Novorozenec

Novorozencem se rozumi dité od okamziku narozeni do ukoné¢eného 28.
dne zZivota. V novorozeneckém obdobi probihd adaptace jednotlivych
télnich systémd na mimodélozni podminky a mortalita je nejvyssi z celého
détstvi. Jednd se o obdobi znacné specifické, proto se postupné vyclenil
lékaFsky obor neonatologie.!!!

Klasifikace novorozence

Dle délky gestace

= predcasné narozeni, nedonoseni (nezrali) (narozeni dle

v v v . ’ 5 Novorozenec kratce po porodu, klize je kryta
WHO pred dokon¢enym 37. gesta¢nim tydnem(2]); mazkem

= narozeni v terminu (narozeni mezi 38. a 42. gesta¢nim
tydnem);
= prenadseni (narozeni po 42. gesta¢nim tydnu).

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

»  hypotroficti (pod 5. percentilem pro dany gestac¢ni vék);
m eutroficti (mezi 5. a 95. percentilem pro dany gestacni vék);
= hypertroficti (nad 95. percentilem pro dany gestacni vék).

Kombinaci téchto déleni mizeme rozdélit novorozence do 9 skupin.
Bez ohledu na tato kritéria oznacujeme:

= novorozence s nizkou porodni hmotnosti (NNPH, low birthweight, LBW), hmotnost pod 2500 g;

= novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH, very low birthweight, VLBW), hmotnost pod
1500 g;

= novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (NENPH, extremely low birthweight, ELBW),
hmotnost pod 1000 g.

Charakteristika novorozence

Pri narozeni ditéte tvori hlava Ctvrtinu télesné délky. Energie je v prvnich 24 hodindch ziskavédna predevsim
odbouravanim glykogenu, poté nastupuje odbouravani tukll (nedonosené déti maji malé zasoby glykogenu).
Denni potreba cukrd: 5-15 mg/kg/min., tukl: 3 g/kg/den, bilkovin: 3 g/kg/den. Celkové potreba energie byva kolem:
80-100 kcal/kg/den.

Bézna denni potreba prijmu tekutin byva prvni den 60-70 ml/kg. Dale zvysujeme o 10 ml/kg/den do davky 150
ml/kg/den. Insenzibilni ztraty byvaji 25 mi/kg/den u novorozencl a u nedonosencl az 70 mi/kg/den.

Znamky zivota

Dechové frekvence novorozence by se méla pohybovat v rozmezi 40-60 dechtl za minutu. Tepové frekvence by
méla byt nejprve 150-180/min., poté 120-140/min.[3\. Novorozenec by mél mit aktivni pohyb svalstva.

Dalsi z dalezitych zndmek Zivota je pfitomnost novorozeneckych (nepodminénych) reflexd (patraci a saci
reflex umoznujici pfjem potravy, reflex vymésovaci, obranné, orienta¢ni, ichopové, polohové, atd.;[*!)

Akustikofacialni reflex by mél byt pritomen od 10. dne. Hledaci a ch@zovy reflex do 3. mésice. Saci reflex, Moro
reakce, reflexni Uchop na hornich koncetindch do 4. mésice a reflexni Gchop na dolnich koncetindch do 12.

asice 5]
mésice.

Rozvinuti smyslovych funkci

Sluch by mél byt u novorozence dobre rozvinuty. Dava prednost zvukdm reci, preferuje Zensky hlas o vyssich
frekvencich. Cerstvé narozené dité pravdépodobné poznava a preferuje hlas své matky proti hlasu cizi Zeny, hlas
svého otce rozezndvd az o néco pozdéji.

Cich umoziuje miminku orientaci v prostredi. Odvraci se od nepfijemnych pachi a reaguje pozitivné na
prijemné viné. V jednom tydnu véku rozlisi kojené dité vini prsni bradavky své matky.

