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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva adaptaci predcasné narozenych déti do jejich pozdé€jsich zivotd.
Prace se sklada z praktické a teoretické Casti. Teoretickda ¢ast obsahuje klinickd stadia,
pfi€iny, prevenci, diagnostiku, 1é¢bu a vedeni pfedcasného porodu. Dalsi kapitola se zabyva
patologickym novorozencem, morfologickymi znaky nedonoSeného novorozence, ristovou
restrikci novorozence, jeji diagnostikou a 1écbou. Dale komplikacemi pfed¢asné narozenych
déti, jejich rist, vyzivu a vzdélavani.

Praktickd Cast rozebird zkuSenosti s pfedCasnym porodem a predCasné narozenym

novorozencem od jejich t€hotenstvi az po soucasnost.

Cilem bakalaiské prace je vyhledat informace o pfedcasné narozenych détech a jejich
fyzickou, psychickou i socidlni adaptaci do jejich zivotd. Druhym cilem je vytvofit brozurku

pro matky pecujici i své déti na JIP a IMP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢.

Kli¢ova slova: novorozenec, nedonoseny novorozenec, patologicky novorozenec, pred¢asny

porod, porod, poporodni komplikace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the adaptation of premature babies to their subsequent lives.
The body of the work consists of a practical and theoretical part. The theoretical part includes
clinical stages, causes, prevention, diagnostics, treatment and carrying out of pre-term
childbirth. The following chapter then deals with pathological newborn, morphological
features of pre-term newborn, growth restriction and it’s diagnostics and treatment, as well

as the complications the pre-term infants face, their growth, nutrition and education.

The practical part analyses pre-term birth and premature infant experience from pregnancy
to present day. The aim of this thesis is to find information about premature infants and their
physical, psychological and social adaptation to their subsequent life. The secondary aim is
the compilation of a brochure for mothers of infants at Intensive and Intermediary Care units

of Tomas Bata Regional Hospital in Zlin.

Keywords: newborn, premature newborn, pathological newborn, premature birth,

choldbirth, postpartum complications
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UvVOD

Bakalafska prace se zamétuje na adaptaci predcasné narozenych déti do jejich zivota, a to
adaptaci fyzickou, psychickou i socidlni. Prace je roz¢lenéna do dvou ¢asti, na teoretickou a

praktickou.

Teoreticka ¢ast popisuje predcasny porod, jeho klinickd staddia, pficiny, prevenci,
diagnostiku, terapii a vedeni tohoto porodu. Je zde popsan patologicky novorozenec.
Rozd¢lili jsme nedonosené novorozence dle tydne té¢hotenstvi, ve kterém se narodili, a dle
porodni hmotnosti. Je zde popsana morbidita a mortalita nedonoSenych déti a jejich
morfologické znaky na pokozce, o¢nich vickach, prsnich bradavkach, genitéliich, usnich

boltcich, plosek nohou a dlani.

Dale se zaméfujeme na rozdily velikosti, vzhledu a vyvoje pred¢asné narozenych déti a
fyziologického novorozence narozeného v terminu. Jsou zde popsany fyziologické znaky
nedonoSenych novorozencl se zaméfenim na centralni nervovou soustavu, termolabilitu,
dychani, zazivani, ledviny, jatra a imunitni systém. Popisujeme riistovou restrikci plodu a
jeji klasifikace dle H4jka, diagnostiku a terapii. Dalsi ¢ast teoretické casti bakalatské prace
se zameétuje na komplikace predcasné narozenych déti jako je Zloutenka, syndrom respiracni

tisné, sepse, retinopatie a nekrotizujici enterokolitida.
Rist a vyZiva je dalsi kapitolou teoretické ¢asti. Jsou zde popsany dopliky vyZivy, krmeni,
krmeni Zalude¢ni sondou i celkova parenteralni vyZiva.

V posledni kapitole teoretické Casti jsou popsana neurologickd onemocnéni, problémy

s chovanim a vzdélavani prfedCasné narozenych déti.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovanych rozhovort. Participantky byly vybirany podle pfed€asného porodu
v anamnéze a ochot¢ spolupracovat na vyzkumu.

Tato Cast prace rozebira prubéh téhotenstvi, porod, poporodni adaptaci novorozencd,
matek predCasné narozenych déti, z toho jedna zena porodila dvojcata a dvé zeny porodily

pfedcasné obé své déti. Totoznost Zen zlistala anonymni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREDCASNY POROD

Fyziologické t€hotenstvi trva 40 tydnti, za porod v terminu se povazuje porod mezi 38. a 42.
gestatnim tydnem. PredCasny porod je tedy ukonceni tehotenstvi pfed ukoncenym 37.
tydnem téhotenstvi. Pred¢asny porod mé dopad zdravotni, rodinny, socidlni i ekonomicky

(Z. Hdjek a kolektiv, 2004, str. 263).
1.1 Klinicka stadia pred¢asného porodu

Partus praematurus imminens — hrozici predéasny porod

T¢hotna pocituje bolesti a tlak v podbfisku, zaddech. Bolesti jsou trvalé, ovSem jejich
charakter a intenzita se méni. Pfi vagindlnim vySetfeni zjiStujeme zkraceni a dilataci

délozniho hrdla, tento nalez se ale neméni a zlstava stejny. Objevuje se hojnéjsi vytok

z rodidel (Hajek, 2014 str. 247).

Partus praematurus incipiens — predéasny porod pocinajici

Tehotna Zena pocituje bolesti stale silngj$i a stavaji se pravidelnéj$i. Pfi vaginalnim
vySetieni zjiStujeme stale zkracujici se dé€lozni hrdlo, dilatuje se. V tomto piipade je
indikovana tokolyza. Pokud se tento stav neupravi a kontrakce stale sili, nelze predCasnému

porodu zabranit (Hajek, 2014, str. 248).

Partus praematurus in cursu — pfed¢asny porod v béhu

Bolesti dostavaji charakter pravidelnych déloZznich kontrakci, zesiluji. Délozni hrdlo je
spotfebovano. Casto dochazi k odtoku plodové vody. V tomto piipadé nelze predéasnému

porodu branit (Hdjek, 2014 str. 248).

1.2 Priciny pred¢asného porodu

PtedCasny porod muze zplusobit mnoho faktorti. Mezi ty nejcastéjsi patii infekce, kterd se
z pochvy pfenese do délohy, do plodovych oballl az k plodové vodé¢. Jako dalsi pficina
pfed¢asného porodu miize byt Spatna funkce placenty. Problém miiZe byt v jejim umisténi,
nebo predCasném odluCovani. Vrozené vady délohy, ¢i predesla operace na déloznim ¢ipku
mohou také zptisobit pred¢asny porod kviili nedostatecnosti uzdveérového mechanismu hrdla

délohy (A. Parizek a kolektiv 2012).
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Podle metaanalyzy z roku 2017 se riziko pfed¢asného porodu po exciznim vykonu na hrdle
déloznim piiblizné zdvojnasobuje. Opakovanim zakroku se riziko dale zvysuje (J.Duddsova,

P.Simjak, M. Kousky, A.Paiizek, 2019).

U viceCetnych tehotenstvi je pfedcasny porod Casty, protoze vice plodi neni pro lidskou
délohu fyziologické, déloha je prizptisobena na donoSeni pouze jednoho plodu. Rozpéti
délohy pfti vyvoji vice plodl ovlivituje receptory pro tvorbu oxytocinu. Produkei oxytocinu
také podporuje odtok plodové vody, ktery miize byt v tomto piipadé zplisoben pifimym
tlakem hlavicky plodu. ZvySuje se tlak na dolni délozni segment, a tim se zvySuje drazdivost

sakralnich nervovych receptort (Z. Hdjek a kolektiv, 2004, str. 267).

Plavka (2008) uvadi, ze metody asistované reprodukce maji vliv na stoupajici pocet

vicecetnych t€hotenstvi, ktera jsou velkym rizikem pfed¢asnych porodu.

Pticiny pfedcasného porodu mizeme rozdélit na pfimé, nepiimé a nezndmé. Mezi piimé
pfi¢iny patii pravé infekce, poruchy placenty, inkompetence dé€lozniho hrdla, ale také
imunologické pfi¢iny, traumata nebo abnormality délohy a plodu. Jako nepifimé pficiny
pred¢asného porodu rozumime takové, které nepfimo souvisi s timto stavem, ale mohou na
n¢ho mit vliv. Je to pfedCasny porod v anamnéze, télesné charakteristiky rodicky, vliv
prostiedi, socidlni pfiCiny, profesni ptiiny. Velkou ¢ast pfedCasnych poroda ale tvofi

neznamé piiciny (A. Parizek a kolektiv 2012).

1.2.1 Infekce

Za jednu z hlavnich pfi€in pfedcasného porodu je povazovana infekce. Vaginalni flora je
ovlivilovana hladinou estrogenu, glykogenu, pH a prokrveni poSevni stény. Cesta infekce
k plodu je nej€astéji hematogenni, transplacentarni a ascendentni (Z. Hdjek a kolektiv, 2004,

str. 266).

1.2.2  Socialni pFri¢iny

Je prokdzan vliv koufeni cigaret na pfedCasny porod i rlstovou restrikci plodu. Nikotin,
kadmium ¢i dehet obsazeny v cigaretach zplsobuje restrikci pritoku krve placentou.
Podobné plisobi na té¢hotenstvi 1 uZivani drog. Zde se navic vyrazné zvysuje riziko infekce
¢1 sexudlné ptenosnych chorob. U uzivani alkoholu ¢i piti kavy nebyl prokazan piimy vliv
na predcasné ukonceni t¢hotenstvi. Alkohol mé nejvétsi vliv na plod v pocatku téhotenstvi,

kdy se zakladaji vSechny organové soustavy (4. Parizek a kolektiv 2012 str. 229).
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1.2.3 Profesni priciny

Téhotna by se méla vyhnout stresu, dlouhému stani ¢i chozeni, zvedani tézkych bifemen,
vibracim pusobicim na celé t€lo, nadmérnému hluku nebo sménnému provozu. Dlouhé stani
a chozeni nepfiznivé ovlivituje nitrobfisni tlak a pritok krve délohou. Diilezité je, aby zena
byla schopna rozeznat ptiznaky hroziciho pfedcasného porodu a v€as vyhledat odbornou

pomoc (4. Roztocil a kolektiv str.105).

1.3 Prevence

,, Prevence prematurity je jednim ze zakladnich cilit porodnické péce. * (Z. Hdjek a kolektiv,

2004, str. 278).

Jde o Casné rozpoznani rizika pied€asného porodu pied objevenim prvnich symptomd,
v€asné odhaleni co nejvice rizikovych faktor. U t€hotnych Zen, u kterych se zjisti riziko
predcasného porodu, jsou nutné Castéjsi pravidelné kontroly zamétené na délozni ¢innost a
porodni cesty. V pfipadé nutnosti i v€asna 1écba hroziciho pted¢asného porodu. Soucasti

prevence je zaméfeni se na zivotni styl matky (Z. Hdjek a kolektiv, 2004, str. 278).

1.3.1 Cerclage déloZniho hrdla

Jde o zaloZeni stehu na déloZznim ¢ipku zabrafiujici otevirani, indikace je tedy insuficience
d€lozniho hrdla. Horni limit pro provedeni je 25 + 6 tyden. Kontraindikaci jsou d€lozni

kontrakce, infekce nebo krvéceni (Z. Hdajek a kolektiv, 2004, str. 275).

1.4 Diagnostika hroziciho pred¢asného porodu

Porodni asistentka by méla pozorné sledovat kazdy symptom poukazujici na ptred¢asny
porod, protoze pred¢asny porod miize nastat u kterékoliv t€hotné zeny, at’ uz s rizikovymi

faktory, ¢i bez nich (G. Leifer, 2004, str. 224).

Diagnostika pied¢asného porodu zavisi na subjektivnich pocitech t€¢hotné Zeny, dé€loznich
kontrakcich a nadlezu na déloZznim hrdle. OvSem existuje fada ptipadl, kdy nastava predcasny
porod bez klinickych pfiznakt, ndhle. Takovy porod casto pfedchazi predCasny odtok
plodové vody, tento stav je nevratny a t¢hotna Zena musi byt po celou dobu, az do porodu

sledovana (4. Parizek a kolektiv 2012, str.60).

Pti ptichodu t€hotné na porodnické odd¢€leni s podezienim na hrozici pred¢asny porod musi
byt 1ékafem rozhodnuto, zda téhotenstvi dale udrzovat, nebo ho ukoncit. To zavisi na

celkovém stavu matky, plodu a na gestacnim stafi plodu. Porod ptfed 22. tydnem lze
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indikovat pouze v zajmu matky. Pfed¢asny porod by mél probihat v perinatologickém centru

cisafskym fezem za ptfitomnosti neonatologa (Z. Zdenek Hajek a kolektiv, 2004, str.268).
Stanoveni rizika predc¢asného porodu zahrnuje:
e Odbér anamnézy

o Porodnickd anamnéza - piedchozi porody, prubéh piredchoziho

téhotenstvi, aborty, abnormality délohy a porodnich cest.
o Osobni anamnéza — celkova onemocnéni (onemocnéni §titné zlazy).

o Rodinna anamnéza — predCasné porody, aborty, patologicka téhotenstvi

v blizké rodiné.
o Socialni anamnéza — pracovni z4téz, stres, koufeni, drogy, alkohol.
¢ Gynekologicka vySetireni — anomalie d¢lohy, délozniho hrdla.
e Zhodnoceni rizika infekce — kultivacni vySetfeni z porodnich cest.

e Ultrazvukova cervikometrie — provadi se mezi 22. a 24. tydnem tehotenstvi. Jde o
meteni délky delozniho hrdla. Pti zkracovéani délozniho hrdla se zvySuje riziko

pred¢asného porodu.

e Fetalni fibronektin — test na fetalni fibrinogen se provadi mezi 22. a 24. tydnem
t€hotenstvi. ZvySeny fetalni fibronektin je fyziologicky do 20. tydne t¢hotenstvi, ten
pak klesa a zase stoupa po 37. tydnu. Pii mechanickém poskozeni plodovych obali,
infekci ¢i zanétu tato hladina stoupd a s ni 1 riziko pfedcasného porodu (Z. Hdjek a

kolektiv, 2004, str.268).

1.5 Terapie pred¢asného porodu

Terapie ptedcasného porodu zahrnuje docCasné tlumeni az zastaveni délozni Cinnosti,
pfipravu plodu na extrauterinni Zivot a ochranu proti infekci (T. Binder a kolektiv, 2015, str.

92).

