Vejdou se vam do dlané, jsou o néco
malo vétsi neZ tuzka. Predcasné
narozené déti ma v mediciné v ,,popisu
prace” obor jménem neonatologie.

1 novorozenec s hmotnosti kolem 500
gramii ma dnes Sanci prezit a mit kvalitni

Zivot. Samoziejmé pri spInéni mnoha \
predpokladu. Ale takto nizka hmotnost
uz pro nas neni nijak vyjimecna. 0 takové
déti bézné na oddéleni pecujeme,” fika
profesor MUDr. RICHARD PLAVKA (60),
CSc., primar neonatologického oddéleni
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
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M Détise predcasné rodily vidy. Jakse oné
pecovalo kdysi, tieba za prvni republiky?
O predcasné narozené déti se staraly (Ci spi§
radily matkam, jak se maji starat) porodni
baby. Ony tak néjak tusily, Ze velkym pro-
blémem nedono$enct je ztrata télesné tep-
loty. To souvisi s nizkou tukovou vrstvou
anedozralou termoregulaci. A tak déti rtiz-
né aktivné zahtivaly. Tteba je daly do kra-
bice s otrubami a i s ni do trouby ¢i na pec,
kdyz kamna dohasinala. Samozfejmé za
predpokladu, ze dité bylo schopné dychat
a pfijimat potravu.

M Azacatky moderni neonatologie?

Jeji nastup a rozvoj tak trochu souvisi s ro-
dinou Kennedyt. 7. srpna 1963 se manze-
lim Johnu Fitzgeraldu Kennedymu a Ja-
cqeliné¢ Kennedyové narodil syn Patrick.
PriSel na svét cisaskym fezem témér o Sest
nedél pred ocekavanym terminem poro-
du, jeho hmotnost byla pres dva kilogra-
my. Piestoze byl prepraven do nemocnice
v Bostonu, kde mu byla poskytnuta péce,
za dva dny po narozeni zemfel. Pfi¢inou
smrti byl syndrom dechové tisné (zpiisobe-
ny nedokoncenym vyvojem plic, pozn. red.).
Dostaval kyslik a byl umistén do hyperba-
rické komory, coz se tehdy u déti s problé-
my s dychanim praktikovalo (,normdlni“
vzduch obsahuje témév 21 % kysliku a 78 %
dusiku, v pretlakové komore se koncentra-
ce kysliku blizi 100 % a diky vyssimu tlaku
dochdzi ke zvysené doddvce kysliku tkdnim,
pozn. red.). Cilem byla snaha o zachovani
okyslic¢eni krve co nejbliZe normalu.

H JenZe to nepomohlo...

Smrt Patricka byla ale impulzem k investi-
cim a nasledné k rozvoji odvétvi moderni
neonatologie. To, co uréuje péci o predcas-
né narozené déti, je krom jiného skutecnost,
zda dité je, ¢i neni schopno samo dychat.
A pravé na to se v 60. letech védci v Ameri-
ce zacali soustfedit. Problém nevyvinutych
plic je v tom, Ze maji vyrazné méné sklipki,
nez by mély mit, a ty se samy neudrzi ote-
viené. Jiz v 50. letech minulého stoleti byl
popsan syndrom dechové tisné. Pro zjed-
noduseni: misto aby se plicni sklipky udr-
zovaly oteviené, tak kolabovaly a vytvare-
ly se v nich membrany, které zabranovaly
vyméné plynii - ¢ili kysliku do organismu
a kysli¢niku uhli¢itého z organismu. Zpo-
¢atku se u novorozencu pouzivala ventila-
ce pro dospélé, technicky pokrok ale rychle
ptinesl pfistroje pfimo pro déti. Aplikace
zvy$eného tlaku do plic pomahala udrzo-

vat nékteré plicni sklipky otevfené, tim se
podarilo u nedonosenych déti stabilizovat
dychani. Vyrazny posun v1é¢bé pak prinesl
rok 1980 a latka surfaktant, ktera se izoluje
ze zvitecich plic a sniZuje povrchové napé-
ti v plicnich sklipcich a zabranuje jejich za-
virani. Tahle latka se do plic nezralych no-
vorozencu trpicich dechovou tisni dodava
dodnes.
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W Jaky byl dalsi krok vpied?

