Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (NNPH) jsou déti s porodni hmotnosti pod 2500 g (bez ohledu na
etiologii a délku téhotenstvi). Jejich incidence stale zvolna stoupd, napf. v roce 2009 tvorili NNPH 7,8 % vsech zivé
narozenych. Tato tendence je dana narlstem poctu vice¢etnych gravidit, posunem véku rodicek (s vyssim vékem
rodi¢ky stoupd incidence porodnickych patologii) a vlivem socialné-ekonomickych faktort (zanedbana prenataini
péce). NNPH se podileji z 66-70 % na novorozenecké tmrtnosti.[!!

Klasifikace NNPH dle porodni vahy (PH):

= PH pod 2500 g - novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (NNPH, /ow birthweight, LBW),

= PH pod 1500 g - novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH, very low birthweight, VLBW),

= PH pod 1000 g - novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (NENPH, extremely low birthweight,
ELBW).

Klasifikace NNPH dle etiologie:

= NedonoSeni eutrofiti - narozeni ve 36. tydnu ¢i dfive, porodni hmotnost je pfimérena délce gravidity.
= NedonoSeni/donoseni hypotroficti - hmotnost je pod 5. percentilem hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gesta¢niho véku (small for gestational age, SGA).l?!

Etiopatogeneze

Hlavni priciny nizké porodni hmotnosti jsou predcasny porod (chorioamnialni infekce, vicecetné téhotenstvi),
intrauterinni rlstovéa retardace (IUGR) nebo jejich kombinace.

= Rizikové faktory prematurity:
= Ze strany matky - hemolytickd nemoc novorozence, inkompetence cervixu, preeklampsie, zavazné
systémové choroby, infekce mocovych cest.
= Placentarni - pred¢asné odlucovani, amnionitis, polyhydramnion, pred¢asna ruptura membran (PROM).
= Ze strany plodu - viceplodové gravidita, vrozené vyvojové vady.[!!

= Rizikové faktory rustové retardace:
= Ze strany matky - malnutrice, chronické choroby, gestéza, hypertenze, toxické latky (alkohol, nikotin,
drogy, antimitotika).
= Placentarni - odlu¢ovani placenty, placentitis, infarkty, syndrom fetofetalni transfize.
= Ze strany plodu - viceplodové gravidita, anomalie chromozom{, chronické fetopatie.[!

= Nejéastéjsi primé pri¢iny porodii NNPH:
= poruchy placentace a funkce placenty (mald placenta, vcestnd placenta, predc¢asné degenerativni zmény,
abrupce),
intrauterinni infekce,
imunologie - HELLP syndrom, preeklampsie,
inkompetence hrdla délozniho,
abnormality délohy (pooperacni stavy, VVV délohy, myomy).

= Nejéastéjsi nepfimé pri¢iny porodi NNPH:
= zatizena porodnickd anamnéza (léCena sterilita, opakované potraty, predchozi pred¢asné porody,
multiparita),
nizky socio-ekonomicky status,
rizikové chovani téhotné (poruchy zivotospravy, stres, koureni, abusus alkoholu a drog, podvyziva),
zevni prostredi,
télesna charakteristika téhotné (malnutrice, poruchy pfijmu potravy)
vék téhotné (nizky nebo naopak vyssi vék).

Organizace péce o NNPH

® Péce musi byt diferencovana podle stupné nezralosti a zavaznosti klinického stavu (tristupnova péce):
= |. stupen: zakladni (bazdlni) péc€e na oddélenich pro fyziologické novorozence,
= zvySend péce o teplotu téla, vyzivu a ochranu pred infekci.
= |I. stupen: intermedidrni péée poskytovana pracovisti intermediarni perinataini péce, kterych je v CR
13,
= NNPH s PH nad 1500 g a s gesta¢nim vékem 32-35 tydn0.
= |Il. stupen: intenzivné-resuscitaéni péce poskytovana perinatologickymi centry, kterych je v CR 12,
= péce o extrémné a velmi nezralé novorozence (24.-32. tyden téhotenstvi, PH pod 1500 g),
perinatalné vzniklé, zdvazné infekce (zejména sepse), perinatalni asfyxie a stavy s ni souvisejici,
dlouhodobé ventilace, péce o novorozence s nitrodélozni retardaci ristu a v neposledni radé péce o
novorozence s VVV, slucitelnymi s zivotem, ale vyzadujici chirurgické reseni a ndslednou vysoce
specializovanou péci.
= Centrum pro extrakorporalni membranovou oxygenaci novorozencu (ECMO centrum) - 1 centrum
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NedonosSeny novorozenec

Definice: novorozenec porozeny pred dokonéenym 37. tydnem
té&hotenstvi.[!