1.5.1 Tokolyza

Tokolyza je indikovéna té¢hotnym v rozmezi mezi 24+0 az 33+6 gestatnim tydnem a

potlacuje délozni ¢innosti (Z. Hdjek a kolektiv, 2004, str 272).
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Tokolyza se vyuziva pouze v pripad¢, kdy plod nejevi zndmky infekce a hypoxie. Tato 1éCba
by nem¢la prekracovat 48 hodin, to je doba, ktera je zapotiebi pro dozrani plic plodu pomoci

kortikosteroidu (Z. Hajek a kolektiv, 2004, str. 272).

Rozeznavame tokolyzu Gplnou a parcialni. Uplna tokolyza potladuje délozni ¢innost Gplng,
ta parcidlni pouze snizenymi davkami tokolytik snizuje silu a frekvenci déloznich kontrakci

(A. Parizek a kolektiv 2012, str.60).

1.5.2 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy podporuji zralost respiracniho, kardiovaskularniho, gastrointestindlniho a

nervového systému (Maresova, 2014, str.171).

Kortikosteroidy jsou indikovany k indukci maturace plic plodu. Jde pfedevsim o tvorbu tzv.
surfaktantu, ktery umozinuje rozpéti plic plodu. Snizuje se tak potteba umélé plicni ventilace

a morbidity novorozencl (4. Parizek a kolektiv 2012, str.62).

Pred¢asné narozené déti maji nedostatecné mnozstvi surfaktantu v plicich a mize vzniknout
tzv. syndrom respiracni tisné. Tento stav se 1é¢i podavanim surfaktantu pifimo do plic a
umélou plicni ventilaci. Poddnim kortikosteroidii matce ptfed porodem se snazime tomuto
stavu zabranit. Kortikosteroidy se nej€astéji podavaji zaroven s tokolytiky (7. Lissauer, A.

Fanaroff, 2011, str.72).

1.5.3 Neuroprotekce

Neuroprotekce vyznamné snizuje riziko rozvoje détské mozkové obrny. Aplikuje se
Magnesium sulféat intravendzné€ ve 24+0 az 32+0 tydnech t€hotenstvi. Podavaji se 2 ampule
20 % MgSO4 ve 100 ml fyziologického roztoku béhem 30 minut, poté se rychlost infuze
zpomaluje a pokracuje az do porodu. Pokud porod nenastane, neuroprotekce se ukoncuje po
12 h. Porod se neoddaluje za ucelem podani neuroprotekce. Magnezium sulfat je
kontraindikovan u Zen s atrioventrikuldrni blokadou srdce a se zdvaznou poruchou funkce

ledvin (T. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.72).

1.5.4 Terapie antibiotiky

Terapie antibiotiky sniZuje pozdni novorozenecké i mateiské infekce. Tato 1écba v pribéhu
porodu snizuje ¢asnou neonatdlni sepsi. Antibiotika jsou indikovana pii pfedc¢asném odtoku

plodové vody, pfi zndmkach probihajiciho zanétu a pii pozitivnim streptokoku skupiny B
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v pochvé (GBS). V téhotenstvi se nejvice vyuzivaji antibiotika penicilinové tady (7.

Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 82).
1.6 Vedeni predc¢asného porodu
O zptisobu vedeni pted¢asného porodu rozhoduje tada faktort:
e (estacni stari
e Poloha plodu
e Pritomnost hypoxie plodu
e Pfitomnost infekce
e Jednocetné ¢i viceCetné t€hotenstvi
e Oligohydramnion

e Preeklamsie a dalsi (Z. Hajek a kolektiv, str.276)

O zptsobu piedCasného porodu je nutno uvazovat individualné ptipad od ptipadu, je tieba
zvazit jak rizika plodu, tak rizika matky. U asi 60 % porodi, které jsou vedeny pied 36.
tydnem gravidity je indikovan porod cisafskym fezem. Vagindlni porod je indikovéan
v ptipadé¢, Ze je plod uloZen podélné hlavickou a porodni cesty jsou pfipravené. Nezraly plod
je vice nachylny na hypoxii a k porodnim traumatiim. Je proto potieba monitorace délozni
¢innosti a zabranit nadmérnym kontrakcim. Podpofit uvolnéni porodnich cest a sniZit odpor
panevniho dna muizeme epidurdlni analgezii, kterou taktéz sniZzujeme nadmérny stres
rodicky. Pfi zachovaném vaku blan neprovadime rupturu a ponechdvame ho do zavéru
porodu. Pribéh porodu monitorujeme, pii ohrozeni plodu se porod ihned ukoncuje

operativné (T. Binder a kolektiv, 2015, str. 94).
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2 PATOLOGICKY NOVOROZENEC

S kazdym ptibyvajicim tydnem i dnem je plod vyvinutéjsi a Iépe se mu dafi v mimod¢€loznim
prostiedi, a proto rozliSujeme novorozence podle tydnu, ve kterém se narodil. Za lehkou
nezralost povazujeme dité narozené mezi 36. a 34. tydnem téhotenstvi, dit€ narozené ve 33.
az 31. tydnu jako stfedné nezralé. TéZkou nezralost oznacujeme mezi 30. a 28. tydnem a o
extrémni nezralosti se bavime u ditéte narozeného pod 28. tyden téhotenstvi (M. Prochdzka,

R. Pilka 2018).

Nedonoseni novorozenci jsou charakteristi¢ti snizenou elasticitou usnich boltcti, jemnou,
tenkou a prasvitnou kiizi. Genitalie jsou nezralé a je zde celkovy snizeny svalovy tonus (P.

Zoban, 2012, str. 203-212).

Tabulka 1 Déleni novorozence dle tydne t€hotenstvi (M. Prochazka, Radovan Pilka 2018)

Tyden téhotenstvi Stupen nezralosti
36.-34. tyden Lehka nezralost
33.-31. tyden Stfedni nezralost
30.-28. tyden T&Zzk4 nezralost
28. tyden a méné Extrémni nezralost

Déle délime ptedcasné narozené déti dle porodni hmotnosti. Dité s nizkou porodni hmotnosti
vazi 2 500 g a méné, novorozenec vazici méné nez 1 500 g ma velmi nizkou porodni véhu.
Za extrémné nizkou porodni vdhu povaZujeme novorozence vaziciho po porodu méné nez

1 000 g (M. Prochdzka, Radovan Pilka 2018).

¢ mén¢ zavazného postizeni, které si s sebou nese do budoucnosti (Markova, 2011).

Tabulka 2 Déleni dle porodni hmotnosti (M. Prochdzka, Radovan Pilka 2018)

Porodni hmotnost Déleni podle porodni hmotnosti
2500 g a méné Nizké porodni hmotnost

1 500 g a méné Velmi nizka porodni hmotnost

1 000 g a méné Extrémné nizkd porodni hmotnost
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2.1 Morbidita a mortalita predéasné narozenych novorozencu

PtfedCasné narozeni novorozenci jsou vice zatizeni mortalitou a morbiditou nez donosSeni

novorozenci (J. Fendrychova, 2012, str.28).

Mezi nedono$enymi novorozenci je tedy vysoka mortalita a morbidita v zavislosti na
gestanim stafi. Cim dfive se novorozenec narodi, tim vice jsou jeho organy a tkan¢€ nezralé

(T. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.69).

2.1.1 Morbidita

Morbidita neboli porucha zdravi. Narozeni pfed¢asné ma mnoho nevyhod, véetné stresu
rodic¢t a rodiny, dlouhodobé hospitalizace, ktera je nesmirn€ draha. Pti narozeni po 30. tydnu
téhotenstvi vétSina predcasné narozenych déti ve vyspélych zemich pieziva bez
neurologického nebo jiného poSkozeni. V niz§im gestacnim véku je vSak znacnd mira

komplikaci (7. Lissauer, A. Fanaroff; 2011, str.69).

Morbidita se rozlisuje na ¢asnou a pozdni. Casna se vyskytuje jiz v neonatalnim obdobi a je
trvalymi nasledky perinatalnich komplikaci, naptiklad hluchota (J. Dort, E. Dortova, P.
Jehlicka, 2014, str. 16).

Pozdni morbidita je v poslednich letech ukazatelem UspéSnosti péce o nezralé novorozence

(Markova 2013).

Proto se soucasna akutni péce o nedonosené novorozence kromé zachrany Zivota zamétuje
také na navozeni co nejptiznivéjSich podminek pro jeho budouci vyvoj (Sobotkova,

Dittrichova, Prochdzkova, 2015).

2.1.2 Mortalita

Umrtnost zavisi hlavné na gestaénim véku a porodni hmotnosti. Dal3i rizikové faktory
mohou byt pohlavi (muzské pohlavi ma vyssi imrtnost), etnicita (kdy jsou vice ohrozeni
obyvatelé¢ Afriky a domorodi Americané), mnohocetné téhotenstvi. Vyrazné se zlepsilo
preziti u déti narozenych na hranici Zivotaschopnosti, tj. 23.-25. tyden gestacniho stafi (7.

Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.69).
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2.2 Morfologické znaky

e Pokozka — Pokozka byva velmi citlivd na tlak, snadno vznikaji dekubity a
opruzeniny. Poranénd kozni integrita je misto vstupu infekce. Barva pokozky
nedonosSenych déti je Cervend az syté ruda. Dale miZzeme na pokozce sledovat

absenci mazku a jeji prisvitnost. Lanugo je fidké.

e Oc¢ni vicka — U extrémné nezralych déti nelze o¢ni vicka rozlepit.

e Prsni bradavky a Zlaza — Prsni bradavky i zlazy u nedonosenych déti chybi.

e USni boltce — Usni boltce jsou mekké a chrupavka je nevyvinuta.

e Genital — U téZce nezralych déti je genitdl hypoplasticky. U dévcat je vulva
s prominenci 1abii minor, u chlapcll jsou nesestoupla varlata.

¢ Plosky nohou a dlani — Na ploskéch nohou i dlani je ryhovéni nevyvinuté, nebo jsou

ptitomny jen hlavni ryhy (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 68).
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Rozdily velikosti, vzhledu a vyvoje pred¢asné narozeného ditéte dle tydnu gestace a
fyziologického novorozence.

Tabulka 3 Rozdily pfed¢asné narozenych déti a déti narozenych v terminu (7. Lissauer, A.

Fanaroff, 2011, str.68)

chrupavka

23.—25. tyden 29. - 31. tyden 37.-42. tyden
gestace gestace gestace
Porodni vaha Ve 24. tydnu: Ve 30. tydnu: Ve 40. tydnu:
divka 620 g divka 1 400 g divka 3400 g
chlapec 700 g chlapec 1 500 g chlapec 3550 g
Kuze Velmi tenka, tmaveé | Stiedni tloustka, Tlusta kiize s
cervena Rizova ryhovanim na dlanich
a ploskach nohou,
bledé rizova
Usi Velice mekka M¢kka chrupavka Pevna chrupavka

Prsni tkan

Nehmatna prsni tkan

Hmatna prsni tkan
0,5-1,0cm

Hmatna prstni tkan
vetsi nez 1,0 cm

Genitalie

Divka: labia major
Siroce oddélené,
vyCnivajici labia
minor

Chlapec: varlata

Divka: labia minor a
klitoris ¢astecné kryt
Chlapec: varlata ve
tfiselném kanalu

Divka: labia minor a

klitoris kryty
Chlapec: varlata v
Sourku

nehmatnd
DrzZeni téla Nekoordinované Flexe nohou Flexe a hladké
pohyby vSech
koncetin
Zrak Oc¢ni vicka zaviend, | Reaguje na svétlo Sleduje tvare, kiivky,
nebo Castecné kontrast svétla a tmy.
oteviena. Chybé&jici
nebo obcasné
pohyby o¢i.
Sluch Reaguje na hlasité Otaci se za zvuky,
zvuky. preferuje matcin hlas.
Dychani Vyzaduje respira¢ni | Nekdy vyzaduje Potteba respiracni
podporu. Casté respiracni podporu. | podpory je
apnoe Casté apnoe neobvykla. Apnoe
vzacna
Sani a polykéni Nekoordinované Koordinovéano
sani v 34.-35. tydnu
Krmeni Obvykle potiebuje Neékdy potiebuje Place, kdyz ma hlad.
parenteralni vyzivu. | parenteralni vyzivu. | Koordinuje dychani,
sani a polykani.
Chut Reaguje na hotkou Rozlisuje chutg.
chut Preferuje sladkou.
Spoluprace Spolupracuje velmi Oc¢ni kontakt
ziidka.
Plac¢ Velmi slaby plac Hlasity plac¢

Spének / probuzeni

Ptechodny spanek

Jasn¢ definovany
spanek a bdéni
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Fyziologické znaky nedonoSeného novorozence
Centralni nervova soustava — Nervova soustava je komplexn¢ nezrala.

Termolabilita — NedonoSeni novorozenci si nedokazi udrzet stalou teplotu téla, a to kvuli
nedokonalé termoregulaci a nedostatecné zasob¢ podkozniho tuku. Z tohoto diivodu je nutno

novorozence ukladat a provadét oSetfovani v inkubatorech a vyhfevnych ltuzkach.

Dychani — Vznika zde riziko vzniku syndromu respiracni tisné (RDS) z diivodu nedostatku

plicniho surfaktantu a nezralé struktury plicni tkan¢.

Zazivani — Castd je intolerance stravy a nutnost parenteralni vyzivy. Dochazi k nedostate¢né

sekreci travicich enzymt, zpomalené motilité stiev a travicich enzymi.

Ledviny — PfedCasné¢ narozeny novorozenec obtizné udrzi homeostazu. Vznika zde riziko
selhani ledvin, citlivost rendlniho parenchymu a hypoxii. Mohou se tvofit otoky. Vznika

hyponatrémie, hyperkalémie a acidoza.

Jatra — Zpomalenou exkreci bilirubinu vznikd Zloutenka. Objevuje se nizka kapacita

transportu proteini v jaternim parenchymu. Nedostatecné se tvoti enzymy.

Imunitni systém — Nezralost imunitniho systému vede k fyziologické imunodeficienci.
Imunitni systém je nezraly, jsou velmi Casté infekce az tézké septické stavy (7. Lissauer, A.

Fanaroff; 2011, str.68).

2.3 Hypotroficky novorozenec — Ristova restrikce plodu

Hypotroficky novorozenec je takovy, jehoz porodni hmotnost, délka a obvod hlavy je mensi,
nez jaky by mél byt dle tydne gravidity, ve kterém se narodil (4. Roztocil a kolektiv, 2008
str. 355).