V pripadé chuti dava dité prednost sladkému. Vyhyba se chuti horké ¢i jinak neprijemné. Ma vice chutovych
poharkd nez dospély ¢lovék.
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U zrakového ustroji je dobré rozvinuti sitnice, ale vazne pohyblivost ¢ocky a zrakova ostrost. Zrakova
ostrost je pri narozeni nizka (cca 20/400). Ostrosti vidéni dospélého dosadhne az kolem prvniho roku véku. Fixace
a sledovani v zorném poli se objevuji do 2 mésict véku. Optimalni vzdalenost pro akomodaci oka je 20-25 cm.
Preferuje lidskou tvar (a vSechny obrazce, které ji pfipominaji) pfed geometrickymi obrazci. Uprednostriuje
pohybujici se predmeéty, jasné barvy a barevné kontrasty. U novorozenc( se ¢asto vyskytuje strabismus, ktery
obvykle mizi do 3 mésica véku (pfi pretrvavani se doporucuje oftalmologické vysetieni).

V pripadé hmatu novorozenec pozitivné reaguje na teplo a taktilni uklidfiovani. Sani prstl je pozorovano jiz od 24.
tydne t&hotenstyi.[416]

Behavioralni stavy

Dle Brazeltona: hluboky spanek, lehky spdnek (REM faze spanku), dfimota (prfechodny stav mezi spdnkem a
bdénim), klidny bdély stav, aktivni bdély stav, pla¢. Spanek je zatim malo konsolidovany (rozdrobeny do vétsiho
poctu ¢asovych Usekd), trvd kolem 20 hodin denné.!4!

Neuromotoricky vyvoj

V bdélém stavu zaujima obvykle asymetrické postaveni kon¢etin podminéné prevahou podkorovych oblasti nad
nezralou mozkovou klirou (tonicky sijovy reflex neboli Sermirsky reflex - hlava je oto¢ena do strany a koncetiny ve
sméru pohledu jsou v extenzi, zatimco na opacné strané jsou v semiflexi). Pésti ma vétsinou zataté, nepripravené
pro aktivni tGchop.!*!

Psychosocialni vyvoj

Novorozenec je schopen se ucit. Dale je schopen jednoduchych myslenkovych pochod(, ale méa kratky a prchavy
stav bdéni s nutnosti pravidelného a ¢astého opakovani situaci u¢eni a socialni zkusenosti. KFrik je
diferencovany. Analyza zvukového spektra ukdzala rozdily napf. mezi kfikem bezprostredné po porodu, krikem z
hladu a krikem z bolesti. Schopen napodobovat jednoduché mimické vyrazy (otevieni a zavreni oci, Ust, vystréeni
jazyka i jednoduchou vokalizaci). Schopen rozpoznat matersky jazyk od ciziho (na rozdil od dospélych rozliSuje
jemné rozdily v ¢asovych vztazich hldsek obsazenych v lidskych jazycich). Novorozenec (ve véku 2 tydnQ) je
zneklidnén, pokud se na né&j promluvi jinou Feci, nez kterou dosud slychal.%!

Télesna teplota

V 1. tydnu zivota vyzaduje nahy novorozenec teplotu zevniho prostredi 32-34 °C, oblec¢eny 24-27 °C. Hypotermie
je stav, kdy télesna teplota novorozence je nizsi, nez 36,0 °C p.r.[”.. Nej¢astéjsimi reakcemi na chlad jsou
vazokonstrikce, akrocyandza, flekéni postura a netresova termogeneze. Hypertermie je stav, kdy télesna teplota
je vy$si, nez 37,5 °C p.r.l”1. Typickd reakce na zvysenou teplotu je vazodilatace, poceni, hypoaktivita a extenéni
postura.

Dychaci soustava

Pri porodu se stla¢enim hrudniku pri prdchodu porodnim kanalem vyhrne plodova voda z plic az do hornich cest

dychacich, odkud je dale spolknuta. Zbytek tekutiny se pfi rozepnuti plic dostane bazalné a vstrebd se. Normalni
pO, se pohybuje v rozmezi 8-10 kPa u novorozencl, 6-9 kPa u nedonosencl. Normaini pCO, byva okolo 4,5-6,5

kPal’”l. Funkéni rezidudIni kapacita (FRC) po narozeni odpovidd 30 ml/kg (tj. stejnd FRC jako u dospélého).