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Nezraly

na CR pfi perinatologickém centru lll. typu.
= péce o kriticky nemocné novorozence s
kardiorespiracnim selhanim (plicni hypertenze na
podkladé aspirace mekonia, adnatni pneumonie,
branic¢ni kyly, RDS a respiracni selhani neresitelné
ventilaéni terapii).[3!

Novorozenec v inkubatoru.

novorozenec.

Komplikace nezralosti

poruchy poporodni adaptace,

nevyzralost plic - syndrom dechové tisné (RDS), bronchopulmondlini dysplazie (BPD, CLD),

obé&hova nestabilita (hypotenze, hypoperfuze organl), perzistujici Botallova ducej,

intrakranidlni krvaceni,

nezralost gastrointestinalniho traktu - zpomaleni pasaze a nizsi travici kapacita, nebezpeci rozvoje
nekrotizujici enterokolitidy,

nezralost ledvin (tubul® a glomeruld) - vyssi ztraty vody a soli, ale i neschopnost vyloucit nadmérnou vodni a
solnou zatéz,

relativné velky télesny povrch a minimalni vrstva podkozniho tuku, velkd kozni propustnost - riziko
hypotermie/hypertermie, vyznamné ztraty tekutin perspiraci (¢im nezralejSi novorozenec, tim vyssi teplotu a
vlhkost prostredi vyzaduje),

= zvySené riziko hypoglykemie, hypokalcemie, hyperbilirubinemie,
= nezraly imunitni systém - vysSsi riziko infekci,
= nezrald sitnice - riziko retinopatie nedonosenych.[?!

Péce pred porodem

Predc¢asny porod by mél byt veden na pracovisti, které je dostate¢né vybavené k péci o nezralé novorozence. Na
pocdatku predcasného porodu se provadi tokolyza, aby se ziskal ¢as na provedeni maturace plic plodu podanim
kortikoidl matce. V pripadé podezreni na infekci je indikovana antibioticka terapie matky. Porod musi byt veden
Setrné vzhledem k vy$$i zranitelnosti plodu.!?]

Péce po porodu

P

=<

udrzovani télesné teploty, prevence tepelnych ztrat - zajiSténi termoneutralniho prostredi v inkubdtoru nebo
vyhrivaném IGzku,

monitorovani poporodni adaptace a dalsiho vyvoje,

Setrnd manipulace (oSetfovani, polohovani),

adekvatni dechovéd podpora a oxygenoterapie, dle potfeby podani exogenniho surfaktantu,

podpora krevniho obéhu,

parenterdlni vyziva,

postupné zavadéni enteraini vyzivy dle stavu a stupné nezralosti.[?!

iciny zvySené morbidity nedonosenych déti po propusténi do terénni péce

dechové problémy - respiracni infekce (RSV), apnoické pauzy, astma,

srdce a krevni obéh - perzistujici ductus arteriosus,

GIT a bricho - gastroesofagedlni reflux, obstipace, ingvindini kyly, umbilikdIni kyly, retence varlat,

mocovy systém - ndsledky toxicity aminoglykosid{l, nasledky hypoxie, ischémie,

zrak - nasledky retinopatie, refrak¢ni vady, strabismus, astigmatismus, amblyopie, centrdIni porucha vidént,
sluch - prevodni nebo centrdlni poruchy sluchu,

CNS - DMO, poruchy psychického rozvoje, ADHD,

krev - anémie nedonosenych,

kosti - metabolické kostni onemocnéni z nezralosti (osteopenie nedonosSenych),

celkovy rozvoj - neprospivani, hypotrofie, poruchy réstu.!*

Hypotroficky novorozenec

Definice: novorozenec s porodni hmotnosti pod 5.123, 10.55! percentilem pro dany gesta¢ni tyden a pohlavi.

Intrauterinni zpomaleni rdstu postihuje nejdrive hmotnost, pak délku a nakonec obvod hlavy. Pri rlistové retardaci v
pozdni fazi gravidity se jedna o tzv. asymetricky typ, novorozenci jsou ,dlouzi a hubeni", pfi rlistové retardaci
zacinajici pred 28. tydnem téhotenstvi se popisuje tzv. symetricky typ, kdy plod je proporéné maly ve vSech tfech
slozkéch.!?