Podavani kortikosteroidii. Pokud se apli-
kuji téhotné Zené pred predc¢asnym poro-
dem a ona do tydne porodi, podpoii rych-
lej$i dozrani plic plodu, ale i jinych funkci
nezralého organismu. Tim se zvysuje $an-
ce na jeho preziti. Dal$i posun pak pfinesla
uméla plicni ventilace. Vechny tyto i dalsi
metody pomohly ke zvladnuti syndromu

Podle profesora
Richarda Plavky je
péce o novorozence

u nés od konce 90. let
na evropskeé Spicce.

respiracni tisné u pred¢asné narozenych
déti a umoznily prezivani ¢im dal tim ne-
zralej$ich novorozencti. Samoziejmé doslo
i k posunu ve vyvoji inkubdtort ¢i ve zna-
lostech a v kvalité podavani vyzivy, a to jak
do krve, tak pfimo do stfeva.

H Vyvoj bézel hlavné v Americe a v zdpad-
ni Evropé. Jak to vypadalo v tehdejsim soci-
alistickém Ceskoslovensku?

Tadybylo zpozdéni zhruba deset aZ patnact
let. Ale podstatny posun udélala Ceska re-
publika systémové az v 90. letech minulého
stoleti. V té dobé se péce o pred¢asné naro-
zené déti méni a nasledny pokrok je i u nas
velmi rychly.

B Co umite zvladnout dnes?

Kdysi se snahy upinaly k zéchrané déti na-
rozenych kolem 28.-32. tydne téhotenstvi,
tedy o 8 az 12 tydni dfive, nez je ocekava-
ny porod (t¢hotenstvi trvd 40 tydnii, pozn.
red). Dnes uz umime zachranit i nedono-
$ence narozené od ukonceného 23. tydne
téhotenstvi vyse, kdy ma plod kolem 500 az
700 gramil. A vime, Ze velmi dobré $ance
na preziti a nasledny dobry neuropsychicky




ohn'Fitzgerald a Jacqueline Kennedyovi méli na potomky smulu. Ze ctyr déti

zemiely - vroce 1956 nedonosena dcera Arabella, v roce 1963 po predcasném
porodu syn Patrick a v roce 1999 pfi leteckém nestésti syn John. Zije tak jen dcer

-Caroline (na snimku z roku 1960 s rodici). Paradoxné tfi mésice po iimrti Patricka b

ohn Fitzgerald Kennedy, 35
vyvoj maji déti narozené po 25. tydnu té-
hotenstvi, to uz plod vazi 700-800 gramu.
W Kdyz tohle laik slysi, napadne ho, zda si
lékafi tak trochu nehraji na bohy...

U déti, které se rodi do 24. tydne, se samo-
zfejmé dotykame pfi jejich zachrané silnych
etickych otazek. Proto se maximalné snazi-
me spolupracovat s rodici a vysvétlovat jim
véechna rizika vedouci k méné ptiznivym
variantim zavazného neurosenzorického
postizenti jejich narozeného ditéte. Zaroven
zminujeme i druhy pél poskytované péce.
Pokud lé¢ba nevede k uspokojivému vyvo-
ji a stav ditéte provazi zdvazné komplika-
ce, které zhor$uji progndzu, je svolano etic-
ké konzilium. Poté je rodi¢tim nabidnuto
ukonéeni intenzivni péce a prevedeni pa-
cienta do tzv. komfortni péce. Tam jsou za-
jistény zakladni potieby ditéte jako kyslik,
vyZiva a analgosedace zabranujici vnimani
bolesti. Bez intenzivni péce pak takovi pa-
cienti pomérné rychle umiraji - i v ptitom-
nosti rodi¢u ¢i pfimo v jejich naruci.

M To pro rodice musi byt tézké dilema. Dét
souhlas k zahajeni intenzivni zachrany své-
ho ditéte i za cenu, Ze bude mozna postize-
né, nebo ho nechat bezbolestné umfit...
Obvykle rodice chtéji ditéti dat sanci. Emo-
tivnéj$i byvaji pochopitelné Zeny, tedy bu-
douci matky, ty byvaji vice aktivni a spolu-
pracujici, u otcti je ¢asto patrné, Ze chtéji mit
véc rychle a dobfe vyfesenou. Chtéji mit
zdravé dité, nechtéji resit komplikace.

H Daji se nedonosené déti po porodu uz
operovat?

