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PREDCASNE NAROZENE DITE
Autor: Katefina KOSTRUCHOVA, Alena SOUKUPOVA
Vyskyt (incidence, prevalence)

Frekvence pred¢asnych porodil v Ceské republice neustéle stoupd. V roce 2012 byla ¢etnost
predcasnych porod(i v Ceské republice pfed 37. tydnem gestace 11% a déti narozenych ve
vahové kategorii pod 2500 grami bylo 7%. Dle WHO se incidence predcasnych porodu
pohybuje mezi 5-7% v Evropé, celosvétovy prlimér je okolo 11% [4]. Z toho u 45-50% je
pfi¢ina nezndma, 30% je spojeno s pfedcasnym odtokem plodové vody a dalSich 15-20% jsou

porody indikované lékarem k pfedéasnému ukonceni téhotenstvi.

Etiologie, patogeneze

Jako pred¢asné 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 vazici méné nez 1000 gram(. Hlavni roli pfi rozvoji predcasného porodu hraje
infekce. PriCiny predéasného porodu muzeme rozdélit do tfi zadkladnich skupin: ze strany
matky, ditéte a placenty. Co se ty¢e matky ma vliv na rozvoj predcasného porodu zejména vék
matky, socioekonomicky stav rodiny, koureni a uzivani drog, opakované predcasné porody a
stav nazyvany jako preeklampsie — vysoky krevni tlak matky se ztratami bilkovin moci, diabetes
mellitus matky — cukrovka a jind zdvazna onemocnéni matky ohrozujici ji na Zivoté (nutnost
vyvolani porodu).

K predcasnému porodu dale prispivaji vrozené vyvojové vady, IUGR — rlstova retardace plodu
a dalsi.

Z pficin placentarnich muize jit o nizce nasedajici placentu ¢i jeji nedostatecnost v zasobeni
plodu kyslikem.

Vsechny tyto pficiny posléze vedou ke snizenému mnozstvi kysliku v krevnim obéhu ditéte,
coz vede k vyplaveni stresovych hormon( a spusténi porodu. Nedostatek kysliku u plodu
mlzeme zaznamenat na tzv. kardiotokografu — vysetfeni provadéném u gynekologa pfi
ambulantnich kontrolach a v pribéhu porodu. Zaznamenava stahy délohy, srdec¢ni frekvenci
plodu a jeho pfipadné pohyby.

Porod predcasny muiZe byt prirozenou cestou — vagindlné nebo cisarskym fezem. Zde

rozhoduje gynekolog dle zdvaZnosti stavu matky i ditéte.



Nezralost dle tydne gravidity:

Tab.1 — Rozdéleni nezralosti dle tydne gravidity.

Nezralost lehka 37. - 36. tyden
Nezralost stredni 35. - 32. tyden
Nezralost tézka 31. - 28. tyden
Nezralost extrémni pod 28. tyden

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

Nezralost dle hmotnosti novorozence:

Tab.2 — Rozdéleni nezralosti dle hmotnosti novorozence.
Novorozenec s normdlni porodni hmotnosti nad 2500g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti 1500-2000g Low birth weight LBW
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti  1000-1500g @ Very low birth weight VLBW

Novorozenec s extrémné nizkou porodni pod 1000 g Extremely low birth weight

hmotnosti ELBW
Zdroj: Klinickd pediatrie — Lebl J. et al., Galén, Praha 2012

Vitalita — vyjadfuje projevy zakladnich Zivotnich funkci — srdeéni ozvy, dychaci pohyby, pohyb

téla

Viabilita = znamena $anci na preziti a kvalitni Zivot, hranice viability je 23.-24. tyden gravidity

Hlavni pfiznaky

U novorozence se po porodu zamérime na projevy nezralosti: tenka, jemna, rGzZova az ¢ervena
klGze, 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 mékkd, nedrzi tvar. Pfi vySetieni chlapcli nejsou



sestoupld varlata a u dévcat velké stydké pysky nepresahuji malé. Na ploskach nohou chybi

ryhovani nebo je jen slabé naznacené.

Obr.1 —Husté lanugo u nedonoseného novorozence.

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

Obr.2 — Nevyvinuta tukova podkozni vrstva u nedonoseného novorozence.