Travici trakt

Smolka (mekonium) odchézi nej¢astéji v prvnich 12 hodinéch Zivota, fyziologicky do 48 hodin zivota!’l. Stfevo je
sterilni, stfevni fléra se vyviji v prvnich dnech Zivota. Kojené déti maji bifidogenni fléru, déti na umélé vyzivé maji
ve stfevech pritomnu bakterii E. coli. Chybéni stfevnich bakterii je pri¢inou nedostatku vitaminu K u novorozence
(3]

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Krvacivd nemoc novorozence.

Krev a obéhova soustava

Stredni TK by nemél klesnout pod hodnotu odpovidajici gesta¢nimu véku v tydnech. Hypertenze nastava pfi
hodnotach TK vétsich, nez 90/60 u novorozence a 80/50 u nedonosSence; Krevni obraz:

hemoglobin: 140-200 g/l (pfi narozeni je hemoglobin v 80 % HbF)3!;

hematokrit: 0,43-0,63;

pocet erytrocytd: 5x1012/l, stfedni objem erytrocytl (MCV): 100-120 fl, retikulocyty 3-7 %;

trombocyty 100-450x109/I17};

leukocyty 9-22x109/I, po narozeni je vice polymorfonuklear(i nez lymfocyt(, na konci 1. tydne je to

opacné;

= |/T index = pomér nezralych neutrofil( (ty¢i, metamyelocytl a myelocytd - 1) k celkovému poctu
neutrofild (T): < 20 %, resp.< 0,28,

= hypoglykemie: glykemie < 2,5 mmol/I;

= hypokalcemie: kalcemie < 2,25 mmol/I.
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Vylucovaci soustava

VVVVV

moci je 50-150 ml/kg/den!3!. S gestadnim tydnem a stdfim po porodu stoupd glomerularni filtrace. Koncentraéni
schopnost ledvin je jesté omezena (neni vyzraly distdini tubulus). Tak dochdzi k vétsim ztrdtdm sodiku, a tim riziko
hyponatremie. Ztraty tekutin nebo jejich nedostatecny prijem vedou rychle k dehydrataci.

Akutni renalni selhani

= diuréza < 0,5 ml/kg/hod;
= urea > 7 mmol/l;
= kreatinin > 88 umol/I7].

Znamky donosSenosti

Hmotnost novorozence se pohybuje kolem 3500 g a délka 50 cm. Ma dobre vyvinuty tukovy polstar. Kize je
rézova, kryta mazkem (vernix caseosa - sekret mazovych 214z a oloupanych bunék epidermis). Na nose ma milia
(zlutobélavé tecky - retencni cysticky mazovych zl4z). Na koreni nosu, vickach a v zahlavi jsou patrné
teleangiektdazie. Vldsky jemné, nehty presahuji konce prstd. Méla by byt vyvinutad chrupavka usnich boltcl. Genital
je zraly (varlata sestoupla, ryhované skrotum; labia majora kryji labia minora). Celé chodidlo ryhované.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Rdst embrya, znamky donosenosti plodu.

Urceni gestacniho véku

V neonatologii se nej¢astéji pouzivd hodnoceni gestacniho véku dle skorovaciho systému Ballardové - hodnoti
soustavu somatickych znakd, vyvojové funkéni odpovédi novorozence a jejich kombinaci s urcitou
pravdépodobnosti dospéjeme ke stanoveni gestacniho véku.