Nékdy je to nutné. Nejcastéji jde o problé-
my s tepennou duceji, coZ je cévni spojka
mezi aortou a plicni tepnou. U donosenych
déti se sama zavird do 24 hodin po naroze-

. prezident USA, zastielen.

ni. U nezralych miize ztstavat dlouhodo-
bé oteviena a zpusobovat problémy s pte-
krvenim plice, a naopak s nedostate¢nym
prokrvenim stfeva, ledvin ¢i mozku. Srdce
nedonosenych déti béhem nékolika malo
dni dokaze stav nedostateného pritoku
organy velmi efektivné a relativné dlouho-
dobé kompenzovat, ovéem nékdy za cenu
srde¢niho selhdni. A pravé tomu je tre-
ba vcas predejit chirurgickym podvazem.
I kdyz v poslednich letech prevlada snaha

~operace pfimo
v inkubatoru trva
kolem 30 minut.”

A Nedono§né déti sice maji vystavéné plce, ale chybi v nich surfaktant, tedy latka,

vyhnout se aktivni 1é¢bé véetné podavani
farmak a spiSe Cekat pti monitorovani dité-
te na velmi pozvolny spontanni uzavér. Tak
se i snizil pocet operovanych déti.

M Piizndm se, Ze si vlastné ani neumim
predstavit, jak operace u piilkilového, kilo-
vého miminka vypada.

KdyzZ nastane takova situace, volame dét-
ské kardiochirurgy nebo chirurgy z Mo-
tola, kteti provadéji rutinné chirurgické
vykony i u nejmensich pacientii. Prijdou
s celym tymem k ndm. Premistovat inku-
bator by bylo pro dité ndro¢né a zbytecné
by ho to zatézovalo. Chirurga doprovazi
i anesteziolog, protoZe novorozenec vykon
podstupuje v celkové anestezii. Chirurg
pracuje pfimo v inkubatoru, operace pod-
vazu duceje bézné trva kolem 30 minut.
Druhou nejcastéjsi operaci na jednotkach
intenzivni péce je operace stfev, obvykle
z dtivodu stfevni perforace, a tyhle opera-
ce byvaji vétsinou delsi. Neonatolog je pri-
tomen po celou dobu zakroku, monitoru-
je pacienta a fe$i problémy, které se béhem
operace vyskytnou.

W Jaké jsou trendy v soucasné neonatolo-
gické péci?

Jednoznacné snaha o to, aby se péce co nej-
vice podobala ptirozenému fyziologickému
vyvoji. Proto se tieba snazime ditéti poda-
vat matetské mléko co nejdfive po naroze-
ni. Pokud neni schopné samo sat ¢i koordi-
novat sani a polykani, krmime ho do stfeva
nejcastéji Zalude¢ni sondou a nasledné pres

ktera udrzuje plicni sklipky oteviené. Castou komplikaci jsou i problémy s neuzavienou

tepennou duceji.
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stiikacku. Zpocatku se snazime minima-
lizovat i manipulaci s ditétem. A také ma-
ximalné zapojit do péce rodi¢e. Maminky
mohou déti osetfovat a tieba klokankovat.

To znamena, Ze miminka chovaji na prsou.
H Asrovnani péce u nas a v zahranici?

Po medicinské a technicko-technologic-
ké strance je péce u nds zcela srovnatel-
na s nejlepsimi pracovisti na svété. Rozdil
ale stale zastava v moznostech a podmin-
kach pro zapojeni rodiny, tedy hlavné ma-
tek, do péce o jejich déti. Existuji oddéleni,
kde mohou matky na JIPce byt nepretrzité.
Matka a dité maji k dispozici jakysi plné vy-
baveny box, kde matka normalné Zije a sta-
ra se o své dité po dobu nutné intenzivni
neonatologické 1é¢by. Matky jsou tak do
odetfovani déti maximalné zapojeny a za-
jistuji co nejvice béznych ukont: déti pre-
baluji, polohuji, hladi, pod kontrolou sester
i aplikuji nékteré Iéky. Optimalni je nésle-
dujici scénaf: lékar urcuje plan a ordinuje
1écbu, sestra provadi nékteré specializova-
né oSetrovatelské vykony a matka dité pod
vedenim sester oetfuje. Tim, Ze se sestry
a lékari k ditéti priblizuji co mozna nej-
méné, se predchazi i riziku infekci, matka
tvori pfirozenou mikrobiologickou bariéru
mezi persondlem a ditétem, a dité se pfiro-
zené osidluje jeji mikroflérou.

B Kolik déti se roiné v Cesku narodi
predcasné?

Jesté pred patnacti lety to bylo 5,5 procen-
ta ze vSech narozenych déti, nyni je to uz

Teprve v poloviné
minulého stoleti
se z klasické

péce porodniku

a pediatra
vyclenila moderni
neonatologie.
Takto vypadal
pfistroj

k zahfivani
predcasné
narozenych déti
v roce 1947.

kolem 8 procent (tedy néco mezi 8 000 az
9000 détmi, pozn. red.). Z toho 1 300-1 500
je s porodni hmotnosti pod 1 500 gramti
a kolem 700-800 déti ma porodni hmot-
nost pod 1 000 gram.