Hypotroficky novorozenec, ktery je narozeny v terminu porodu, se vyznacuje znamkami
zralosti jako fyziologicky novorozenec kromé porodni hmotnosti, ta je niz§inez 2 500 g. Za
hypotroficky plod povazujeme plod, kdy je jeho hmotnost pod 5 nebo 10 percentil pro
piislusny tyden téhotenstvi. NedonoSeni novorozenci tvoii asi 2/3 novorozenci s nizkou

porodni hmotnosti (4. Roztocil a kolektiv, 2008, str. 354).
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2.3.1 Kilasifikace riistové restrikce dle Hajka
Hypotrofického novorozence mizeme rozdélit do tii typt.
I. Typ symetricky

Porucha riistu je jiz od pocatku gravidity. Ovliviiuje hmotnost, délku plodu i obvod
hlavy. U tohoto typu ristové restrikce mohou byt chromozomalni aberace napiiklad
Downitiv, nebo Pattaiiv syndrom, nebo infekce. Mezi infekéni onemocnéni, kterd
ovlivituji rust, se fadi napiiklad kongenitdlni rubeola, herpes simplex, nebo
toxoplazmoza. Dalsi pfi¢inou miize byt vliv toxickych latek, koufeni, uzivani drog, ¢i
alkoholismus u matky. Neobjevuje se vyrazna placentarni insuficience (4. Roztocil a

kolektiv, 2008, str. 354).
IL. Typ asymetricky

Porucha ristu je definovédna az od druhé poloviny téhotenstvi. Je zde asymetrie hlavicky
od zbytku téla, kdy hlavicka odpovida tydnu gravidity, ale hrudnik a bficho vykazuje
rustovou restrikci. Dochdzi zde k omezenému transplacentdrnimu ptenosu kysliku a
zivin k plodu. Télo pfednostné zasobi krvi mozek a srdce na Ukor ostatnich orgédnii
z diivodu chronické hypoxie. Na placenté se vyskytuji placentarni infarkty a je mensi.
Mezi pti€iny asymetrické rustové restrikce patii poruchy uteroplacentarni cirkulace a
Spatny nutricni stav Zeny. Tento stav je typicky u preeklampsie. Miizeme ocekdvat
komplikace jako hypoxie, acidéza, hypoglykémie a polycytemie u plodu
(A. Roztocil a kolektiv, 2008, str. 354).

III. Typ smiSeny

Rust je opozdén v zavéru gravidity, jde o kombinaci symetrického a asymetrického typu.
Tento typ se nejcastéji objevuje pifi kompresi pupecniku, kdy dochéazi ke snizeni

fetoplacentarniho pritoku (4. Roztocil a kolektiv, 2008, str. 354).

2.4 Diagnostika riastové restrikce plodu

Riziko rtstové restrikce plodu (IUGR) Ize odhalit jiz na zaklad¢ 1. screeningu. Vypocet
rizika IUGR se provadi na podklad¢ sbéru anamnézy, métfeni krevniho tlaku, zhodnoceni
nutricniho stavu, laboratorniho vySetfeni matky a ultrazvukového vySetfeni. Pfi
laboratornim vySetieni se zjistuji specifické a nespecifické t€hotenské bilkoviny a estriol. U
potvrzeni zvySeného rizika vniku rastové restrikce plodu téhotna dochéazi na dalsi kontroly,

kde jsou nadale tyto parametry kontrolovany (4. Parizek a kolektiv 2012, str. 189).
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2.5 Terapie ristové restrikce plodu

Neni znam zadny zptisob konzervativni terapie. T€hotné zen¢ se doporucuje klidovy rezim,
ktery napomaha ke zlepSeni fetoplacentarniho prutoku. Pti zjisténi pfiCiny se snazime o jeji
odstranéni. U kutacek je vhodné s koutenim pfestat, pfi Spatném nutri¢nim stavu se snazime
o zlepSeni vyzivy matky. Dulezité¢ je naplanovat ukonceni téhotenstvi. Nejcastcji se
téhotenstvi ukoncuje kolem 32. tydne té€hotenstvi. Po 32. tydnu pfevazuji rizika spojena s
rustovou restrikci plodu. Pfi akutnim ohrozeni plodu se ukoncuje téhotenstvi akutnim
cisafskym fezem. Pfi vagindlnim porodu je indikovana epiduralni analgezie (4. Parizek a

kolektiv 2012, str. 189).
2.6 Komplikace pred¢asné narozeného novorozence

2.6.1 Infekce novorozence

U predCasné narozenych déti je infekce hlavni pficinou morbidity a mortality. Pred¢asné
narozené déti jsou zvlasté nachylné k infekcim, maji sniZenou bunéénou a humoralni
imunitu, protilatky IgG se pfenaseji z matky na plod hlavn€ béhem tfetiho trimestru. Infekce
novorozence mizeme rozdélit na ¢asné infekce a pozdni infekce. Casnd infekce se projevi
do 72 hodin po porodu a vznikla prenatalnég, ¢i v prib&éhu porodu. Nejcastéji se jedna o
streptokokové infekce. Mezi dalsi infekce vzniklé prenatalné fadime syfilis, toxoplazmodzu,
rubeolu, cytomegalickou virdzu, hepatitidy B, C, HIV, herpes virus, lidsky parvovirus 19,
mykoplazmata, chlamydie, listeriozu. Tyto infekce mohou ovliviiovat priibéh gravidity a
vyvolat pied¢asny porod. Pozdni infekce se projevi za 72 hodin po porodu a vznikaji
postnataln€. Nejcastéji to jsou nozokomindlni infekce. Nozokomindlni infekce se na
novorozence prenasi pies personal, nadvstévy, rodinu, ale i z dalSich déti hospitalizovanych
na odd¢leni. Pfevazné zavisi na aktualnim stavu novorozence a na dodrZzovani zasad asepse
a sterility pfi kontaktu s novorozencem. Kuze pred¢asného novorozence je velmi tenkd a
nachylna k poranéni, a tim ke vzniku infekce. Dalsi cesty vzniku potencionalni infekce je
napiiklad centrdlni zilni katetr nebo trachealni trubice. Pii manipulaci a zavadéni je tedy

nutnost dodrzeni asepse a doby zavedeni (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.82).

2.6.2 Zloutenka

U vétSiny predCasné narozenych déti se v prvnim tydnu Zivota vyvine zloutenka

z nekonjugované hyperbilirubinimie. Bilirubin je produkt rozkladu Cervenych krvinek a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

vrcholi kolem 5. dne zivota. Pocatecni produkt rozkladu je nekonjugovany bilirubin, ktery

je prenasen v krvi vazané na albumin (Moderni porodnictvi, Ales Roztocil, str. 350).

Fyziologicka Zloutenka vrcholi ve 2-5 dnech zivota a poté klesa. Viditelnd Zloutenka se
vyskytuje ptiblizné u 75 % novorozenct narozenych v terminu a 80 % narozenych pied
terminem porodu. Bilirubin je u novorozenct zvyseny kviili jeho vysoké koncentraci v krvi
pfi narozeni. Zivotnost novorozeneckych &ervenych krvinek je kratdi nez Zivotnost
dospélych cervenych krvinek. Nezralost jaternich enzymii narusSuje konjugaci bilirubinu a

jeho vylucovani. Dochazi ke zpétné resorpci bilirubinu ze stfev (enterohepatélni cirkulace)

(T. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.82).

2.6.3 Syndrom respiracni tisné

Syndrom respiraéni tisn€ (RDS) je nejcastéjsi respiraéni onemocnéni ovlivitujici pfed¢asné
narozené déti. Jedné se o hlavni pficinu mortality a morbidity u téchto déti. V poslednich
letech se toto procento ale vyrazné zlepsilo. Mezi rizikové faktory tedy patii prematurita,
diabetes melitus u matky, sepse, pneumotorax, hypoxémie, acidéza nebo hypotermie.
Klinické ptiznaky se projevuji do 4 hodin po porodu. U ditéte pozorujeme stazeny hrudnik,
cyanozu, tachypnoue, tachykartie, grunting — tzv. vinéni (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011,

str.72).

Surfaktant

Deficit surfaktantu zplsobuje syndrom respiracni tisn€. Sufraktant je piirozené se
vyskytujici latka obsahujici lipidy (90 %) a proteiny (10 %). Je syntetizovana
v pneumocytech typu II v plicich a uvoliovana na alveoldrni povrch. Snizuje povrchové
napéti alveol piisobenim jeho lipidovych sloZzek (hlavné dipalmitoyl fosfatidylcholin). Tento
efekt poméaha zabranit alveolarnimu kolapsu (atelektaza) a zlepSuje plicni poddajnost, coz
snizuje praci pfi dychani. Surfaktant je produkovan az na konci druhého trimestru a na

zacatku tietiho trimestru (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.71).

Terapie kortikoidy

Aplikace kortikosteroidl pted porodem u hroziciho pfed¢asného porodu podporuje maturaci
plic. Aplikace se doporucuje ve 24.-34. tydnech téhotenstvi, pokud hrozi pfed¢asny porod.
Studie ukazala, ze aplikaci kortikosteroidii se snizil vyskyt RDS o 60 % a imrtnost o 40 %.
Maximalni pfinos kortikosteroidii je, pokud je aplikovan 24 hodin pfed porodem (7.

Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.71).
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2.6.4 Systémova bakterialni infekce novorozence

Systémova bakteridlni infekce u novorozence — sepse — je syndrom systémového
onemocnéni zpusobené piitomnosti bakterii v krevnim feciSti. Toto multiorganové
onemocnéni zpusobuji mikroorganismy a jejich toxické metabolické produkty. Sepse se
vyskytuje u nezralych, nedonoSenych novorozenct z diivodu nezralého imunitniho systému,
nedostatecné bariérové funkci kiize a sliznic a kvali nizké hladin€ IgG protilatek
prenasenych transplacentarné z krve matky, které se prendseji po 30. tydnu téhotenstvi.
Sepse u novorozence vznika také v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni kvili
invazivnim diagnostickym a terapeutickym postupiim, nebo kvuli rezistenci na 1écbu

antibiotiky pfi jejich nadmérném aplikovani (Strandk 2014, str. 58).

Etiologie systémové bakterialni infekce novorozence

Hlavni pfi¢inou sepse u novorozence je Streptococcus agalactiae, poté patogen E. coli,
hlavné¢ u novorozencti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Dalsi patogeny vyvolavajici
¢asnou novorozeneckou sepsi jsou Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Listeria monocytogenes a ostatni Gram negativni bakterie. Patogeny jako kongulaza
negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis) a Gram negativni bakterie (Serratia,

Proteus, Enterobacter) zptisobuji pozdni novorozeneckou sepsi (Stranak 2014, str. 59).

U ditéte prodélavajici sepsi miizeme pozorovat teplotni instabilitu, teplota kolisa v rozmezi
vice nez 1 °C, mize byt hypotermie, horecka. Neurologickymi projevy mohou byt kiece,
svalovd hypotonie, apatie, ¢i letargie. Ke kardiovaskularnim pfiznakim patfi porucha
prokrveni, bledost, Selest na srdci, tachykardie, hypotenze, bled, Sok. Na kiiZi pozorujeme
ikterus, petechie, cyan6zu, exantém, mramorovani. Novorozenci maji respiracni problémy,
nepravidelné dychani, apnoické pauzy, tachypnoe, grunting a dyspnoe. Dale zvraci, ma;ji

vzedmuti bficha, intoleranci stravy a hepatosplenomegalie (Stranak 2014, str. 59).

Casna a pozdni forma sepse

Klinicky rozliujeme ¢asnou a pozdni formu novorozenecké sepse. Casna sepse se projevuje
v prvnich 72 hodinach zZivota. Jednid se zejména o prudce probihajici multisystémové
onemocnéni progredujici az k septickému Soku. PfiCinou byva ptfenos bakterii matky
transplacentarni cestou. Mozna je 1 ascendentni infekce v t€hotenstvi, ¢i v prubéhu porodu

(MUDr Stranak 2014, str. 58).
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Pozdni forma sepse se projevuje po 72 hodinach po narozeni ditéte. Pribéh této formy sepse
neni tak prudky a c¢asto probihd s lokalizovanou infekei, napiiklad pneumonie C¢i

meningitida. VétSinou se jedna o nosokominalni nakazu (Strandk 2014, str. 58).

Terapie

Podptirna 1écba novorozenecké sepse ma za ukol 1écbu komplikaci, stabilizaci celkového
stavu ditéte a podporu imunitnich funkci. Kauzalni 1écba se potom zaméfuje na pficinu

(Straiidk 2014, str. 60).

Prognéza

Prognoza zévisi na gestacnim stafi a na porodni hmotnosti. Horsi prognézu maji novorozenci
s velmi nizkou a s extrémné nizkou porodni vahou. Prognoéza déle zavisi na ptivodci infekce
a celkovém stavu novorozence. Morbidita u nezralych novorozenct je asi 20 az 30 %, u

zralych potom 2-6 % (Strandk 2014, str. 60).

2.6.5 Termoregulace

Regulace teploty a minimalizace ztrat tepla je velice diilezitd ¢ast péce o novorozence.
Normotermie novorozence se pohybuje mezi 36,5 a 37,5 °C méteno v axile. Jako hypotermie
se uvadi télesna teplota pod 36,5°C. T¢lesnou teplotu 36,0 — 36,4 °C oznafujeme jako
chladovy stres, teplotu 32,2 — 35,4 °C jako zavaznou hypotermii a teplotu nizsi nez 32 °C
jako tézkou hypotermii. Novorozenci jsou nachylni k hypotermii kvili velké plose povrchu
jejich téla vzhledem k jejich hmotnosti, kde vznikd nerovnovdha mezi vyrobou tepla a
teplotnim ztratam. Jejich kize je tenka a propustna pro teplo. Také nedostatek podkoZniho
tuku, absence tresové termogeneze (hnédy tuk) a dysfunkce termoregula¢niho centra
zpusobuje hypotermii. Hypotermie miize zpiisobit zvySenou spotitebu kysliku a energie, to
muZe mit za nésledek hypoxii, metabolickou acid6zu a hypoglykémii. Tito novorozenci maji
problém s pfibiranim na véze, jsou vice nachylni k poranéni kvtli nedostatku hemoglobinu.
Byva také sniZzena koagulace, apnoe a zvySené riziko mortality a morbidity (7. Lissauer, A.

Fanaroff, 2011, str. 74).

Péce o novorozence s extrémné nizkou porodni vahou

Novorozenec se musi umistit na vyhtivané ltizko nebo do inkubétoru, kde probiha jeho
osetfovani a udrzuje se tepelny komfort. Novorozenec se neotira a zabalenim celého téla,

vcetné hlavy, zabranime ztratdm tepla evaporaci. S monitorovanim novorozence zac¢iname
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vzdy co nejdiive. Nejdilezitéjsi je méteni SpO,, akce srde¢ni a dech (7. Lissauer, A.

Fanaroff;, 2011, str. 74).

2.6.6 Apnoe, bradykardie a desaturace

Vztah mezi apnoe, bradykardii a desaturaci je komplexni, takze se sleduje nejen dychani, ale
také srde¢ni frekvence a saturace kyslikem. Hypoxémie s bradykardii je Skodliva, pokud je

prolongovana (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 84).