0¢ni vicka se profezavaji okolo 26. gesta¢niho tydne (g. t.). Klize velmi nezralého novorozence je tmavé &ervend,
tenkd a jemna, postupné hrubne a v terminu se zacina olupovat. Podkozni cévy, které jsou nejprve vyrazné
postupné mizi. Stejné tak mizi i jemné chloupky (lanugo) pokryvajici télo. Okolo 29. g. t. se testes u chlapcl
nachazi v inguinalnim kanale, do skrota sestupuji tésné pred terminem. Dévcata maji nejprve relativné velky
clitoris s malymi, Siroce rozestoupenymi labia majora. V terminu jsou clitoris a labia minora kryta velkymi pysky.
Nehty dosahuji konce prstl ve 32. g. t., v terminu je presahuji. Okolo 32. g. t. se objevuje ryhovani na ploskach
nohou, nejprve v ¢asti pod prstci a postupné pokryvaji celou plosku a rdzné se kfizi (A znak se mize
vySetiovat pouze nékolik hodin po narozeni). Okolo 33. g. t. se vyviji usni chrupavky, ucho zacina byt
pruzné, pred 33. g. t. jsou usSi ploché a po skré¢eni udrzuji bizarni tvary. Prsni Zlazy velmi nezralych déti nejsou
pritomny, je viditelna pouze bradavka, Zlazy jsou palpovatelné po 35. g. t.

Pozn.: pomoci uvedenych fyzikalnich vysetreni je moZné stanovit gestacni vék s odchylkou cca 2 tydnd.l’l.

NedonosSeny Donoseny Pfenaseny novorozenec!’!
vernix neni pritomen nebo pritomen v malém mnozstvi pokryva celé télo chybi/je redukovan
lanugo husté na téle i koncetinach diskrétni loziska neni
Kize tenkd, leskld, edematosni, u ELBW gelatinosni, podkozni cévy rézova, elasticka, sucha s ragddami a
patrny neprlsvitna deskvamaci
kosti Ibi meékké pevné tvrdé
nehty presahuji konce prstd jsou ev. zlutozelené zbarveny
boltec mékky, ohebny tuhy, pruzi -
pupecnik Upon blize symfyze Upon ve stredu bricha -
podkozni tuk | chybi/skrovny pfiméreny -
svalovy snizeny pfiméreny -
tonus
labia minora | prominuji prekryta labia majora -

Vyziva novorozence

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréankdch VyZiva novorozence, Kojeni, Uméla vyZiva kojence.

Podle doporuc¢eni WHO je zdkladem vyZivy donosenych novorozenc kojeni, které se doporucuje zahdjit jiz v
prvnich hodinach po narozeni. Vylu¢né kojeni se doporucuje do 6 mésicl véku a jedinym dopliikem jsou
vitaminy D a K (vitamin K se poddva pouze, pokud byl po narozeni podan perordiné namisto intramuskuldrné). PIné
kojené dité nepotfebuje béhem prvnich 6 mésici zivota zadny prikrm ani dalsi tekutiny. V dalsim obdobi se
zavadéji nemlécné prikrmy pfi pokracujicim kojeni.[910]

Odkazy

Souvisejici ¢lanky
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Péce o novorozence v prvnich dnech Zivota

Osetreni novorozence po porodu m Novorozenecky screening m Vyziva novorozence m Lebka novorozence
Rizikové téhotenstvi a novorozenec m Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti

Rozdéleni détského véku: Kojenec m Batole m Pfed$kolédk m Skolédk m Dospivajici

Psychomotoricky vyvoj ditéte m Neuromotoricky vyvoj ditéte m Psychosocialni vyvoj ditéte m RUst a vyvoj ditéte

Externi odkazy

= JEZOVA, Marta, Sylva HOTARKOVA a Katarina MUOCKOVA, et al. Hypertextovy atlas novorozenecké

patologie : Multimedialni podpora vyuky klinickych a zdravotnickych obort [online]. Portal Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity [online], ©2010. Posledni revize 27.9.2011, [cit. 26.11.2011]. ISSN 1801-6103.
<http://portal.med.muni.cz/clanek-527-hypertextovy-atlas-novorozenecke-patologie.html>.
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