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Nedonoseny novorozenec

* Narozeny pred 37. gestacnim tydnem (pred 37 + 0)
e Velmi nezraly — pred 32. g.t. (32 + 0)
e Extrémné nezraly — pred 28. g.t. (28 + 0)

* Ve vétsSiné pripadu i nizsSi porodni hmotnost (pod 2 500 g)
* Etiologie:
 vetsSinou idiopaticka

* rizikoveé faktory — nizky socioekonomicky standard, vék zeny, zivotni styl a
stres matky

* komplikace tehotenstvi — predcasny porod, poruchy placenty, VVV, infekce



Vzhled nedonosSeného novorozence

* Hlava — dolichocefalie, predilekéni drzeni na stranu, snizena elasticita
boltce

» Kuze — velmi tenkd, ¢ervenad, psrovitani kapilar, lanugo na cele, zadech
a ramenou, nejsou bradavky

* Genital — nesestoupla varlata, labia majora neprekryvaji labia minora
* Koncetiny — semiflexe az extenze, hypotonie



Hlavni problemy

Termolabilita

* tenka klze, vétsi povrch téla
Poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy

e zvySena spotreba tekutin

* nedostatek elektrolytd, minerali a stopovych prvkd
Infekce

* nezraly imunitni systém

GIT

 vyziva - rychly rlst = zvysené nutriéni naroky x nedostatecné vyvinuty saci reflex
(parenteralni vyziva, sondovani)

* nekrotizujici enterokolitida



Hlavni problemy

Respiracni systém
* RDS — nezralost plic + nedostatek surfaktantu
 BPD — dlouhodoba UPV s privodem kysliku

Kardiovaskularni systém
e apnoe, bradykardie
 perzistujici ductus arteriosus

CNS

e periventrikularni krvaceni
* ischemie

Retinopatie



Hypotroficky novorozenec

* Hmotnost pod 5. percentilem vzhledem k gestacnimu veku

* Proporcionalné maly vs. nitrodélozni retardace rustu (jsou hubeni a
dlouzi)



Hypotroficky novorozenec

Symetricky
* redukovany obvod hlavy + bricha + délka dlouhych kosti

 priciny: geneticka predispozice, chromosomalni vady, kongenitalni infekce,
nikotin, alkohol, |éky, drogy, materska malnutrice

 tyto déti pravdépodobné zlstanou malé trvale

Asymetricky
* redukovany obvod bricha, obvod hlavy v normé

 priciny: insuficience placenty, preeklampsie, onemocnéni srdce a ledvin,
vicecetné tehotenstvi, idiopaticka forma

v prvnich mésicich rychle vyrostou



A - nedonoseny (28 t.)
B - hypotroficky (40 1) - 1 000g
C - eutroficky (40 t.)

viechny jsou 2-denni




Hypertroficky novorozenec

* Hmotnost nad 95. percentil pro dany gestacni vek

* Makrosomie = nadmeérna velikost plodu bez ohledu na gestacni vek

* mirna—nad4000g
e stredni—nad 4500¢g
e extrémni—nad 5000 g



Hypertroficky novorozenec

. PFiginy:
* konstitucneé velké dité
* obezita matky, vétsi hmotnostni prirustky matky, multiparita, vék matky
* polyhydramnion
* dité diabetické matky
» genetické priciny
* hydrops
* idiopaticke



Hypertroficky novorozenec

Symetricky typ

 vetsi obvod hlavy + bricha + délka dlouhych kosti

Asymetricky typ

* normalni obvod hlavy, zvétseny obvod bricha — dominuje visceromegalie



Komplikace
* Metabolické — zejména hypoglykémie
* Hematologické — polycytémie a hyperviskozita

* Porodnické komplikace

e Respiracni komplikace — zhorsena adaptace dychani az RDS



Asfyxie

* preruseni dodavky kysliku = hypoxemie, hyperkapnie, metabolicka
acidoza

* priciny perinatalni asfyxie
* prenatalni
* intrapartalni
e postnatalni



Prenatalni priciny asfyxie

Preruseni pritoku krve pupecénikem
* komprese pupecniku, pravy uzel

Poruseni vymény plynu na urovni placenty
e predcasné odlouceni placenty, placenta praevia, placentarni insuficience

Porucha perfuze na materskeé strané matky
* hypotenze, hypertenze, abnormalni délozni kontrakce

Porucha oxygenace matky
e zavazné kardiopulmonalni onemocnéni matky



Postnatalni priciny asfyxie

 vSechny stavy, které vedou k ventilachim a obéhovému selhani
* pneumopatie
* VCC
* VVV
* metabolické poruchy



Organove projevy asfyxie

CNS
e HIE, krvaceni do CNS

Respiracni systém
* RDS, apoplexie, aspirace mekonia, perzistujici plicni hypertenze

Obéh

» dysfunkce myokardu, selhani periferni cirkulace



Organove projevy asfyxie

Ledviny

e akutni renalni selhani, SIADH

GIT
* NEC

Krev
* DIC

Jatra

* hyperbilirubinémie, hyperamonémie, snizena produkce koagulacnich faktord,
akutni jaterni selhani