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypotroficky novorozenec.
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Komplikace hypotrofie

podkozni tuk je mélo vytvoren nebo chybi - termonestabilita,

metabolické komplikace (hypoglykemie, hypokalcemie, hypomagnezemie),

hematologické komplikace (polycytemie),

projevy kongenitalni infekce (organové zmény atd.),

dlouhodobé - poskozeni mozku chronickou hypoxii (opozdény psychomotoricky vyvoj), zpomaleny rdst (nékdy
az s nutnosti |é¢by rlistovym hormonem).[?!

Vyziva NNPH po propusténi do domaci péce

RUst NNPH ¢asné po narozeni byva z réiznych dlvod{ negativné ovlivnén a tyto déti maji v terminu porodu obvykle
nizsi hmotnost i délku nez donoSeni novorozenci. Tento jev se nazyvd EUGR — extrauterine growth restriction.
Nejvice rizikovou skupinou jsou NVNPH a NENPH. Cilem vyZzivy je normalizace rlstu a optimalizace télesného
slozeni. Tyto déti maji ¢asto extrémné vysoké nutri¢ni a mineralové potreby. Proteino-energeticky a mineralovy
deficit méa negativni vliv na psychomotoricky vyvoj.[®!

Novorozenci s prfimérenym rlistem a ¢asnym postnatainim catch-up (urychlenim rlstu) obvykle nevyzaduji zvlastni
nutri¢ni intervenci. O néco vice rizikovou skupinou jsou novorozenci s IUGR bez ¢asného postnatalniho catch-up.
Nejvice rizikovou skupinou jsou novorozenci narozeni jako eutroficti, ale s postnatdlné vzniklou EUGR. Tato skupina
témér vzdy vyzaduje nutri¢ni intervenci.t®!

Kojeni

Kojeni nebo vyziva odstrfikanym materskym mlékem je idedlni formou vyzivy. U NNPH je nutné disledné sledovani
rlstovych parametrl (hmotnost, délka, obvod hlavy) a mineralového a kostniho metabolismu. Novorozenci s EUGR
casto vyzaduji fortifikaci materského mléka nebo kombinaci kojeni s post-discharge formuli, mineralové
suplementace atd.

Formule pro nedonosené déti

NNPH, ktefi nemohou byt kojeni, se doporucuje vyziva formuli pro nedonosené déti, a to do dokon¢eného 40.
gesta¢niho tydne nebo do dosazeni hmotnosti 3500 g.[®!

Pocatecni formule

NNPH s primérenym rlstem, ¢asnym posnatalnim catch-up a IUGR, ktefi nemohou byt kojeni, mohou byt cca od 38.
gesta¢niho tydne krmeni poc¢ateéni formuli.l®!

Post-discharge formule

Post-discharge formule jsou uréené pro novorozence s EUGR, popf. IUGR, ktefi nemohou byt kojeni, nebo
nedostavaji dostatedny objem matefského mléka. Optimaini délka podavani téchto formuli neni zndma.!®!

Zavadéni prikrmu
U déti narozenych po 35. tydnu téhotenstvi se prikrmy zavadi stejné, jako u donosenych déti. U déti narozenych
pred 35. tydnem téhotenstvi Ize prikrmy zavadét 5—8 mésicl od data narozeni, ne dfive nez po ukonéeném 3.

meésici (13. tydnu) korigovaného véku ditéte. Zavadéni prikrmu je posuzovano individualné podle zdravotniho
stavu, psychomotorické zralosti a prospivani.t®

Hlavni pFriciny umrti NENPH
1. infekce (¢asto nozokomialni),

2. hypoxické krvéceni,
3. akutni respira¢ni selhani.

Odkazy
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Externi odkazy

= Ceské neonatologické spole¢nost (http://www.neonatologie.cz/)
= Sekce perinatdlni mediciny CGPS (http://www.perinatologie.cz/)
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7 MUzZete se pridat k jeho autordm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Novorozen
7 Ci_s _N%C3%ADzkou_porodn%C3%AD_hmotnost%C3%AD&action=history) a jej.

O vhodnych zménéach se Ize poradit v diskusi.
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