H Anejcastéjsi komplikace?

S extrémni nezralosti se poji krvaceni
do mozku, vétsi vyskyt infekci a poru-
chy vyvoje sitnice. Casté&jsi je i vyskyt
zavaznych onemocnéni stfeva. Mezi re-
lativné ¢asté komplikace patfi i brocho-
pulmonalni dysplazie, tedy abnormalni
vyvoj plic.

,Pro téhotné
rizika rostou,
pro déti klesaji.”

Profesor Richard
Plavka, primaf
neonatologického
oddéleni &

1. gynekologicko- §
-porodnické
kliniky VSeobecné
fakultni
nemocnice
vPrazea1.LF

UK, kde se staraji
o nedonosené
déti, zasvétil
svému oboru uz
tiicet let Zivota.

LVysujicl se pocet preacasne naroze-
nych déti je davan do souvislosti s rozma-
chem asistované reprodukce, tedy umélé-
ho oplodnéni. Je to pravda?

Asistovanad  reprodukce pfinesla  vét-
$1 mnozstvi viceCetnych téhotenstvi. Jes-
té donedavna se Sance na otéhotnéni pri
podstoupeni asistované reprodukce uméle
zvy$ovala poctem prenesenych embryi do
téla Zeny. Pfendsela se dvé i vice s tim, Ze ne
véechna povedou ke gravidité. Ona se sku-
te¢né obvykle vSechna neujala, i tak ale do-
8lo k vyraznému narustu viceCetnych, pre-
devéim dvojcetnych téhotenstvi. Problém
je ale v tom, Ze télo Zeny je nastaveno na
jednocetné téhotenstvi. A kazdy plod na-
vic znamend zvy$ené riziko patologického
prubéhu gravidity, téhotenskych kompli-
kaci a pred¢asnych porodil. A s tim souvisi
i pocet pred¢asné narozenych déti. A tak se
jich dnes rodi o 3 procenta vic (tedy zhruba
0 3 000 déti za rok, pozn. red.) nez pred
15 lety. Téhotenstvi je nicméné zvlastni bio-
logicky paradox - s postupujicim téhoten-
stvim narustaji rizika pro matku, ale klesaji
pro dité. Matka podstupuje toto riziko s ci-
lem zachovani ¢i rozsifeni rodu. A nékteré
matky jdou v touze po ditéti tak daleko, Ze
podstupuji prenos vétsiho poctu embryi,
¢imz zvysuji riziko nejen pro sebe, ale i pro
své deéti.

Bl S neplodnosti se potyka uz kazdy paty
Cesky par a pocet pokusii o umélé oplod-
néni se za poslednich sedm let zdvojnaso-
bil na dne3nich vice nez 35 000 ro¢né. , Déti
ze zkumavek” tak pfibyva, rocné je to jiz
kolem péti tisicli novorozencii. Jedno umé-
1é oplodnéni, véetné lékdi, stoji v priméru
kolem 70 000 korun, z toho témér 40 tisic
hradi pojistovna, zbytek pacientka. | kdyz
pravé tady pfed ¢asem nastala zména -

_—



PREDCASNE NAROZENE DETI

» V Cesku se ro¢né narodi kolem
112 000 déti, z toho 8 % s nizkou porod-
ni hmotnosti pod 2 500 g

» Nezralost novorozence Ize rozdélit do
Ctyr kategorii:

1) Novorozenci s extrémni nezralosti:
23.- 28. tyden, hmotnost téchto déti je
500-1000¢

2) Tézka nezralost: 29.-32. tyden

3) Stfedni nezralost: 33.-34. tyden

4) Lehkd nezralost: 35.-37. tyden

» V Cesku je celkem 12 center, které
pecuji o novorozence s tézkou a extrémni
nezralosti (tfi v Praze, dale Most, Usti nad
Labem, Hradec Krélové, Ceské Budéjo-
vice, Plzei, Brno, Ostrava, Olomouc a Zlin)

dnes pojistovny hradi u umélého téhoten-
stvi Zen do 39 let tfi pokusy, a pokud bylo
v prvnich dvou cyklech poufZito jen jedno
embryo, pak jesté i ¢tvrty pokus.

