iIncidence u muzského pohlavi. Naopak nebyl prokazan statisticky vyznamny Vvliv
viceCetného tchotenstvi a GDM u matky. Novorozenci, u nichz byla diagnostikovana RDS méli
prodlouzenou hospitalizaci na JIP, dechovou podporou a také castéji diagnostikovanou sepsi.
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Tabulka C.1: Vysledky vyzkumu

Pocet dnu gravidity ano
Vicecetné téhotenstvi ne

e
e

- Zaveér
Planované cisaiské fezy Jsou U nékterych matek indikovany brzy. Toto poc¢inani ma nasledny vliv na prvni
hodiny a dny novorozence a jeho adaptacl. Idealni naCasovani planovaného cisarského fezu bez akutni

Indikace by mélo byt po ukonceni 39. gestacniho tydne, kdy Je minimalizovan rozvoj dechovych potizi .
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