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Neonatologie

Neonatologie : - obor detského lekarstvi, propojujici obory
porodnictvi a pediatrie.

Neonatologie se koncentruje : - na peci 0 hovorozence ve
zdravi i nemoci. Vychazi z poznatku o vyvoji plodu,
zejmena behem jeho zaverecneho obdobi.

Vyznamny rozvoj neonatologie - umoznily noveé poznatky

zakladniho a aplikovaneho vyzkumu ve druhe polovineé
20. stoleti.



Zakladni pojmy a definice

Vyvojova obdobi :

Perinatalni : - mezi 22. tydnem gravidity a 7. dnem po
porodu.

Neonatalni : - od porodu do 28. dokonceného dne po
porodu.

Postneonatalni : - mezi 28. dnem a 12. meéesicem zivota.



Zakladni demograficka data

Porodnost : - 113 000 — 115 200 Zivé narozenych/rok
Fertilita : - 1.6 (prdmér EU rovnéz 1.6)

Incidence prematurity : - 7.2 %

Incidence novorozencu s velmi nizkou porodni vahou: - 7.0%

Incidence prenaseni: - cca 1.5 —-3.0%

Perinatalni Gmrtnost : - 4.4 /1000 porod(

Neonatalni Umrtnost : - 1.4 /1000 zivé nar.



Zakladni definice a pojmy

® Zivé narozené dité: - je plod bez ohledu na délku t&hotenstvi,
ktery po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze
znamek zivota, tj. AS, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb
kosterniho svalu.

£ Mrtvé narozené dité: - plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz
hmotnost je 500 g a vice, nelze-li ji urcCit, narozeny po 22. t.t., a
nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy a to od
temene hlavy k paté.



Zivé narozeni a novorozenecka iumrtnost v CR

Zivé narozeni (n)

(1990 — 2017)
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(NU — novorozeneckd umrtnost; data CSU a UZIS CR)




Klasifikace rizikovych novorozencu

l. Podle gestacniho véku (GV) :

Nedonoseni: - narozeni < 37. dokoncenym tydnem
tehotenstvi (7.2%);
- velmi nedonoseni: - porod < 32. tydnem téhotenstvi (0.7
az 1.0%);
- extrémneé nedonoseni: - porod < 28. tydnem téhotenstvi
(cca 0.3%).

Prenaseni: - narozeni = 42. dokonceném tydnu téhotenstvi
(1.5 - 3.0%)



Nedonoseni novorozenci




Prenaseny novorozenec

* Prenaseny novorozenec: - porozeny = 42. tydnu
gravidity (prevalence mezi 1.5 — 3%).




Rizikovi novorozenci

Klasifikace podle porodni vahy :

Novorozenci s nizkou porodni vahou (NPV): - vSichni
novorozenci s por. vahou pod 2500 g, bez ohledu na gestacni
vék (GV);

- Novorozenci s velmi nizkou porodni vahou (VNPV): - tj.
vSichni < 1500 g,

- Novorozenci s extrémné nizkou porodni vahou (ENPV): - tj.
<1000 g;

Makrosomie: - novorozenci s por. vahou 24000 g, bez ohledu
na GV.




Makrosomie

« Makrosomie: - novorozenci velci vzhledem | #¥sa
k GV, s porodni vahou = 4000 g. 2

« Priciny: - diabetes matky, fetalni hydrops,
Beckwith — Wiedemann sy., transpozice
velkych cév, obezita matky.

« Problémy: - obtizny porod, porodni trauma, perinatalni
hypoxie, hypoglykemie, vrozené vady, casto vyzaduji
intenzivni péci.



Rizikovi novorozenci

Klasifikace podle poméru ,,porodni vaha/GV* :

Eutroficti: - porodni vaha mezi 5. — 95. percentilem pro
aktualni GV.

Hypotroficti: - porodni vaha < 5. (10.) percentilem pro
dany GV.

Hypertroficti: - porodni vaha > 95. (90.) percentilem pro
konkrétni GV.

Pomér vaha/GV vypovida o rlstu a stavu vyzivy plodu, resp.
novorozence po porodul.



Porodni hmotnost v g

Klasifikace hovorozencu
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Adaptace po porodu

,Narodit se znamena podstoupit narocnou zkousku*
(Lagercrantz and Slotkin, 1987)
Béhem porodu je plod vystaven tlaku porodnich cest;
Intermitentné dochazi k poklesiim v dodavce kysliku;
Rodi se z vodniho, teplého, tmaveho, prijemného a
chranéného prostredi

do

vzdusného, chladného, presvetleného, , hlucneho” a
,hevlidného” prostredi porodniho salu.



Hlavni adaptacni zmeny

Preruseni pupecniku : - zanik placenty jako organu pro
vymeénu krevnich plynu.

Zahajeni dychani a expanze plic : - vyrazny pokles PCR,
vytvoreni FRCa TV.

Termoregulace : - samostatné udrzovani telesné teploty.

Zvyseni metabolickeé Cinnosti : - zisk energie, nezbytné pro
adaptacni pochody.

Adaptacni pochody jsou koordinovany (rizeny) CNS
novorozence.