Klasifikace
Centralni — dochézi k zastaveni pohybu hrudni stény.

Obstrukéni — pretrvavani omezeného inspira¢niho usili po celou dobu apnoe bez proudéni

vzduchu. Predstavuje bradykardii s desaturaci, nebo bez ni.

SmiSené — nejcastéj$i po dlouhodobé apnoe, byva kombinace obou vyse uvedenych (7.

Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 84).
Piiciny
Hlavni pfi¢ina je ptredCasny porod, ktery doprovazi naptiklad infekci, nekrotizujici

enterokolitidu, srdecni selhani — patent ductus arteriosus, hypoglykémii, vrozené¢ vady

metabolismu, nebo anémii (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 84).

Prognoza

Apnoe a bradykardie pretrvavaji u nekterych pied¢asné narozenych déti do 36. gesta¢niho
tydne, zejména ve spojeni s bronchopulmonalni dysplasii, ziidka ptetrvavaji do 43.-44.
gestacniho tydne. Apnoe a bradykardie nejsou rizikovym faktorem pro syndrom ndhlého

umrti ditéte (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 84).

2.6.7 Retinopatie predc¢asné narozenych déti

O¢ni onemocnéni ma nejvyssi vyskyt u déti s nizkou porodni hmotnosti. Hyperoxie omezuje
vaskulérni rist sitnice inhibici vaskuldrniho endotelidlniho rastového faktoru. Nésledna
hypoxie pusobi jako stimul pro nevhodny a nadmérny rist sitnicovych cév. Udrzovani
pfedcasné narozenych déti v nepfimérené vysokych koncentracich kysliku mé za nasledek
vysoky vyskyt retinopatie, coz zptisobuje oslepnuti. U novorozencti s velmi nizkou porodni
hmotnosti se vSak i pfi peclivé monitorovaném okysli¢ovani vyviji retinopatie priblizné ve

3040 %, kdy 4-5 % vyzaduje 1é¢bu a 1 % ma zavazné poskozeni zraku. Retinopatie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

zpusobuje 3—10 % zrakového postizeni déti ve vyspélych zemich (7. Lissauer, A. Fanaroff,

2011, str. 84).

2.6.8 Nekrotizujici enterokolitida

[ 24

narozenych déti s velmi nizkou porodni véhou. Je zde Umrtnost 25-30 %. Vyskyt
onemocnéni se zvysuje s klesajicim gestacnim vékem, u donoSenych novorozenci je toto
onemocnéni vzacné. Nekrotizujici enterokolitida nejcastéji postihuje v termindlni ileum,

cékum a kolon ascendens (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 86).
Patogeneze neni zndma, bylo vsak identifikovano né€kolik rizikovych faktort.

Klinické ptfiznaky se zacinaji projevovat za 1 az 2 tydny, ale mohou az za n¢kolik tydnii po
narozeni. Novorozenec zvraci, projevuje se intolerance stravy, krev ve stolici a prijem,
roz§ifeni a citlivost bficha, kterd mtze vést az k perforaci (7. Lissauer, A. Fanaroff; 2011,

str. 86).
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3 RUSTAVYZIVA

3.1 Ruist

Mezi 24. a 36. tydnem tehotenstvi roste plod primérmé 15 g za den. Kojenci vyzaduji 120-
140 kcal na kg vahy denné. Tyto energetické pozadavky casto nemohou byt po porodu
splnény a vaha predCasné¢ narozeného novorozence extrémné klesa. Miize trvat az 21 dni
kojeni, nez se novorozenec znovu dostane na porodni vahu. Divody pro ztraceni télesné
hmotnosti mohou byt interkurentni onemocnéni, neschopnost tolerance velkého objemu

zivin, omezeni tekutin, naptiklad ductus arteriosus (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 76).

Pii propusténi z nemocnice je vice nez 90 % kojenct, kteti byli narozeni s nizkou porodni
vahou pod 10. percentil hmotnosti, délky a obvodu hlavy. Béhem prvnich 2-3 let dochazi
k rychlému ristu, prvni po obvodu hlavy, dale ptibyva na hmotnosti a poté délka. Pokud je
dité v dobrém zdravotnim stavu, zvySuji se energetické poZadavky a rust je rychlejsi. U déti
s omezenim intrauterinniho ristu je Casto rust pomalejsi (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.

90).

3.2 Vyziva

Ackoliv bylo vyvinuto velké Usili ke zlepSeni novorozenecké vyZivy u déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti, mnoho z nich nedostavd dostatecny pfijem Zivin, a tak je omezen
extrauterinni rist. V poslednich né€kolika letech byla velkd pozornost vénovana vysokému

pfijmu aminokyselin u novorozencti s velmi nizkou porodni vahou od prvniho dne Zivota (7.

Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 76).

Prvni volba je mateiské mléko. Matefské mléko novorozenec 1épe toleruje, snizuje vyskyt
nekrotizujici enterokolitidy, poskytuje ochranu proti infekcim, obsahuje hormony a rlistové
faktory, ma lepsi vstiebavani tukli a lepsi dostupnost stopovych minerali. Pti kojeni
matefskym mlékem se Iépe rozviji vztah matky s dité¢tem a zlepSuje se kognitivni vyvoj

v pozd¢€jSim zivoté (T. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.76).

Za ucelem splnéni nutri¢nich pozadavki by mélo byt lidské mléko obohaceno o bilkoviny a
mineraly. Matka ov§em nemusi byt schopna produkovat dostate¢né mnozstvi mléka, nebo
neni mozné krmeni matefskym mlékem, a musi byt pouzita vyziva na bazi kravského mléka

(T. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.76).
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3.2.1 Dopliiky vyZivy

Zelezo je podavano viem predasné narozenym détem, dokud se nestravuji plné enteralni
stravou a neptijimaji krevni transfuze. Podavani zeleza obvykle trva po dobu Sesti mésict az
jednoho roku. Dale se podavaji multivitaminy (A, B 12, C, D, E). Vitamin K je podavan
vSem détem, véetné predCasné narozenych jako profylaxe proti hemoragickému onemocnéni

novorozence (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.76).
Denni nutri¢ni poZadavek piredéasné narozeného ditéte
Energie 120-140 kcal

Protein 3,0 - 3,8 g

Sacharidy 8-12 g

Tuk 10-20 % kalorii

Sodik 2—-3 mmol

Draslik 2—3 mmol

Vépnik 2—-3 mmol

Fosfat 1,9 — 4,5 mmol (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.76)

3.3 Krmeni

Pred¢asné narozené déti nemohou byt ptikladany k prsu po narozeni kvili neschopnosti sat
a polykat asi do 34. — 35. tydne t&€hotenstvi, tyto déti nejsou zpo€atku schopné tolerovat
mléko v dostate¢ném mnozstvi, které splni jejich nutricni pozadavky. Z téchto divodi je
snaha o minimalizovani enteralni stravy. V prvnich dnech se podavéa malé mnozstvi stravy,
asi 10-20 ml denné¢ ke stimulaci stfeva, postupnym zatézovanim se zlepSuje tolerance stravy,

rozvinuti stfevni peristaltiky a funkce Zlu¢niku (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.76).

Kdyz se pozdé&ji zacina s enteralni vyzivou, je doporuceno zacinat s matetskym mlékem,

kvili jeho vysokému obsahu bilkovin a tukt (C. Klingenberg, 2012, str. 56).

Pro udrzeni laktace pfi odlouceni matky a ditéte je dulezité poucit matku o odsttikavani
mléka. Odstiikavat mléko by méla matka zacit asi 6 hodin po porodu, nejpozdéji vSak 12
hodin po porodu. Odstiikavat by méla asi 6 — 8x denné a mélo by to trvat 15-20 minut,
z toho 2x v noci. Je dilezité poucit matku o spravné technice odstfikavani mléka a jeho

uchovani. M¢l by byt také poskytnut kontakt matky s ditétem (Stranak, 2014, str. 123).
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Schopnost sani a bezpecnost ptilozeni ditéte k prsu je u nedonoSenych déti velmi
individudlni. N€kdy je nutno zvolit jiny zpisob krmeni ditéte (Chvilova, Weberova, 2009,
str. 28).

3.3.1 Krmeni zaludeéni sondou

Krmeni zalude¢ni sondou se pouziva u pfili§ nezralych déti, nebo u téch, které nejsou
schopny pfijimat stravu bez sondy. Objem podavané stravy se postupné zvysuje. Existuji
protichiidné nazory o nepfetrzitém krmeni ve vztahu pfirtistku na vaze a vyskytu apnoe a
bradykardie. Tvrdi se, Ze nepfetrzit¢é krmeni je pro piedCasné narozené dit€¢ vice
fyziologické, protoze to nejvice priblizuje to, jakym zptsobem je plod krmen v déloze (7.

Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 77).

3.3.2 Celkova parenteralni vyZiva

Podava se smés uhlohydrati, bilkovin, tuktl, vitamini a stopovych prvka. Obvykle se podava
prostiednictvim centralni Zzilni linie, ale mohou byt podavany periferné. Podavéni
parenteralni vyzivy je spojeno s komplikacemi, infekce souvisejici s zilnim vstupem,
konjugovana hyperbilirubinémie, hyperglykémie nebo poruchy elektrolytt (7. Lissauer, A.
Fanaroff; 2011, str. 77).

3.3.3 Prijem tekutin

Doporuceny piijem tekutin novorozenct dle dne po porodu s ohledem na vahu novorozence.
Tabulka 4 Ptijem tekutin dle dne po porodu (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str.77)

Postnatalni vék Prijem tekutin (ml/d) <2,5kg | >2,5kg
Den narozeni 60-100 ml 40-80 ml
1.den po porodu 90-120 ml 60-100 ml
2.den po porodu 120-150 ml 90-120 ml
3.den po porodu 150 ml 120-150 ml
4.den po porodu 150-180 ml 150 ml
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4 NEUROLOGICKA ONEMOCNENI{, PROBLEMY S CHOVANIM A
VZDELAVANI PREDCASNE NAROZENYCH DETI

4.1 Neurologicka onemocnéni

Mira neurologickych onemocnéni u predcasné narozenych déti v poslednich letech klesly,
tyto déti jsou ale i nadéle vystaveny vysokému riziku dlouhodobych problémi. Maji vyrazné
zvySené riziko vzniku mozkové obrny. Neurologickd onemocnéni se obvykle déli na déti
s tézkym zdravotnim postizenim, na déti se stfedné t€zkym zdravotnim postizenim a na déti
s mirnym zdravotnim postizenim. Déti s t€Zkym zdravotnim postizenim nejsou schopné
chodit, mohou trpét slepotou, nebo hluchotou a maji nizké 1Q. Dé&ti se stfedné tézkym
zdravotnim postizenim jsou schopné chodit s oporou, slySet s pomoci pomicek a jejich 1Q
se pohybuje mezi 55-70. Déti s mirnym postizenim maji méné zdvazna poskozeni a 1Q 70—

85 (T. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 90-91).

4.2 Problémy s chovanim

NejcastéjSimi poruchami jsou potiZze s ucenim. Prevalence kognitivnich poruch a dalSich
obtiZi se zvySuje s klesajicim gestacnim vékem a stava se vice zfeymy v mateiské Skole, nebo
Skole pfi srovnani se svymi vrstevniky. Dale mohou mit tyto déti potiZze s jemnou motorikou,
napiiklad navlékani koralkl, problémy s chovanim, zejména poruchy pozornosti. Mohou
mit problémy s abstraktnim uvazovanim, projevuje se napiiklad pfi matematice, nebo se
zpracovavanim né€kolika ukoll souc¢asné. Malé ¢ast déti ma poskozeni sluchu a asi 1-2 %
potiebuji pomiticky. Asi 1 % déti trpi slepotou v obou ocich. VEtsi ¢ast déti potom ma

problémy se zrakem vyzadujici bryle (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 90-91).

4.3 Vzdélavani

Ve Skolnim véku se projevuje potieba zvlastni podpory se vzdélavanim. Pfiblizné dveé tietiny
britskych déti narozenych do 26. tydne t¢hotenstvi maji zvlastni potieby v 11 letech v uceni,
pottebuji fyzickou a psychickou podporu a 13 % vyzaduje samostatné vzdélavani. Velké
procento predCasné narozenych déti nastupuje do Skoly o rok pozdé&ji (7. Lissauer, A.

Fanaroff; 2011, str. 91).

Studie dospélych ve v€ku 20 let, ktefi byli narozeni pfed¢asné ve srovnani s témi, ktefi se
narodili v terminu, ukézala, Ze u pfed¢asné narozenych je méné absolventii sttednich skol a

maji méné akademickych tUspéchii. Maji vyS$i miru neurosenzorickych poruch a méné
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konzumace alkoholu, drog a je zde nizs§i mira t€hotenstvi v tomto véku, pravdépodobné kvili

vétsimu rodicovskému dohledu (7. Lissauer, A. Fanaroff, 2011, str. 91).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

V této Casti prace se zajimame jak o fyzickou, tak i psychickou a socialni adaptaci pied¢asné
narozenych déti do jejich zivoth. Jako metodu vyzkumného Setieni jsme si zvolili metodu
polostrukturovaného rozhovoru s matkami pred¢asné narozenych déti. Metoda rozhovoru
nam pfisla nejvhodnéjsi z diivodu osobniho setkani a hlubsiho ndhledu do problematiky.
Ovsem pii ptipravovani rozhovort vyhlasila Ceska republika krizovy stav z diivodu §ifeni
nemoci COVID-19 a nebylo mozné osobni setkavani. Proto jsme se rozhodli provést
rozhovory metodou online. Na jednu stranu nam tato situace zkomplikovala vyzkumné
Setfeni, ale na druhou stranu jsme mohli oslovit matky z celé Ceské republiky, protoze jsme
nebyli omezeni vzdalenosti mezi autorkou prace a participantkami k uskute¢néni osobniho
rozhovoru. M¢li jsme moznost vice rozmanitych rozhovorli, nez bychom byli schopni
uskutecnit pouze osobné. Volili jsme matky rizné starych déti, které byly narozeny
predcasne€. Na Facebookové skupin€ zamétujici se na sdileni zazitkd, ptibéhd a vzajemné
podpory rodicl, kterym se narodili déti ptfedCasné€, jsme oslovili matky s prosbou o
uskuteénéni rozhovoru na toto téma. Se zajmem se nam ochotné ozvalo pres 30 matek,
rozhovor se ovSem povedl uskutecnit pouze jeden. Dal§i dva rozhovory jsme uskutecnili
pres email, kdy se nam podatilo kontaktovat participantky na socialni siti youtube.com u
videa jedné z participantek pojednavajici o jejich cesté s predasné narozenym ditétem. Dalsi
rozhovor byl domluveny diky spoluzacce autorky. Jeden rozhovor probéhl osobnim

setkanim jesté pred vzniklou epidemiologickou situaci v Ceské republice.

