3
ONEMOCNENI NOVOROZENCU

Porod novorozence, jak jiZ bylo fe¢eno, pfedstavuje nesmirné zdvazny oka-
m7ik stresového charakteru, kladouci vysoké ndroky na adapta¢ni schopnost ditéte
a vyzadujici dokonalou koordinaci kardiorespira¢ntho a centrdlntho nervového sys-
tému (ddle jen CNS). PfestoZe naprosto nezanedbatelnou, determinujici, a tudiz
vyznamnou roli pro dit€ v jeho dalsim postnatdlnim Zivoté hraje nitrodélozni situace,
zejména pak prvé tfi mésice gravidity, v nichZ je embryo vysoce citlivé k toxickému
a teratogennimu ucinku celé plejady vlivit (pozor naptiklad na bé&Zné uZivané sali-
cylty a tetracyklinovd antibiotika), je vlastni mechanizmus porodu mimoiddné z4-
vaZnym a ¢asto i rizikovym procesem. M4 vliv nejen na okamfZity stav po porodu, nybrz
i na dali vyvoj, pfedevsim v prvnich hodindch Zivota. A¢koliv riziko postiZeni novo-
rozence v dusledku abnormdlnich poloh v déloze je dnes diky opera¢nim techni-
kdm minimdlni, stdle existuji situace bezprostfedné& ohroZujici jeho Zivot (mj. vyhiez
pupecniku, jeho komprese a strangulace a podobné). Zvl43tni opatieni a postupy
vyZaduji pak porody novorozenci nizkych porodnich vah a zejména pak pokud pro-
bthaji v pfedc¢asnych gesta¢nich obdobich (kolem 30. tydne gravidity).

AniZ bychom hodlali zachdzet do podrobnosti, je nutné zduraznit, 7e exis-
tence porozeného ditéte zdvisi bezprostfedné na dokonalé funkci plic. Ta spoéivd
pfedeviim v pfitomnosti tak zvaného antiatelektatického faktoru (¢ili faktoru povr-
chového napétf - surfaktantu), latky fosfolipidové povahy, zabrariujici kolapsu -
atelakedzi - plic po narozent. Jeliko? se pocind vytvdiet po 30. tydnu gravidity, je
zfejmé, Ze novorozenci porozent pied timto terminem vyZadujf mimofddnou péci
a terapeutické postupy, jez patif do rukou specialistit na neonatologickych praco-
vidtich typu jednotek intenzivn{ péce.

Previznd &4st (90 %) porodu probihd za fyziologickych okolnosti, zpravidla
mezi 38. a7 42. tydnem gravidity. Fyziologicky novorozenec nevyzaduje, kromé toa-
lety }i}fchacich cest, zajistujici jejich priachodnost, specidlnf terapii. Prvni vySetfeni
pedu;ltrem po porodu umoZiiuje a také vyZaduje posouzeni stupné& adaptace na
zevni podminky a odhaleng Piitomnosti zjevnych vrozenych vyvojovych vad.
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3.1 Asfykticky syndrom

Orienta¢ni hodnoceni zdkla
minuté po narozeni stanovenim tak

dnich Zivotnich funkei se provddiv 1.,5.a 1
zvaného skdre podle Apgarové. PTi ném se pog,.
zuje a boduje stav ventlace, cirkulace (tepové frekvence), stav pcrl(l)krvéel?i lff}llie a sli%nic
a neurologického stavu. Jde o velmi jednodufhé schéma, podle Eld wOZ odnotime
Jivotaschopnost novorozence. Jeho nizké vysledné hodnc.ny své .Cl o pOmc?a o
ovlivitujicich oxygenaci (nizké parcidlni tlaky kysliku v krvi a soucasn’é vvys()ky tlak
oxidu uhlicitého) plodu ¢ili asfykticém syndromu. S ohledem na posladni té€chto texy;
odkazujeme na podrobng&jsi, respektive specidlni literaturu.

3.2 Rozstépové vady

Vyhleddvani vrozenych vyvojovych vad se pii klinickém vySetfeni zaméiuje na
vady roxitépové (rtu, patra, Celisti, st€ny b¥isni), vyhsezy nervového systému (meningo-
myelokély), eventrace v oblasti st€ny bfisni, ale t¢7 i ortopedické vady — vyskyt kloubnich
a kostnich deformita vady koncetin (nadpocetn€ prsty nebo jejich sriista podobné).

Jiz pti prvnim vySetfeni lze diagnostikovat nékteré vrozené vady srdecni nebo
alespoti vyslovit podezient na jejich pfitomnost a zorganizovat podrobné vySetfeni
a specidlni vySetfovaci postupy. Stejné€ tak lze zjistit i nékteré chromozomdlni aberace
(Downdiv syndrom, Edvardsiiv syndrom, kraniofacidlng dysformizmus). Mezi povinnd vy-
Setfeni pak patii skrining metabolickych nebo endokrinologickych vad (fenylketonurie,
hypotyredzy, katarakty a podobng).

3.3 Poranéni novorozencu

. Ackoliv kaZdy porod je veden co nejSetrnéjsim zptisobem, eventudlné ope-
ra¢ni cestou, nejsou tirazy novorozenci vyjimkou. Jde pfedevsim o krevni vyrony
v.oblasti hlavicky, o poranéni kosti (zlomeniny kli¢ku ¢i dlouhych kosti), obrny pe-
I;lfCI‘I.l-ﬂlo nervového systému a v pifpadé nejzdvazné&jiim i o nitrolebni krvdceni,
Casteji se vyskytujict u pfedcasné narozenych a u asfyktickych novorozenci. Také
VN;‘)m;O gﬁpadé Odkalujt?me na specidlni ucebnice a neonatologickou literaturtt
hé?il hnzi Jll:lt:}ohupozomlt, Ze nekteré patologické procesy, vyskytujici se v nejcas
pééinou u?vallch Odebi.Ch, mo{lou zavaZznym zpusobem ovlivnit dalsi vyvoj a byt
Toky s {lc zmeén, jeZ patif :jii do sféry zdjmu specidlni pedagogiky. Je prote

utne pri jejich vyskytu podrobnéji patrat vanamnéze postizeného jedince, a to i 12

perinatologické, zejména klinicky vyz e
gnostikované a véas lécené. 4 V}’Z‘namné? i kdyZ vsoucasné dobé pcrfektné dia
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ﬁmroiencﬁ

agﬂ.guckym ukolem je rozlidit Zloutenky (iktery), které by mohly
pem Zlu¢ového barviva (bilirubinu) do mozkové tkdné. Jejich

m jsou hemolytické procesy, vznikajici jednak v dusledku ptirozeného
a1 kvili jejich nizkeé rezistenci k atmosférickému kysliku (viz zminka
lobinu), ale zejména pak ndsledkem inkompatibility, to jest ne-
mi skupinami v sytému ABO (m4-li matka krevni skupinu 0 a dité&

t #@., B nebo AB) nebo v Rh systému (matka je Rh negativni a jeji
). Rovné? i tyto procesy pati{ do specializované neonatologické
tfeba o jejich existenci védét. Nikoliv bezvjznamné jsou