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

Obr.3 — Hladké plosky na nohou u nedonoseného novorozence.



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

Novorozence po porodu hodnotime dle skérovaciho systému dle Apgarové — stav
novorozence po porodu (dychani, srde¢ni cinnost, reflexni reakce na bolest, barva kize),

hodnotime v 1., 5. a 10. minuté po porodu.

Obecné se posuzuji klize, tvar ucha, varlata ¢i stydké pysky, lanugo — ochlupeni novorozence,
které v pripadé zralosti nepretrvavd, a ryhovani plosek nohou.

Lécba

Novorozenecka Zloutenka — fototerapie, vyménna transfuze krve

Syndrom dechové tisné: dechovd podpora, surfaktant (latka sniZujici povrchové napéti
v plicnich sklipcich — brani kolabovani plice)

Apnoe (bezdesi) z nezralosti: kofein, metylxantiny

Hypotenze (nizky krevni tlak): dprava 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: Prevzato z www.healthynewbornnetwork.org, cit.7.4.2017.

Komplikace
Komplikace rozdélujeme na krdtkodobé 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 pritomnost surfaktantu v plicnich
sklipcich, hranici viability je ukonceny 24. tyden gravidity, surfaktant je do plic vylucovan po
32. tydnu, to zasadné méni progndzu a komplikace daného novorozence. Surfaktant je latka
tvorena bunkami plicni vystelky a jeho hlavni funkci je zabranit kolapsu plic po prvnim
nadechnuti. Jeho pfitomnost je jedna ze zdkladnich podminek Zivotaschopnosti novorozence.
Pokud surfaktant neni pfitomen, rozviji se u novorozence tzv. syndrom dechové tisné - 93%

[2]. Dale bronchopulmondini dysplazie - 42% [2].

Dale je u takto nedonoSenych novorozencu ¢asto velmi nizky krevni tlak a je oteviend tepennd
ducej - 46% [2], tj. cévni spojka zajistujici proudéni okyslicené krve do obéhu, jelikoZ u plodd v
déloze je zajistén privod kysliku pupecénikovou krvi, nikoliv plicemi. Tato spojka zanika nékolik

dni po porodu — u nezralych novorozenct je toto opozdéno.

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

hladina vapniku, sodiku, chudokrevnost a Zloutenka z nezralosti.



Déti obecné hure prospivaji a netoleruji dobre stravu. Velmi ¢asto se objevuji tzv. nekrotizujici

enterokolitidy -11% [2] — velmi vazny zdnét stfev souvisejici s nezralosti traviciho traktu.

Vzacnéjsimi komplikacemi, pfesto pomérné castymi, je krvaceni do mozkovych komor (IVH)
nebo pfimo do mozkové tkané — IVH Ill. stupné 7% a IVH IV. stupné 9%, periventrikularni

malacie - 3%, poskozeni sitnice — retinopatie nedonosenych - 59% a sluchu [2].
Sepse novorozence - 36%, [2].
Vsechny vyse uvedené incidence jsou ve skupiné VLBW (porodni hmotnost pod 1500g) [2].

Z komplikaci dlouhodobych jsou to détskd mozkovd obrna, epilepsie, ADHD, maly vzrUst, jina

chronickd onemocnéni a samotna hospitalizace [3].

Praktické rady pro pacienta

Problematika zachrany velmi nezralych plodd je velmi citlivé téma pro Sirokou verejnost,
presto by rodi¢e nové narozeného nezralého miminka neméli zoufat. Je v nejlepSich rukou
lékarQ a sester perinatologického centra, ktefi jsou vidy ptipraveni a ochotni zodpovidat
jakékoliv dotazy. Prostredi oddéleni je maximalné prizplisobeno ¢astym navstévam rodicu a je
vitano, kdyZz své détatko navstévuji co nejcastéji. Soucasné néktera novorozenecka centra
doporucuji a zajistuji tzv. muzikoterapii — rodice a sourozenci nahraji novému ¢lenu rodiny
vzkazy, pohadky a tfeba i 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 pécée je mozZnost vzdaleného online vysilani obrazu jejich ditéte zabezpeéené heslem
zvolenym rodici.
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