Celkovy pocet participantek bylo 5 a zkoumanych déti 7. VEek déti byl od 21 mésicti do 32let.

5.1 Cile vyzkumu

Prvnim cilem bakalafské prace je vyhledat informace o pfedCasné narozenych détech a

zjistit, jaky vliv mél pted¢asny porod na jejich Zivot.

Druhym cilem je vytvofit brozurku, kterd ma slouzit matkam pecujici o své dité na jednotce
intenzivni péce a jednotce intermedialni péce v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢. Matky po
pfedCasném porodu jsou v nelehké Zivotni situaci, nemusi byt schopné si zapamatovat
vSechny informace, které dostanou od personalu, a timto jim chceme usnadnit péci o jejich
dité, vytvoftit ur¢itou oporu kam mohou kdykoli nahlédnout a nemuseji se ostychat ptat
persondlu, kdyz jsou si naptiklad jisté, Ze jim informaci personal jiz podéaval a nechtéji se

znovu ptat.
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Bylo také stanoveno pét vyzkumnych otazek: Jak probihalo t€hotenstvi? Jak probihal porod?

Jak probihala poporodni adaptace a pobyt v nemocnici? Jak probihala socialni adaptace

vvvvvv

5.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor piedstavovalo 5 matek predCasné narozenych déti. Kritérium vyzkumného

Setfeni byl pfedCasny porod v anamnéze a ochota spolupracovat na vyzkumu.

5.3 Metoda vyzkumu

Ziskavani informaci probihalo formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Kazdy rozhovor se skladal z 19 otevienych otdzek. Kvili formé online rozhovoru
z diivodu epidemiologické situace v Ceské republice mély nékteré otazky podotazky
k doplnéni zakladnich otazek. Rozhovor se zamétoval na té€hotenstvi, porod, pobyt
v nemocnici po porodu, dobu po propusténi z nemocnice az po soucasnost. Byla dodrzena
anonymita vSech participantek, jména byla zménéna matkam i1 détem. Z divodu citlivych

udajti a prani participantek nejsou k praci ptiloZzeny piepisy rozhovort.

Priizkumné Setfeni probihalo od bfezna do kvétna roku 2020.
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Iva a dcera Anna

Pani Ivu se mi pro vyzkum podafilo ziskat na socidlni siti youtube.com. Narazila jsem na
video o predCasné narozeném chlapeckovi mé dalsi participantky, kde jsem vidéla komentar
pani Ivy o jeji pfedCasné narozené dcefi, ktery mé zaujal. Rozhodla jsem se ji tedy
kontaktovat s prosbou o rozhovor. Pani Iva se mi velice ochotné ozvala zpatky na email a
vyhovéla mi. Cel4 konverzace byla velmi piijemnd, dokonce mi nabidla nadvstévu u ni doma

v Praze a precteni knihy, kam si zapisovala v§echno o své dcefi.

Dne 30.11.1987 porodila svou jedinou dceru Annu, bylo ji 23 let, porod byl veden cisafskym
fezem. Pani Iva méla grav. hepatopatii, ptestala posledni mésic pfibirat a zvracela. Ve 33.
tydnu téhotenstvi byl pani Ivé jednorazové naméfen vysoky krevni tlak a plod se tésné
vikend pfed naméfenim vysokého tlaku prestal hybat. Chtéla zistat jesté jednu noc doma,
protoze potiebovala vratit spoluzdkiim na vysoké Skole jejich materialy. Zacala vSak mit
pravidelné kontrakce po 5 minutach, nechtéla ale budit svého tatinka, ktery na tom nebyl
zdravotné v pofadku. Kolem 5. hodiny ranni kontrakce ustaly a v 6 hodin rano ji otec odvezl
do porodnice. Pani Iva byla hospitalizovdna na oddé€leni rizikového téhotenstvi, kde ji 3x
zastavovali porod a monitorovali ozvy plodu. Pani Iva popisuje Spatnou zkuSenost, kdy ji
personal osocCoval, Ze nepozna pohyby svého ditéte, které pry slabé citila, ale na monitoru
nic nebylo. Po tydnu hospitalizace §la pani Iva poprvé na primatskou vizitu, po navratu na
pokoj ji odtekla plodova voda a nasledné zacala pocitovat i kontrakce. Pan primar operoval
slozity ptipad a kvili problémim s jatry, které méla pani Iva, ,,na ni nemél nikdo sahat.
Cekalo se tedy, az pan primai dokonéi operaci. Pani Iva leZela na tehdejsi tak zvané
,»hekarné*“ a monitorovali ji plod. Pani Iva popisovala, Ze v nemocnici byla jedna nepiijemna
sestava porodnich asistentek, kdy jedna porodni asistentka na maminky kficela, a prave tato
porodni asistentka se starala o pani Ivu. KdyZ zacala pani Iva upozoriiovat porodni
asistentku, ze neni néco v potfaddku, ze na monitoru sly$i, ze se miminku zastavuje srdce,
odpovédéla ji, Ze miminko udusi ona svou hysterii. Po pfichodu pana primare se ovSem
vSechno otocilo a pani Iva jela akutné na operacni sal, kde ukoncili t€hotenstvi cisarskym
fezem. Vzpomind, Ze ji nemohli kvilli stresu napichnout Zilu a uspat ji. Pani Ivé€ se narodila
hol¢icka Anna, vazila 1 950 g a métila 46 cm. Obe mély celkovou sepsi organismu, plodova
voda byla zelené zkalend, pupecni $iiiru méla omotanou okolo krku, Apgar skore 0. Tti dny
nedokazala Anna sama dychat, méla sepsi organismu a novorozeneckou zloutenku. Pani Iva
musela ptl roku odsttikavat mléko, protoze dcera neméla silu sat z prsa. Anna m¢la fadu

komplikaci. V propoustéci zpravé z porodnice je uvedeno: nezrald, hypotrofickd, atonie,
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areflexie, apnoe, asystolie, pfechodnd bradykardie, na srdci mlativé ozvy, rozstép proc.
xyphideus. Pupecnik macerovany, zelen¢ imbibovany, pokozka na akrech macerovana,
hypotrofie — pokozka volna. Hyperexcitabilita s predilekci hlavicky — kviili anomalii délohy.
Conjuctivitis seropurul, retinopatia levis. ZvétSena jatra. Nedostatek vapniku. Dcera pani Ivy
lezela na jednotce intenzivni péce, pozdé€ji na oddéleni intermedialni péce, byla n¢kolik dni
na kysliku, pak na fizeném dychani. Dohromady trvala hospitalizace mésic. Pani Iva méla
moznost dceru navstévovat, chodila se ji dotknout do inkubatoru, pozdéji pochovat, chodila
ji1kojit, nez dostala zanét prsu. Ostatni ¢lenové miminko nemohli nav§tévovat, mohli se jen
podivat ptes sklo. Pani Iva byla v nemocnici hospitalizovana také mésic, kvili zavratim,
zanétu prsou a nestahovala se ji déloha. Tt dny po porodu byla na oddéleni intenzivni péce.
Tréapily ji z&vraté a zablokovana patet kvili prodélanému urazu hlavy, to ji ale personal
nevéfil. Mysleli si, Ze je studentka mediciny, ty diagnozy se naucila a 1ze jim. Lékati po
uraze ji ovSem fekli, ze si musi diagndzy zapamatovat, ze ji to bude ovliviiovat cely zbytek
zivota a musi na to 1ékafe upozoriovat. Pani Iva vzpomina na bolest, kdy k ni na pokoj davali
maminky po cisafském fezu a vozili jim miminka ke kojeni, ale ji ne. JelikoZ mléko pro svoji
dcerku odstfikavala, pomahala maminkdm, které nemohly kojit, s odstiikdvanim. Pobyt
v nemocnici pani Ivé zpfijemiovali ptatelé, spoluzaci ze Skoly, rodiCe s bratrem. Rodina
byla zvykla na velk4 miminka vaZici 3,5 — 4,5 kg, takze vSechny nakoupené véci byly Anné
velké, a tak navstévy nosily mensi obleCeni. Dcera pani Ivy byla kojend od 13.12. do 19.1.
matefskym mlékem od kamaradky kvili zanétu prsu a celkové sepsi. Na doporuceni 1ékatrky
pani Iva do ptll roku dcery odstfikavala mléko a krmila dceru z 1dhve, protoze neméla silu
sat a pani Iva mé¢la hodné mléka. Po propusténi z nemocnice s dcerou cvicili Vojtovu
metodu, navstévovali neurologii, o¢ni — opakované kontroly o€niho pozadi z diivodu kysliku
v inkubdtoru, vysetfeni mozku kvuli hrozici hypocephalii, ortopedii, alergologii a koZni.
Praskala ji kiize ve vsSech zdhybech, pozdéji ekzémy, atopické ekzémy. Ortopedie,
psychologie, psychiatrie, foniatrie. Do porodnice na neonatologii dojizdéli 3 roky. Anna byla
vysoce rizikovy novorozenec, nesméli s ni napiiklad ani do MHD. Vyvijela se zdanliveé
opozdéné, ale pak vzdy udélala vyvojovy skok a ptfedhonila déti svého véku o mésice. Byla
sledovéna kvili zvétSenym jatrim, v roce méla jatra zvétSena o 1 cm. Trpéla nedostatkem
vapniku — retardace osifikace. Dlouho byla sledovdna pro psychomotoricky vyvoj na
neurologii, levostranny hemisyndrom, vardzni postaveni pravé dolni konéetiny. Spatné
mluvila, byla v péci foniatrie — fe¢ po obsahové strance chudsi, mnohocetna patlavost. Ve 3
letech diagnostikovan opozdény vyvoj feci u ditéte s prematuritas a projevy LMD (ADHD)

s hyperkinetickymi projevy a vyraznéjSimi nedostatky v oblasti pozornosti a vyraznéjsim
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postizenim expresivni slozky. Ve 4,5 mésicich zacala past konicky, poprvé si sedla bez
pomoci v kocarku v 9,5 mésicich. Odmitala 1ézt, kutdlela se. Ne doporuceni 1ékatky doma
lezli po zemi, aby to dcera vidéla u nich — zacala lozit ve 14 mésicich a chodit v 19 mésicich,
kdy spiSe neustéale béhala, nez chodila. Prvni slovo bylo ,tato* v 7,5 mésicich, a¢ ho sama
neméla — pani Iva s dcerou bydlely s rodici a bratrem. Dcera pani Ivy byla vzdy divoka, ale
velice hodna a citliva. Vzdy byla hodné uzkostliva. Pti styku s vrstevniky byla spiSe vadci
typ, bez problémt se seznamovala. Nyni ma dcera pani Ivy 32 let, méii 180 cm. Navzdory
predpovédi neonatologa ma vystudované gymnéazium a vysokou Skolu — magisterské
studium. Spontanné potratila dvojcata na konci 4. mésice a jednou uméle prerusila
téhotenstvi. Nyni zije s partnerem cizincem, maji spolu 2,5letou zdravou hol¢icku. Pracuje

v prizkumové agenture a zajiStuje Mystery Shopping zejména pro zahrani¢ni zakazniky.
Hana a synové Jakub a Tomas

Rozhovor s pani Hanou jsem ziskala diky spoluzacce. Rozhovor probéhl pies socidlni sit

facebook.com, kdy jsem pani Han¢ poslala otazky do rozhovoru a ona mi odpovéd¢la.

Mezi komplikace v té¢hotenstvi patfil polyhydramnion, transfuzni syndrom u jednovaje¢nych
dvojcat a zkracovani délozniho ¢ipku — feSeno cerklazi. Pfed porodem byla pani Hana asi 2
meésice hospitalizovana na odd¢leni rizikového t€hotenstvi, kde se denné sledovaly pritoky
u dvojcat, kontroloval se krevni tlak a kontrolovali laboratorni vysledky. Byla 2x odebirana
plodova voda — podezieni na Downitv syndrom a TTS jiz v 15. tydnu t€hotenstvi ve Zling.
1.3.2014 byla operace pro TTS v Podoli, transfuze krve u dvojcat. Dne 9.4.2014 se pani
Hané se narodila jednovajetnd dvojcata muzského pohlavi v gestacnim stafi 27+2
planovanym cisafskym fezem kvili transfuznimu syndromu. Dvojce A Jakub vazilo 700 g a
meéfilo 35 cm, dvojée B Tomas vazilo 1 090 g a méfilo 33 cm. Po porodu byli zaintubovani,
ozivovani. Pozd€ji CPAP a nasledné kyslikové bryle. Po pfevozu do Zlina uz pouze kyslik
do inkubatoru. Kvili nedostatku c¢ervenych krvinek byla podana transfuze, pozdé&ji mél
Tomas podezieni na krvaceni do mozku, ale nepotvrdilo se, pouze zvétSené komory, ale nyni
dle neurologa v potfaddku. Po porodu byla dvojcata na resuscitatnim oddéleni, pozdéji na
jednotce intenzivni péce v Praze, kde byla pani Hana v minimalni mife zapojena do péce o
déti, klokankovali. Po dosazeni vahy asi 1 500 g na pfelomu kvétna a ¢ervna byla dvojcata
pfevezena na jednotku intermedidlni péce ve Zling, kde byla pani Hana do péce uz vice
zainteresovana. Prvni 2-3 mésice byla kojena matefskym mlékem z banky, pozdéji byla
krmena umélym mlékem, protoZe pani Hana kvuli stresu po dvou mésicich o mléko pfisla.