Rizikova morbidita

Rizikova morbidita zahrnuje vsechny zavazné stavy
(onemocnéni) plodu a novorozence, které se projevi :

béehem perinatalniho a neonatalniho obdobi,

vyrazneé ovlivnuji neonatalni mortalitu, a

pozdni neuromotoricky, mentalni a senzoricky vyvoj (vyskyt
zavaznych postizeni — tzv. pozdni morbidity).



Rizikova morbidita

Perinatalni/neonatalni hypoxie, resp. asfyxie;
Perinatalni/neonatalni infekce;

Tézka prematurita (< 32. tyden téhotenstvi nebo < 1500 g);

Zavazne VVV a vrozené poruchy metabolizmu.



Prematurita - Nedonoseny
Novorozenec

Zakladni informace









Definice a vyskyt prematurity

Nedonoseny novorozenec: - porod pred 37.ty.,
por. vaha vetsSinou < 2500 g. Vyskyt: - 7.2%

a) Velmi nedonoseni: - porod mezi 28. - 32.ty.

por. vaha vétsSinou <1500 g. Vyskyt: 0.7%

b) Extrémné nedonoseni: - porod pred 28.ty.

por. vaha vetsSinou <1000 g. Vyskyt: 0.3 -0.4 %



Velmi nedonoseni novorozenci
(< 32.ty./1500 g), zakladni udaje

Pres 90% se rodi v perinatologickych centrech.

Pres 60% porodl vedeno S.C.

Preziva kolem 90 - 92% deti

V kategorii 28-30.ty. (1000-1499 g) preziva 95% novorozencd.
V kategorii <28 tydnU (pod 1000 g) preziva 80-85% déti.



Etiologie prematurity

Nizky socio-ekonom.
standard;

Vék Zeny (<16, >35 let);
Zivotni styl, rizik. profese
stress a p.;

Akutni a chronické nemoci
matky;

VicecCetné téhotenstvi.

Predchozi komplikovany,
event. predcasny porod;

Porodnické komplikace
(délozni malformace, placenta
previa, abrupce placenty,
PROM, amnionitis etc.);

Abnormity u plodu (VVV,
infekce, erytroblastoza, IUGR,
stress a p.).

Ré: Ve vétsSineé pripadl neni pricina zrejma.




Problémy spojené s prematuritou

Termolabilita: i, T;
Respiracni: - maladaptace, RDS,
apnoe, CLD a p.;

Kardiovaskularni: - hypovolémie,
hypotenze, kardialni dysfunkce,
PDA, selhani mikrocirkulace aj.;

Neurologické: - edém, GMH PIVH,
cPVL, - DMO;

Metabolické: - glukoza, Ca.

Hematologické: - anemie,
hyperbilirubinemie;

Renalni: - instabilita vodni a iontové
rovnovahy;

Nutri¢ni/GIT: - typ, objem a zpUsob
vyzivy; NEC;

Imunologické: -  humorélni i
celularni imunity (T vyskyt infekci);
Senzoricka postizeni: - ROP, sluch.



Zavazne formy casné morbidity

Respiracni tisen: - RDS, plicni insuficience z nezralosti, BPD

Kardiovaskularni insuficience (selhavani obéhu): - myokard,
cévni sténa

Perinatalne vzniklé postizeni CNS: - krvaceni do CNS, cPVL

Peri-/neonatalni infekce: - ¢asné, pozdni, generalizované formy,
meningitis etc.

Spolu s prematuritou (nezralosti) predisponuji k zavaznému postizeni

raného postnatalniho vyvoje (hendikapum).




Zavazna pozdni morbidita déeti pod 32 tydny
gestace a/nebo pod 1500 g

£ DMO/VR: -1000-1499¢g:- 3.6/3%;
pod 750 g: —9/10%

%) Visus/sluch: - 1000 - 1499 g: - 0.6/0.6%;
pod 750 g: — 5/3%

(DMO = détskd mozkovd obrna, MR = mentdIni retardace)

(Data CR z let 2013-2016)



Hypoxicko —ischemicke |éze CNS

Donoseni: - difuzni kortikalni nekroza;

DMO: - spasticka mono-, hemi-,
kvadruplegie.

Nedonoseni: - GMH, IVH, cPVL,
DMO — spast. Diplegie.




ROP: - rizikové faktory vzniku

Nezralost + Hypoxie + Hyperoxie + ? faktory = ROP

Vyviji se béhem zotaveni nezralé sitnice z ischemie, vzniklé
ucinkem hyperoxie.

Incidence: < 1000 g : zavazna ROP = 3%
1000 - 1500 g : zavazna ROP = 0.3%
Doporucované rozmezi PaOz behem lécby kyslikem:

6.5 - 9 kPa




Rizikove faktory poruch sluchu

d gestaéni vék

Infekce (CNS)

Interakce Postizeni

Hypoxie/ischemie ) kombinace - sluchu

Hyperbilirubinémie

Ototoxicke leky

Vyskyt u déti pod 1500 g —ccado 2 - 3%




Puvodné extrémné nezraly novorozenec