Ano. Tim Zeny nepfichazeji o nadéji, Ze
se stanou matkami, a zaroven nedocha-
zi k dal$imu narastu viceCetnych porodii.
Snizeni poctu pfenosu vice embryi v jed-
nom cyklu se osvédcil v jinych zemich a my
je spravné nasledujeme.

Bl Jak neonatologicka oddéleni ten nariist
predcasné narozenych déti zvladaji?

V Cesku je 12 perinatologickych center s jed-
notkou intenzivni a resuscitaéni péce novo-
rozenctl. Ta poskytuji lécbu détem s tézkou
nezralosti. Déle je fada pracovidt, kde jsou
schopni pomoci détem se stfedni a lehkou
nezralosti. V dobé, kdy byl ,baby boom"
spole¢né s plynulym nartstem poctu pred-
¢asné narozenych déti (prvni desetileti toho-
to stoleti), se centra pomérné ¢asto dostavala
do situace, kdy chybély inkubatory a nebylo
kam déti polozit. Jedinym fe$enim bylo vza-
jemné spolupracovat. Prosté jsme déti z jed-
notlivych porodnic prevazeli tam, kde bylo
zrovna volno. Takze matka s rizikovym té-
hotenstvim z Moravy putovala k porodu
nezralého novorozence do Prahy a nékdy
i obracené. Jind moznost nebyla. Tim vzni-
kl paradox, kdy na jedné strané se podmin-
ky pro pé¢i objektivné zhorsovaly a na druhé
strané se vysledky dale zlepSovaly.

B Umél byste odhadnout budoucnost
neonatologie?

Do oboru zcela jisté zasahne genetika. Né-
kterd onemocnéni u nezralych novoro-

zencll maji prokazatelné genetickou pre-
dispozici. Nékteré Zeny rodi predcasné
opakované a pravdépodobné za to mohou
genetické predispozice ovliviiujici imunolo-
gické nastaveni organismu. Na zdkladé toho
pak bude mozné vést 1é¢bu mnohem indi-
vidualnéji - tzv. ji usit na miru. D4 se pred-

~Umeéla déloha
se uz testuje
na jehinatech.”

pokladat, Ze do neonatologie proniknou
metody spojené s podavanim kmenovych
bunék. Uz nyni v Jizni Koreji, kde to zakony
povoluji, doslo k aplikaci kmenovych bunék
détem s poskozenym mozkem ¢i plicemi.
A vysledky jsou nadéjné. Myslim, Ze vy-
znamny posun pfinesou i nanotechnologie.
Diky nim bude mozné pienos lécivych latek
presné cilit a pri lé¢bé ,,sité na miru® zvysit
jeji efektivitu. Léky tak budou pisobit pouze
lokalné, nebudou zatézovat cely organismus
novorozence. A zcela jisté dojde v neonato-
logickych centrech k posileni rodinné péce.

Télo Zeny je
nastaveno na
jednocetné
téhotenstvi.
Diky asistované
reprodukci se
vsak mnozi
pfipady dvou-
avicecetnych
téhotenstvi,

coZ s sebou >
prinasi i vyssi ul
pocet piedcasné :

narozenych déti.

«Za pFiznivych =

okolnosti umime - m
piedcasné
narozenému
ditéti vytvofit
takové podminky,
Ze v budoucnu
s velkou
pravdépodobnosti
povede kvalitni
Zivot,"” tvrdi
profesor Plavka.
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M Cotieba uméla déloha?
I v tomto sméru probihaji experimenty.
Myslenka, ze by pred¢asné narozené dité
svij vyvoj dokoncovalo nikoli ,,na suchu*
v inkubatoru, ale ,,ve vodé®, kde by se plné
simulovaly podminky nitrodélozniho pro-
stiedi s plodovou vodou, je velmi stara.
V podstaté by to bylo ,nejpfirozenéjsi®.
A soucasné technologie postoupily tak da-
leko, Ze to v pomérné blizké budoucnosti
realné je.

B TakZe uméla déloha uz existuje?

Je uz vymyslena, sestavena a experimen-
talné se testuje na jehnatech. Princip je
v zasadé jednoduchy. Plod je umistén do
vaku se specidlné upravenou vodou a vy-
zivu dostavaji zvifeci plody pfes pupecnik,
stejné jako v téle matky. Podminkou je po-
rozeni do ,umélé plodové vody*, aby se
neprerusil pfirozeny vyvoj plic plodu na-
dechnutim. Lze tedy ocekavat, Ze v relativ-
né blizké budoucnosti se za¢ne uméla dé-
loha v nékterych pripadech r “
vyuzivat misto soucasnych | )
inkubatort.

Petra Hatlova