V nemocnici byla dvojc¢ata od 9.4. do 14.7.2014. Okoli i rodina byly pro pani Hanu velkou
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oporou. VSichni reagovali na vzniklou situaci dobie, ani sousedé se zbyte¢n¢ nevyptéavali a
nechali pani Hanu na v§echno reagovat samotnou. Hlfe snaSela situaci maminka pani Hany,
ktera sama o 3 déti pfisla. Rodina je uz v Praze navstévovala, pokud to §lo. Po pfevozu do
Zlina za dvojcaty pani Hana denn¢ dojizdé€la a poprvé mohli dvojcata navstivit i rodice pani
Hany, rodi¢e manzela kvtli nemoci nemohli. Pratety pani Hany nechali za n€ slouZzit msi.
Psychomotoricky vyvoj neméli nijak opozdény. Do 10 mésicti s dvojcaty cvicili Vojtovou
metodou, do dvou let byla dvojcata v pé¢i neonatologti. Jakub navstévuje kardiologii, kam
do tii let chodila ob¢ dvojcata. Tomas nosi bryle a chodi do strabiologické poradny ve Zling.
Kdyz se v 15 mésicich naucili chodit, navstivili fyzioterapii, kde bylo vSechno v poradku.
Nyni chodi na obcasné kontroly na neurologii a alergologii. Kvtli opozdénému vyvoji feci
navstévuji specialni logopedickou skolku, maji odklad Skolni dochazky, kam nastoupi v roce
2021/2022. Jinak Zadné komplikace nemaji. Pani Hana méla strach o socializaci a uzky
kontakt s détmi, slySela, Ze s tim pfedcasné narozené déti maji problém. U dvojcat tomu tak
ovSem vibec neni, zddny problém s navazovanim kontaktli v rodin¢ ani mezi vrstevniky
nemaji. Tomas se vice strani kontaktu, protoze Jakub za n¢j vSe fekne, ale snaZzi se to krotit.
0Od 2,5 let navstévuji Skolku, kde si zvykali normalné. V prvni Skolce méli strach, Ze jsou
velice agresivni, a posilali déti na psychologické vysetieni kvili zaostalosti, ADHD a
autismu, to se ovSem neprokazalo a zjistilo se, Ze je problém v feci. Nemluvili a nedokazali
se tak branit. Po zméné Skolky je vSechno v pofadku. Dvoj€atiim je nyni 6 let, pomalu se
rozmlouvaji, v mluveni se zlepsSuji, jsou velci jedlici, umi jezdit na kole, jsou kamaradsti a

dle pani Hany naprosto normalni zlobivi kluci.
Katefina, syn David a dcera Amalie

Pani Katefina se mi ozvala k mému ptispévku na socialni siti Facebook.com, kde jsem ve
skupiné¢ zaméfené na predcasné narozené déti oslovila rodice pfedcasné narozenych déti

s prosbou o elektronicky rozhovor.

Pani Katefiné se narodily pted¢asné dvé déti. Prvni syn David v roce 2009, poté dcera
Amalie v roce 2012, obé€ déti v gestacnim stafi 33+6. V t€hotenstvi neméla Zadné ptiznaky,
nezaznamenala ani béZné pifiznaky t€hotenstvi, pouze u druhého t€hotenstvi s dcerou péleni
zahy. Divodem obou ptedcasnych porodu byl pfed¢asny odtok plodové vody. Prvni porod
byl cisafskym fezem kviili poloze plodu koncem panevnim a druhy porod byl vaginalni. Pti
prvnim porodu se narodil chlapec David s mirami 2 300 g a 45 cm, pii druhém porodu se
narodilo dévée Amalie s mirami 2 250 g a 45 cm. Ob¢ déti bez komplikaci, s Apgar skore

10-10-10. Syn byl po porodu ulozen do inkubatoru na jednotce intermedidlni péce, pak na
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vyhfevné lazko. Pani Katefina mohla syna nav$tévovat prvni tyden pouze 2x denné
v navstévnich hodinach. Po tydnu za synem mohla chodit po 3 hodinach na kojeni, jinak do
péce zahrnuta nebyla a hospitalizace trvala 14 dni. Dcerka byla také v inkubatoru na jednotce
intenzivni pécCe, poté na vyhievném lizku. Po tfech dnech byla pani Katefina 1 s dcerou
v inkubatoru pielozena na hostinsky pokoj, kde byly 14 dni az do propusténi. Do péce o
dceru byla pln¢ zapojena. Déti mohl dojit navstivit vzdy jeden ¢len z rodiny — otec nebo
prarodice. Okoli —rodina, pratelé na tuto situaci pokazdé reagovali vyborn¢. Jako komplikaci
predCasného porodu uvedla pani Hana u dcery neustalé svédéni klize, pozdéji zanéty po téle.
Tyto komplikace trvaji i nadale. Syn nebyl kojeny, nikdy se neptisal. Dcerka neméla silu se
pfisat a pani Katefina méla velice malo mléka, vzdy odstiikdvala a dokrmovala. Po
propusténi z nemocnice sobéma détmi navsStévovali rehabilitacni sestru, kde cvicili
Vojtovou metodou. Syn zacal chodit v 10 mésicich, dcera v 13,5 mésicich, mluvit zacali
brzy a bez plen byli od 18 mésici. Dcera §la ve 2 letech a 2 mésicich do statni Skolky, byla
pln¢ samostatna. Ob¢ déti jsou bezostySné, vSe si zafizuji samy, naptiklad si samy koupi
zmrzlinu, nemaji Z4dny problém v komunikaci s cizimi lidmi. Syn byl trosku asociélni,
neumél si ziskat pozornost, tak byl agresivni, naptiklad pfiSel na hti$té a misto, aby si zacal
hezky hrat, zacal skodit, aby si jej déti vSimly. Vy¢€leiiuji ho z kolektivu a nikdy nepatii mezi
oblibence. Dcera je hodné kolektivni, ta zase pfiSla na piskovisté s vétou: ,,Ja jsem Helenka,
muzu si s tebou hrat? , mezi svymi priznivkynémi v mensim kolektivu se projevuje jako
vudei typ. V nékterych vécech je ale hodné pozadu, v 8 letech se chova jako 5-leté dité,
nardzi dokonce na vysméch. Obé déti nemaji problém se seznamovanim, chovaji se bez
ostychu. Synovi je nyni 10,5 roku, je absolutn¢ zdravy, nadprimérné matematicky
inteligentni. Dcera bude mit 8 let, trpi na zadnéty — kycle, lokte, slinné Zlazy, v 1ét¢ 2019
prodélala 2x operaci v celkové narkoze. Ve Skole je spise velmi podprimérné. Kazdé dité je

jak chovanim, tak povahou, IQ a EQ naprosto rozdilné.
Nina a syn Alex

Pani Ninu jsem kontaktovala na socialni siti youtube.com. Narazila jsem na jeji video, které
pojednavalo o pritbéhu hospitalizace jejiho pfedcasné narozeného syna Alexe. Jejiho syna
jsem si pamatovala z jednotky intenzivni péce, kdyZ jsem byla na praxi v nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢, proto jsem se ji rozhodla kontaktovat s prosbou o rozhovor. Pani Nina mi
vyhovéla a pres email jsme uskuteCnily rozhovor. Syn pani Niny se narodil ve 24. tydnu
téhotenstvi cisafskym fezem s mirami 490 g a 29 cm. Béhem téhotenstvi neméla pani Nina

zadné komplikace. Dvod predcasného porodu byla rstova restrikce plodu a nulové pritoky
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pupecnikem, pfi porodu se pak zjistilo, ze mél napevno omotany pupecnik okolo krku. Pani
Ninu hospitalizovali dva dny pted porodem. Cisatsky fez byl napldnovany jiz na prvni den,
ale protoze s partnerem veédeli, Ze by jejich syn nemél Zadné Sance na preziti, protoze by se
nestihly aplikovat kortikoidy, odmitli operaci a chtéli pockat dalsi dva dny. Jediné, co pani
Ning schézelo pted porodem, byla komunikace a informovanost od 1ékaiti. Byla ji slibena
navstéva neonatologa, nikdo ji ovSem nenavstivil. Proto do posledni chvile nevédéla, jakym
zpusobem bude rodit a jestli se viibec budou pokouset jejiho syna zachranit. Po porodu byl
jeji syn na jednotce intenzivni péce, poté byl pielozen na jednotku intermedialni péce. Po
porodu mél spoustu komplikaci. Nejvice ho trapily nedozralé plice, kviili kterym byl velmi
dlouho na dechové podpote. Na obou oddélenich mohla syna navstévovat, po stabilizaci byla
zahrnuta do péce o n¢j. Pani Nina syna piebalovala, polohovala, klokankovali, pozd¢&ji ho
koupala, krmila 1 oblékala. Na jednotku intenzivni péce mohli na navstévu prarodi¢e pouze
po jednom, pozdéji na jednotce intermedialni péCe byly navstévy v podstaté¢ bez omezeni.
Co se ty¢e podpory od okoli pani Niny v této nelehké situaci, fika, ze se ukazalo, kdo je
skute¢ny pfitel. Nékteii se snazili pomahat, co to §lo, jini se obcas zeptali a jini zase délali,
Ze neexistuji. V nemocnici stravil Alex 163 dni. Po propusténi z nemocnice navstévovali
nejméné jednou tydné l€kate, nebo rehabilitace. Prvni rok navstévovali kazdych 14 dni
praktickou lékatku a kazdy tyden rehabilitace. Dale navstévovali o¢ni, uSni, neurologii,
plicni a kardiologii. Alex trpél bronchopulmondlni dysplazii, retinopatii a tfiselnou kylou.
Kviili bronchopulmonalni dysplazii byl velmi dlouho na kysliku, jeli s nim 1 doma. Plice
nema uplné v poradku a mozné ani nikdy nebudou. Bral inhalacné kortikoidy a jiné 1éky.
Prod¢lal operaci retinopatie, kdy ¢ekd Alexe teprve kontrola. Poté byl operovan pro tiiselnou
kylu na levé stran€, objevila se 1 kyla na pravé strané, ale ta se sama ztratila, kdyz se zacal
Alex vice hybat a posilil svaly. Dle pani Niny ho tyto komplikace nijak neomezuji. Alex

nebyl kojeny, asi mésic dostaval odstfikané matetské mléko.

Alex zacal past konicky okolo 1. mésice korigovaného veéku, sedét a 1ézt zacal v sedmi a pl
mésici, prvni slova fekl kolem 9. mésice, dodnes ale jesté nijak moc nemluvi, fekne jen par

slov. Chodit zacal ve 13 mésicich. Pii styku s lidmi je Alex stydlivéjsi, dosp€lé ma ale velmi

rad a s détmi zatim moc do kontaktu nepfiSel.
Nyni ma Alex 21 mésict a dle pani Niny se mu dafi velmi dobfe.
Barbora a syn Alex

Pani Barbora je matka autorcina pfitele, ktery se narodil pfed¢asné. Rozhovor tedy probéhl

v domacich podminkach u pani Barbory. Rozhovor byl nahravén a jeho ptepis schvalen pani
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Barborou. Dne 9.4.1997 se pani Barbofe narodil syn Alex cisafskym fezem ve 29. tydnu
s mirami 1 027 g a 38 cm, po porodu zhubl na 900 g. Pani Barbora ma jest¢ mladsiho syna,
ktery se narodil o Ctyfi tydny diive. Béhem téhotenstvi neméla pani Barbora zadné
komplikace, byla tpln¢€ zdrava. Zacala se predc¢asné otevirat, v nemocnici ji dle jejich slov
pichli injekei k zastaveni porodu, ta ji ale n¢jak nesedla a po par hodinach se ji zacalo Spatné
dychat a vykaslavala krev. Nikdo ji nevysvétlil, co se stalo. Dle zapisu z archivované porodni
knihy jsem zjistila, Ze mé¢la pani Barbora edema pulmonum. Do 24 hodin od pichnuti injekce
si nic nepamatuje, az treti den, kdy se narodil syn Alex. Jen vi, ze m¢la takovy stav, Ze si nic
nepamatovala. Po porodu lezela na ARO, kde se ucila znovu chodit a manzel ji chodil krmit.
Alex napred lezel na jednotce intenzivni péce, jeho zdravotni stav byl hodné $patny. Po
zlepseni jeho stavu Sel na jednotku intermedidlni péce, kde lezel v inkubatoru. Po tfech
mesicich, kdy se mél narodit, byl na pokoji na vyhifevném lazku. Pani Barbora méla moZnost
byt celou dobu se synem v nemocnici, ale psychicky to nezvladala. M¢la psychické
problémy, a jelikoZ se o tom v té dob& nemluvilo, nevédé€la, ze by mohla trpét poporodnimi
psychickymi problémy. AZ ¢asem to poznala. Asi po mésici se vratila za synem do
nemocnice, kde s nim byla. Mohla ovS§em svého syna navstévovat a byla i zahrnuta do péce
o n¢j. Krmila ho z lahvi€ky, pozdéji na jednotce intermedialni péce si ho mohla pochovat a
prebalovala ho. Pani Barbote se spustilo mléko az po tfech mésicich, teda v obdobi, kdy se

m¢él jeji syn narodit v terminu. Alex byl ovSem nauceny na lahvicku a uz se nepfisal.

Po propusténi znemocnice navs$tévovali neonatologickou poradnu, ocni, alergologii.
Dodnes navstévuje neurologii a ortopedii. Ve2. a v 9. tfid¢ zadkladni Skoly byl na
ortopedické operaci. Nosi bryle, ma détskou mozkovou obrnu, levostrannou hemiparézu,
diky které ma vadu fe¢i — koktavost a jednu nohu kratsi, alergie, které se v poslednich letech
lepsi. Rodice se mu plné vénovali a snazili se ho vychovavat tak, aby své zdravotni
komplikace bral jako rymu, Ze v Zivoté to tak prosté je, aby si z toho nic nedélal. Vzdycky
mu fikali, Ze vidi a chodi, a to je dilezité. Dle pani Barbory jejiho syna diky tomuto ptistupu
piili§ neomezuji jeho zdravotni komplikace, ale mysli si, Ze ho to jisté v hloubi duse tizi.
Psychomotoricky vyvoj Alexe byl opozdény, past konicky zacal asi az v piil roce a chodit
aZ po roce a pal.

V pozdégjsich letech se mu smali, jak chodi a mluvi, mél tedy urcitou zlost, ale rodi¢e ho

vedli k tomu, aby to nebral jako handicap. V prvni tfid¢ na zékladni Skole méli dobrou pani

ucitelku, kterd uméla pracovat s jeho handicapem, dokézala upfednostnit jeho pfednosti, aby
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ho déti braly takového, jaky je. Ta pak ale odesla a nova pani ucitelka to uz neuméla a zazival

Sikanu od spoluzak.

Nyni ma Alex 23 let. Dle pani Barbory se mu dafi dobfe. Za podpory vSech vSechno zvladl.
Je houzevnaty, niceho se neboji a do vSeho se hrne po hlavé. Podnikd, vymysli pofad néco

nového, dafi se mu.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vyzkumné Setfeni prostfednictvim analyzy dat rozkrylo pét hlavnich tematickych okruht
zahrnujici vypovédi, o nichz se lze domnivat, ze zachycuji zkoumanou problematiku a

odpovidaji na vyzkumné otazky.

6.1 Priubéh téhotenstvi

Vice nez polovina Zen ze zkoumaného souboru uvedla, Ze béhem téhotenstvi neméla zadné
komplikace. Pani Katefina, ktera ma pred¢asné narozené dvé déti, uvedla: ,, Nezaznamenala
jsem ani Zadné klasické priznaky téhotenstvi jako je zvraceni, chuté, nadymani. Jen u

druhého tehotenstvi paleni zahy. *“ (Katerina)

Zadné tehotenstvi ze zkoumaného souboru nebylo komplikované, &i patologické jiz od

pocatku. Takto naptiklad popisuje zacatek komplikaci pani Iva: ,,4Z ve 33. tydnu

jednordazové naméren vysoky tlak, dité se vikend tésné pred tim prestavalo hybat. Vybojovala

Jjsem si jesté jednu noc doma, potirebovala jsem vratit spoluzikiim na VS jejich materialy,

ale zacala jsem mit pravidelné stahy po 5 minutach, kolem 5. rano ustaly, nechtéla jsem tatu

budit, nebyl uz zdravotné v poradku, v 6 mé otec podle predchozi domluvy odvezl do

porodnice.* (Iva)

6.2 Pribéh porodu

U participantek prevazuji porody cisaiskym fezem. Jen pani Katefina prvni dité¢ porodila
vaginalné. Pfed¢asny porod mél u kazdé Zeny ze zkoumaného souboru jinou pfi€inu,

vzdycky ale byla pfi¢ina znama. Takto to popisuje pani Barbora: ,, Zacala jsem se otevirat,

v nemocnici mi pichli injekci k zastaveni porodu. Bohuzel mé néjak nesedla, nevysvétlili mi,

co se stalo, pry néjaka reakce. Po par hodindach se mi zacalo Spatné dychat, vykaslavala

jsem krev. Do 24 hodin od pichnuti si nic nepamatuji, az po treti den, kdy se narodil... "
(Barbora)

U dvojcat ze zkoumaného souboru byl divod pied¢asného porodu transfuzni syndrom

jednovajecnych dvojcat.
Pani Katetina ob¢ své déti porodila diive kvili predéasnému odtoku plodové vody.

Dvé¢ déti ze zkoumaného souboru mély omotany pupecnik okolo krku. Takto odpovédela

pani Nina na otazku, jaka byla pfic¢ina ptedcasného porodu: ,, Intrauterinni rustovda restrikce
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plodu a nulové pritoky pupecnikem. Pri porodu se zjistilo, Ze mél Alex pupecnik napevno

omotany kolem krku. Proto ty nulové pritoky a pomaly ruist. “ (Nina)

Takto zase na stejnou otazku odpovédéla pani Iva: ,,Mné vypovidala jatra, grav.

hepatopatia, prestala jsem posledni mésic pribirat, zvracela jsem. Mély jsme obé celkovou

sepsi organismu, bréalové zelend zkalend plodova voda. K tomu se mald uskrtila na Snure.

Narodila se mrtva, ac cisarem, Apgar 0. (Iva)

6.3 Poporodni adaptace a pobyt v nemocnici

Vsechny déti ze zkoumaného souboru byly na specializovanych oddé€lenich, zadné z déti
nebylo hned po porodu v systému rooming-in. Matky své déti navstévovaly nejcastéji na
jednotce intenzivni péce, kde byly ve vétsiné ptipadli zahrnuty do péce o své dité. Diive byl
matkdm dovolen pouze kontakt s ditétem a kojeni, dnes jsou matky plné¢ zahrnuty do péce,
a to podle stavu ditéte. Prebaluji své déti, koji, klokankuji. Takto odpovédéla na otazku, jak

probihala péce v nemocnici o jeji dit€, pani Nina: ,, PFrebalovani, klokinkovani, polohovani,

pozdéji koupdni, krmeni a oblékani. (Nina) Podobné odpovédéla i pani Hana. ,, Na JIP

Praha uz jsem byla v minimalni mire zapojena do péce, ale uz i na RES jsme mohli

klokdankovat, ve ZIliné jsem byla do péce vice zainteresovana. “ (Hana)

Dftive nemohli rodinni pfislusnici déti navstévovat, dnes je povolena navstéva jednoho
rodinného piislusnika. Na otdzku, zda mohla rodina navs$tévovat dit&, odpovédéla pani Iva

takto: ,, Ne, bvlo to v roce 1987, jen se mohli podivat pres sklo, primarka neonatologie jim

malou vyndala z inkubdtoru a ukazala. ” (Iva)

Kdezto pani Katefina, ktera porodila své déti v letech 2009 a 2012, odpovédéla takto: ,, Ano,

vzdy jen jeden pribuzny, otec nebo jeden prarodic.” (Katerina)

6.4 Socialni adaptace v pozdéjSich letech

Vsechny déti ze zkoumaného souboru se adaptovaly do svého socidlniho zivota rozdilng,
neda se ale fict, Ze by nékteré dit¢ melo v této oblasti vyloZzené problém. Nekteré déti

nepocit'uji zadny problém, jiné se setkaly s Sikanou, ¢i vysméchem ze strany vrstevniki.

Takto popisuje pani Katetina styk s vrstevniky svych dvou pfedcasné narozenych déti: ,, Syn

je kapku asocidalni, neumél si ziskat pozornost, tak byl agresivni — prisel na hristé a misto

toho, aby si hezky hrdl, zacal Skodit, aby si jej deti vSimly. Dcerka byla odmala kolektivni,

prisla na pisek s vétou: ,,Jad jsem Helenka, muzu si s tebou hrat? “ Bohuzel je v nekterych
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vecech pozadu, je takova détska — v 8 letech ma chovani tak Sletého ditete, v soucasné dobé

nardzi i na vysmech. *“ (Katerina)

Pani Barbora popisuje chovani mezi lidmi a styk s vrstevniky jejiho syna takto: ,, Choval se

normalné, jenom se mu smali, jak chodi, mluvi, tak mél takovou urcitou zlost. Spis jsme se

snazili, aby to nebral jako handicap, Ze v zZivoté to tak prosté je. ... V prvni tFidé v pohodeé,

to méli dobrou ucitelku, ta pak ale odesla a prisla nova, ta uz s nim neuméla pracovat, s jeho

handicapem. TakZe mu to pak davali décka sezrat. Kdyz tam byla ta jina, tak dokazala

uprednostnit jeho prednosti, aby to déti braly, tak jak to je. Jenomze ta druha to neuméla a

uz se to s nim vezlo prosté uplné hrozné. ... (Barbora)

Urcité potize se vzdélavacim zatizenim méla i1 pani Hana u svych dvojcat: ,,Jiz od 2 a piil

let chodili do Skolky, zvykali si naprosto normalné, v jedné skolce méli strach, Ze jsou velice

agresivni a posilali nas na psychologicke vysetreni — pry kwvitli zaostalosti, ADHD, autismu

a podobnym. Ukdzalo se, ze je to problém v Feci — nemluvili, nedokdzali se branit, tak jsme

zménili skolku a vse je OK, od 2 a pul let chodime na logopedii. *“ (Hana)

Déti pani Hany a dité pani Barbory, které fesily problémy se vzdélavacim zatfizenim, maji

vadu feci. Syn pani Barbory trpi koktavosti a synové pani Hany opozdénym vyvojem feci.

Na otazku, jak se chova syn pani Niny mezi lidmi, odpovédéla takto: ,,Je stydlivéjsi, ale

I3

dospélé ma velmi rdd. S détmi zatim moc do kontaktu neprisel, takze to teprve uvidime.’
(Nina)

Zadné problémy v oblasti socialniho Zivota neméla ani dcera pani Ivy. Na otazku, jak se

chovala mezi lidmi, odpovédéla: ,,SpiS nefizena stela a Zivel ve spojeni s velkym srdickem

a citlivosti. Stydliva rozhodné neni, ale byla vZzdy hodné tizkostliva, jak se snazila vyhovét a

nezvlédala to. Mé€li jsme 1 hodné téZké obdobi, pubertalni vzpoura piisla mnohem pozdéji,

nez u divek byva.” (Iva)

A na otazku, jak se chovala v kolektivu, jsme dostali tuto odpovéd: , Myslim, Ze bez

problémii, nikdy jsme nemuseli resit, Ze by méla problémy se spoluzaky. Spis z ni vzdycky
silely ucitelky, a to i na gymplu. Hldska z doby materské Skoly: ,,Mami, to jsme si dnes

s Petruskou krasné zazlobily!* (Iva)
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6.5 Nynéjsi Zivot

Dnes je predcasné narozenym détem participantek od 21 mésicti do 32 let. Ne vSichni jsou
zcela zdravi, ale zadné dité neprojevuje Zadnd zavazna postizeni. VSechny déti vedou zivoty
pfiméiené svému veéku, pouze dcera pani Katefiny je v nékterych vécech opozdéna:

,Bohuzel je hodné v nékterych vécech pozadu, je takova détska, v 8 letech md chovani tak

Sleté, v soucasné dobe narazi i na vysmech. “ (Katerina)

Prestoze 1€kati dceti pani Ivy neptedpovidali plnohodnotny Zivot, dnes ma vystudovany
magistersky titul a sama je maminkou zdravé dcery, jak sama pana Iva popisuje: ,, Navzdory

predpovédi neonatolozky, Ze mam byt vzhledem k poporodnim komplikacim pripravena na

pomocnou skolu, ze mdam zahodit vSechny knizky, co kdy ma dité deélat a umet, tak ma

vystudované gymnazium — prirodovédnou tridu, vysokou Skolu — sociologii na Karlové

univerzite, ma titul Mgr. ... Nyni zdravda maminka zdravé 2,5leté holcicky, Zije s partnerem

cizincem, myslim, Ze je stastna. Pracuje v prizkumové agenture, zajistuje Mystery Shopping

zejména pro zahranicni zakazniky. ... (Iva)

Casto se u déti ze zkoumaného souboru projevuji potiZe se zrakem, u vice nez poloviny déti

se objevuji alergie. ,, Nosi bryle, ma obrnu, slabou levou stranu, alergie. “ (Barbora)

., ... dvojce B nosi bryle a chodi do strabiologické poradny do Zlina, dvojce A nemusi uz na

kontroly na ocni, do 10 mésicii jsme cvicili Vojtovku, pak jiz nebyla potreba, na fyzioterapii

jsmesliv 15 mésicich, jak se naucili chodit —vse Ok...dnes chodime jen obcas na alergologii

do Zlina..." (Hana)

Obe¢ déti ze zkoumaného souboru, které jsou jiz v dospélém véku, jsou ve svém pracovnim

1 osobnim Zivoté€ Gspésni a spokojeni. Dle pani Barbory: ,, ... Podnika. Je houzevnaty, niceho

se neboji, do vseho se hrne. V tom podnikdni vymysli porad nové a nové, aby se mu darilo,

aby mél kefty, a je dobry. Ma, bude mit skvélou zenu. “ (Barbora)

A takto popisuje zivot své dcery pani Iva: ,, Navzdory predpovédi neonatolozky, Ze mam byt
vzhledem k poporodnim komplikacim pripravena na pomocnou Skolu, ze mam zahodit

vSechny knizky, co kdy ma dité délat, umet, tak ma vystudované gymndzium, prirodovednou

tridu, vysokou Skolu sociologii na Karlove univerzité, titul Mgr. Potratila dvojcata na konci

4. mésice. Jedno umélé preruseni tehotenstvi. Nyni zdrava maminka zdrave 2,5leté holcicky,

Zije s partnerem cizincem, myslim, zZe je Stastnd. Pracuje v prizkumové agenture, zajistuje

Mystery Shopping zejména pro zahranicni zakazniky a ,,diriguje * desitky tazatelii. *“ (Iva)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Dobte se dafi i détem pani Katetiny, ta na otazku, jak se détem dafi nyni, odpovédéla takto:

., Vyborné, absolutné zdravi. V zimé ani rymu. Dcerka jen trpi na zanéty — zanét kycle, zdnét

lokte, zanét slinné zlazy, v lété 2012 dvakrat operace v celkové narkoze. Syn nadpriumeérné

matematicky inteligentni. Dcerka naopak ve Skole velmi podpriumérna. Kazdeé dité je uplné

jiné chovanim, povahou, 10 a EQ. “ (Katefina)

Na stejnou otazku odpovédéla pani Hana takto: ,,Je nouzovy stav, chtélo by to otevrit skolku,

pomalu se rozmlouvaji — rec je rozhodné lepsi, musime je krotit v jidle, jsou docela velci, jiz

ted nosi velikost 128-134, umi jezdit na kole, jsou kamarddsti, zlobivi dle véku. Rekla bych

naprosto normalné zlobivi kluci, pokud nejsou s tatinkem, ktery je taky z dvojcat, to jsou pak

na zabiti — v dobrém slova smyslu. *“ (Hana)
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7 DISKUZE

Prvnim cilem této bakalaiské prace je vyhledat informace o predCasné narozenych détech.
Informace o t€hotenstvi, porodu, poporodni adaptaci, jejich socialni adaptaci a zaclenéni a
mél piedCasny porod vliv na jejich Zivot. Druhy cil byl vytvofeni brozury pro matky, které
pecuji o své piedCasné narozené déti na jednotce intenzivni péce a na jednotce intermedialni

péce. Cile byly splnény.

Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci online rozhovorG kvili epidemiologické situaci
v Ceské republice a nafizeni vlady o zakazu stykani se s lidmi. Jeden rozhovor jsme vsak
stihli uskute¢nit pfed timto nafizenim. Informace byly zjiStény formou kvalitativniho

vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Polozka ¢islo 1 se zabyva tydnem, ve kterém se zkoumané déti narodily. Bylo zjisténo, ze
se narodily v rozmezi od 24. tydne téhotenstvi po 34. tyden t¢hotenstvi. Polozka ¢islo 2 se
zabyva v€kem matky v dobé porodu. Matky byly staré od 22 do 37 let. Polozka ¢islo 3 se
zabyva divodem piedCasného porodu. U dvojcat to byl transfizni syndrom, déle to byl
pred¢asny odtok plodové vody, ristova restrikce plodu, téhotenska hepatopatie a edema
pulmonum po reakci na 1écbu predcasného otevirani porodnich cest. Polozka ¢islo 4 zkouma,
zda maji pfedCasné narozené déti sourozence. Bylo zjisténo, Ze bud’ sourozence nemaji,
anebo byli narozeni také predcasné. Polozka ¢islo 5 zkouma, zda méla Zena v t€hotenstvi
komplikace. VSechna téhotenstvi byla z poc¢atku nekomplikovana, komplikace se ptidruzily
v pribéhu téhotenstvi, nejcastéji vjeho zavéru. Polozka ¢Cislo 6 obsahuje zpulsob
pfed¢asného porodu, pouze jedno dit¢ bylo narozeno vaginalng, ostatni planovanym, ¢i
akutnim cisafskym fezem. Dalsi podotazky této otazky jsou, jak probihala hospitalizace a
porod. VSechny zeny byly hospitalizovany pted porodem, z toho dvé pro zastaveni porodu
a dvé pro planované ukonceni porodu. Jedna zena kvili pred¢asnému odtoku plodové vody.
Polozka ¢islo 7 obsahuje miry a pohlavi déti. Narodila se dvé dévcata a pét chlapcti s mirami
0d 490 g do 2 300 g a od 29 cm do 45 cm. Polozka ¢islo 8 zkouma komplikace novorozencii
po porodu. Dvé déti, sourozenci, nemély zadné komplikace, ostatni déti mély mnoho
komplikaci a byly na dechové podpote. Polozka ¢islo 9 zkouma oddéleni, na kterém déti
lezely po porodu, zda je mohly matky navstévovat a peCovat o n¢€, jak péce probihala a jestli
je mohli nav§tévovat rodinni pfislusnici. VSechny déti byly dle stavu na JIP a IMP. Matkdm
bylo umoznéno navstévovat dvé déti 1 zapojovat se do jejich péce. Diive nemohly navstévy

k détem, v pozdéjsich letech vzdy jeden rodinny pfislusnik. Polozka ¢islo 10 se zabyva
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délkou hospitalizace déti. Nejdelsi hospitalizace trvala 163 dni a nejkrats$i 14 dni. Polozka
¢islo 11 zkouma pfistup okoli matky k této situaci. Bylo zjisténo, Ze vSechny matky nasly
oporu v rodiné¢ a u pratel. Polozka Cislo 12 se zabyvéa navstévou Iékaiti po propusténi
z nemocnice. Nej¢asteji navstévovali neonatologickou poradnu, fyzioterapeuty, neurology,
alergologii a o¢ni vySetieni. Polozka ¢islo 13 obsahuje zdravotni komplikace souvisejici
s pred¢asnym porodem, zda tyto komplikace trvaji a zda je to omezuje. Az na jedno dité ze
Vsechny déti tyto komplikace v urcité mife omezuji. Polozka ¢islo 14 zkouma, zda byly déti
kojené. Kojené bylo pouze jedno dité. Ostatni déti nebyly prevazné kvili neschopnosti se
prisat a ztraté matetského mléka u matky. Polozka ¢islo 15 zkoumé psychomotoricky vyvoj
déti. Neékteré déti byly vice ¢i mén€ opozdéné, jiné nebyly nijak rozdilné od terminovych
déti. Polozka ¢islo 16 obsahuje chovani déti mezi lidmi. Bylo zjisténo, Ze Zadné z déti nemaji
problémy ve spolecnosti. Polozka ¢islo 17 se zaméfuje na styk s vrstevniky. Nékteré déti se
setkaly s vysméchem, ¢i Sikanou kviili jejich komplikacim. Jiné nikoliv, ov§em pouze jedno
dit¢ nemélo zadny problém s vrstevniky, ¢i vzdélavacim zafizenim. Polozka cislo 18

obsahuje nyn¢jsi veék pred¢asné narozenych déti. Zkoumané déti jsou staré 21 mésici, 6 let,

vvvvvv

ey e

a spokojené. I ostatnim détem se dafi velmi dobfe.

Také se problematice souvislosti pifedcasného porodu na zdravotni stav ditéte ve své
bakalarské praci zabyva Bc. Veronika Vondra¢kova z Univerzity Palackého v Olomouci
v roce 2013. Cilem této prace bylo poukazat na vliv pfed¢asného porodu na zdravotni stav
ditéte a nasledn¢ piiblizit problematiku pfed¢asné narozenych déti a komplexni péci o né.
Soucasti prace jsou dvé kazuistiky predcasné narozenych déti a jejich vyvoj. Kazuistiky se
zaméfuji na diagndzy, pribéh hospitalizace, pribeh po propusténi z hlediska zdravotnické
problematiky a pribéh po propusténi z hlediska domaciho, rodinného prostiedi. Tyto
kazuistiky poukazuji na zcela diametralné odliSny pribéh a narocnost péce o predcasné
narozené¢ déti. Dle Bc. Veroniky Vondrackové kazuistiky dokazuji, ze je potieba do
budoucnosti longitudinalnich studii srovnéavajicich nedonoSené a donoSené déti se
standardnim porodem, aby mohlo dojit k zptesnéni doporuceni 1€cby, organizace péce a
alokace finan¢nich zdroji ve zdravotnictvi k feSeni tohoto problému. Be. Vondrackova
zkoumala déti do 6 let véku, naSe bakalaiska prace zkoumala déti do veéku, jakého dosahuji

nyni. Z kazuistik Be. Vondrackoveé vyplyva, ze jedno ze zkoumanych déti se ne moc dobie
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adaptovalo na zménu prostiedi z nemocni¢niho na domadci. Dit¢ bylo neklidné, mélo
problém s usinanim, to ptetrvavalo do 5 let. Byla nutna i navstéva psychologa. U déti, které

jsme zkoumali v této bakalaiské praci k Zadnym podobnym problémiim nedochézelo.

7.1 Doporuceni pro praxi

Jako doporuceni pro praxi jsme se rozhodli vytvoftit brozurku uréenou pro matky, které maji
své déti na JIP nebo IMP v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢€ s nazvem ,,Jak o mé
pecovat?‘. Doufame, Ze by brozurka mohla matkdm usnadnit utfibeni mnoZzstvi informaci,

které v této nelehké situaci dostavaji od personalu.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjisténi adaptace jak fyzické, psychické, tak i1 socidlni predcasné
narozenych déti do jejich zivotl. Vyzkumné Setieni bylo realizovéano kvili epidemiologické
situaci v Ceské republice a nemoznost osobniho setkani s participantkami v priib&hu tohoto
Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru prosttednictvim online rozhovoru pies email,
nebo pres socidlni sit’ facebook.com. Jeden rozhovor byl uskutecnén osobné v domacim

prostiedi participantky.

Bakalafska prace je rozclenéna do dvou casti, a to na Cast teoretickou a cast praktickou.
V praktické ¢asti jsme popsali predCasny porod, jeho pficiny, stadia, prevenci, diagnostiku,

terapii a vedeni predcasného porodu.

Poté jsme se zaméfili na patologické novorozence, na mortalitu a morbiditu novorozenci.
Rozd¢lili jsme piedCasné narozené novorozence dle tydne téhotenstvi a dle porodni
hmotnosti. Dale jsme popsali morfologické znaky nedonosenych déti a popsali rozdily mezi
pfedcasné narozenymi détmi a détmi narozenymi v terminu. Zaméfili jsme se na patologické
znaky nedonoSenych déti a na komplikace nedonoSenych déti jako jsou infekce, Zloutenka,
syndrom respiracni tisné€, ¢i sepse. U kazdé z komplikaci jsme se snazili popsat terapii a

prognozu.

Dale je zde popsana vyZiva a jeji dopliky, krmeni, véetné krmeni Zalude¢ni sondou a
celkovou parenteralni vyzivu.

rowr

Teoretickd ¢ast je zakoncena kapitolou zamétujici neurologickd onemocnéni, problémy

s chovanim a vzdélavani.

V praktické casti pouzivame kvalitativni metodologii, techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Podminkou pro vybér participantek bylo pouze mit pfed¢asny porod v anamnéze

a ochota spolupracovat na vyzkumu. Jednalo se o pét Zen, které porodily dité pred¢asné.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo vyhledani informaci o pfedcasné narozenych détech a

zjistit, jaky vliv mél pfed€asny porod na jejich Zivot. Cil byl splnén.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo vytvoreni eduka¢niho materidlu pro podporu matek
pecujici o své deti na jednotce intenzivni péce, nebo jednotce intermedidlni péce v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Cil byl splnén. Eduka¢ni material je ptilohou bakalarské

prace.
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K dosazeni cile bakalatské prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek — Jak probihalo
téhotenstvi? Jak probihal porod? Jak probihala poporodni adaptace a pobyt v nemocnici? Jak

otazky byly zodpovézeny.

Z vyzkumného Setteni jsme zjistili, ze vSechna téhotenstvi ze zkoumaného souboru zacala
nekomplikované, komplikace nastaly az v prubéhu téhotenstvi, nejcastéji v jeho zavéru.
Vsechny déti byly po porodu pieloZeny na jednotku intenzivni péée. Zadné z déti nebylo
kojené. Pfed¢asné narozené d¢ti Casto trpi potizemi se zrakem a na alergie. V soucasné dobé
je nijak vyrazné neomezuji jejich komplikace po piedéasném porodu. Zadné z déti
nenavstévuje nebo nenavstévovalo zvlastni Skolky, nebo skoly. Dvé déti, které jsou jiz
v dospélém véku, jsou spokojené a tispésné v osobnim Zivote, ostatnim détem se také daii

velmi dobfe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
EQ  emoc¢ni kvocient

g gram

HIV  Human Immunodeficiency Virus
IgA  imunoglobulin A

IMP  jednotka intermediélni péce

IQ inteligen¢ni kvocient

JIP  jednotka intenzivni péce

kcal  kilokalorie

kg kilogram

mmol milimol

str.  strana

SpO: saturace krve kyslikem

TTS transfuzni syndrom u dvojcat
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PRILOHA I
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Péce o détatko

Vzdy, kdyz pfijdete za miminkem, Vase cesta
sméfuje k umyvadlu, umyjete si ruce mydlem,
osusite, vydezinfikujte a teprve poté prichdzite k
inkubatoru.

Po odchodu od inkubatoru si ruce zase
dezinfikujete.

Pokud piichazite v uvedenych hodindch, mérite
détdtku teplotu, pfebalujete, krmite,
polohuje a tak ddle.

Sestricka Vam vzdy vSechno vysvétli a pledvede,
vzdy |i mate k dispozici - pomiize Vam a poradi.

Rodinné navstévy
Détatko mohou navstivit i prarodice a sourozendi.
Vzdy je ale nutné, aby byli viichni zdravi. Nesmi mit

W Univerzita Tomage Bati

ani kasel, ryrnu & virézu - jde o zdravi jak Vaseho Fakulta humanitnich studii
détatka, tak ostatnich déti, které nemaji plné Tato broZzura vznikla za Ucelem bakalafske
wyvinuty imunitni systém. préce z nazvem Adaptace predcasné

narozenych déti do pozdé&jSiho Zivota za
Vstup sourozencd je povolen od 3 let. vedeni Mgr. Katefiny Zarské.

Autor: Vendula Vaculova

Zdroj informaci: nov. JIP KNTB Zlin
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PRILOHA 11

A4

Pravidelné navstévy
Navstévy jsou pro rodice miminka neomezené,
miZe se oviem stat, Ze Vias personél poprosi, zda
byste nepfisli pozdé&ji, maji k tomu diivod - prosime,
abyste je respektovali.

Na prebalovani, krmeni déti chodi maminky v 7h,
10h, 13h, 16h, 19h, 22h. V 10h a 22h vidy probiha
vizita, které se muzete Ucastnit.

Prvni dny po porodu neni nutné, abyste chodila
pokazdé - je dileZité, abyste se zotavila, odpocinula
si a poté se mohla miminku plné vénovat.

Podle stavu miminka a maminky se zacina co
nejdrive s klokdnkovanim, to mize trvat klidné 1-3h,
vicekrat denné.

Co nejdrive to pujde, tak se zapojite do péce o

détatko (dle zdravotniho stavu jak Vas, tak miminka).

Samozfejmosti je zapojeni i tatinka.

Prvni navstéva miminka

& maminko,

ite ostychat zeptat se na cok

i Vam radi vie zopakuji, ¢i vysvetli,

rehled toho, co Vas

=

JIP - jedrotka intenzival péde
Zde ledi viechny nezralé dét], déti s vraznou poruchou
X
poporodni adoptace a rizikem nedostatetného okysliden!
Zivotné dilefitich orgdni.

IMP - jednotka intermedidinf péce

Zde jsou déti lehece nazralé bez vyrazné poruchy
poporodni adoptace, pfeloend z JIP po stabilizac
stavu, & pfelofané z novorozenackéhe oddéleni po

zhorSeni jejich stavu.

KLOKANKQVANI - metoda, ofi které trévi miminks co
nejvice fasu na hrudniku maminky, tatinka, ...
Pokud moZno v pfimém kontaktu kdZe no kiZi

INICIALNI DOTEK - davime miminku nojevo svou
pfitamnost, provadi se na noZku £/ rucky - zde ot v déloze
intenzivni tlok no déloZni sténu. Takto se ditéte miZete

dotykat pfi pfichodu a odchodu cefou plochou diané s
mirnym tlakem.



PRILOHA III: SCHEMA ROZHOVORU

Timto souhlasim s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho nasledné vyufiti pro aely bakalafské
prace ,Adaptace predéasné narozenych déti do pozdéjsiho Zivota”. Byl/a jsem obeznédmena
s anonymitou, ktera znemoini identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno me jméno &i jiné osobni

adaje.

1. W jakém tydnu téhotenstvi se narodilo VaZe dité?
Kolik Vam bylo let v dobé porodu?
3. Ma Vase dité sourozence?
a. Narodili se v terminu?
Jaky byl diivod pfedéasného porodu?
Mé&la jste v téhotenstvi néjake komplikace?
6. Porodila jste spontanné nebo cisafskym fezem?
a. Jak probihala hospitalizace, porod?
7. laké byly miry Vaseho ditéte? Pohlavi ditéte?
MElo Vaie dité po porodu néjaké komplikace?
9. Na jakém oddéleni leielo Vase dité? (Jednotka intenzivni péce (JIP), jednotka intermedialni
péce (IMP), na novorozeneckém oddéleni)
a. ByloVam umoinéno vaie dité navitévovat na JIP nebo IMP?
b. Byla jste zahrnuta do péce o své dité na JIP nebo IMP?
¢. Jaktato péée probihala?
d. Byly umoZnény navitévy ditéte i Vasi rodiné na JIP nebo IMP?
10. Jak dlouho bylo Vase dité v nemocnici?
11. Jak reagovalo na tuto situaci VaSe okoli? — Rodina, pratelé Navitévovali jste po névratu

o

domi néjaké odborniky? - Lékafi, Fyzioterapeuti, ...
a. Jakdlouho?
12. Ma nebo mélo Vase dité néjake zdravotni komplikace souvisejici s pred€asnym porodem?
a. Jake?
b. lak probihala I&Eba?
c. Trvaji tyto komplikace? Omezuje ho to?
13. Bylo Vage dité kojené?
a. Jakdlouho?
14. Kdy zacalo VaZe dité past konicky, sedét, lozit, mluvit, chodit, ...7
15. Jak se Vase dité v pozdéjiich letech chovalo mezi lidmi? (Nemélo problém, bylo stydlivé,
zakiiknuté a podobné...)
16. laky byl pro Vase dité styk s vrstevniky?
a. Jaké pro né bylo seznamovani?
b. Jakou roli hrali v kolektivu? (byl vidéi typ, wyélefiovali ho a podobné)
c. Jakse chovali v kolektivu?
17. lak je nyni staré Vase dité?
18. Jak se Vademu ditéti dafi?



