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Uvod

Nedonosené dité je velmi nachylné na pasobeni stresort z okoli, jako je hluk, pronikavé
svétlo, bolestivé procedury ¢i zmény teploty prostfedi. NedonoSeny novorozenec se
z matefského lina, kde je teplo, ticho, tma a vnima kolébavy pohyb, ocita neCekané a zcela
vyvojove nepripraven v naprosto odliSném prostredi, v prostiedi jednotky intenzivni péce (JIP).
Piivétivé prostfedi na novorozenecké JIP zkvalitiiuje adaptaci novorozenct. Rady studii
dokazuji, ze rusivé podnéty, jako je pronikavé svétlo, hluk ¢i necitliva manipulace s ditétem,
vyvolava fyziologické zmény s negativnim dopadem na zdravotni stav ditéte. Ovliviiuji nejen
dychaci systém a kardiovaskularni funkce, ale také i endokrinni systém a metabolismus
novorozence. Nepiiznivé vlivy prostiedi mohou snizovat schopnost ditéte reagovat na kontakt
s rodici a naruSovat tak vytvoreni pouta rodicu k ditéti. Proto je tieba respektovat pravo ditéte
na individualni péci, odpocinek, ochranu pred bolesti a negativnimi vlivy prostredi (Dort, 2018,
s. 42).

Pred¢asny porod ma komplexni dopad na vyvoj ditéte a jeho rodinu. Velmi nezralé déti
jsou vétsinou po porodu odkazany na intenzivni pfistrojovou pomoc, kdy je kvalita a brzkost
intenzivni péCe zasadni pro preziti novorozence. Hranice, ktera deli zivot ditéte od smrti, i
celozivotniho postizeni, je velmi kiehka. Sou€asné technika umoziluje zachranit déti, které by
dfive v minulosti nemély nadéji na preziti. Vyvojova péce zahrnuje postupy mediciny zalozené
na dikazech. Tato opatieni podporuji fyziologickou stabilitu ditéte, respektuji jeho rytmy,
spankové stavy a pomahaji nezralému organismu v rustu a zrani. Vyvojova péCe zahrnuje
oSetfovatelskou péci 1 péci 1é¢ebnou, jejimz cilem je zmirnit dopad odliSnosti podminek JIP na
dit¢. Reaguje individualné na potfeby nezralého novorozence a jeho rodic¢e. Individualizovana
péce o predCasné narozeného novorozence (NIDCAP - Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program) respektuje pfirozené vyvojové potieby ditéte a
vyhyba se nadmérné stimulaci stresu, bolesti a izolaci. NIDCAP podporuje neurobehavioralni
vyvoj, zrani mozku, autoregulaci ditéte a kompetenci rodicta (Markova, 2021, s. 469-470).

V souvislosti s vySe uvedenymi fakty je mozné si polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se individualizované vyvojové péce o
pred¢asné narozeného novorozence?

Cilem bakalafské prace je predlozit a sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky individualizované vyvojové péce o predCasné narozen¢ho

novorozence. Dil¢imi cili jsou:



L Explikace pii¢in predasného porodu v CR a v zahraniéi a specifickych
problému predcasné narozeného novorozence.

IL. Sumarizace statistickych udaji miry pred&asnych porodi v CR a v zahraniéi.

I11. Sumarizace  dohledanych  publikovanych  aktualnich  poznatki o

individualizované péci o nezralé novorozence.
Pred tvorbou bakalatské prace byly prostudovany tyto publikace:

DORT, Jiii, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 3. vydani. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3936-9.

MARKOVA, Daniela a Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA. Pfed¢asné narozené dité:
nasledné péce - kdy zaciné a kdy konci?. Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-
1745-1.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4588-6.

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4.

TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela a Lenka SULOVA, ed. Psychologie v perinatalni pééi:
praktické otazky a naro€né situace. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5127-6.



1 Popis reSersni ¢innosti
V nasledujicim textu je podrobné popsan proces resersni ¢innosti, podle kterého byly vyhledany

validni zdroje k tvorbé této bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

<

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: NIDCAP, nedonoseny novorozenec, piedéasny porod, vyvojova péce,
péce o nezralého novorozence

- klicova slova v AJ: NIDCAP, premature newborn, preterm birth, developtmental care, care
for the immature newborn

- jazyk: Cesky, anglicky

- obdobi: 2013-2023

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text

DATABAZE: o )
GOOGLE scholar, OVID, PUBMED, PROQUEST, CSU, NIDCAP.org, CNeoS, &eska
periodika

1

Nalezeno 134 ¢lanka

3

Vyrazujici Kritéria:
duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, ¢lanky, které nesplnily kritéria

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
GOOGLE SCHOLAR - 20 &lankd
OVID - 6 &lankd
PUBMED- 5 &lankd
PROQUEST- 4 &lankd
CSU - 2 ¢élanky
Ceska periodika — 2 &lanky

NIDCAP.org — 1 ¢lanek
CNeoS — 1 &lanek
WHO -1 ¢lanek



http://NIDCAP.org
http://NIDCAP.org

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acta pediatrica — 1 ¢lanek
Best Practice & Reseach Clinical Obstetrics & Gynaecology - 1 ¢lanek
BMC Pediatrics — 1 ¢lanek
BMC Public Health — 1 ¢lanek
Children (Basel) - 3 ¢lanky
Casopis zdravotnického prava a bioetiky - 1 ¢lanek
Ceska neonatologické spole¢nost - 1 &lanek
Cesky statisticky ufad - 2 &lanky
Early Human Development — 4 ¢lanky
Enfermeria Global - 1 ¢lanek
Frontiers in Pediatrics - 1 ¢lanek
Grada publishing as — 1 ¢lanek
International Journal of Gynaecology & Obstetrics - 1 ¢lanek
JAMA Pediatrics - 2 ¢lanky
Journal of Advanced Nursing - 1 ¢lanek
Journal of Neonatal Nursing - 2 ¢lanky
Journal of Pediatric Nursing - 3 ¢lanky
Journal of Pediartics and Neonatal Individualized Medicine (JPNIM) - 1 ¢lanek
Lung cellular and molecural physiology - 1 ¢lanek
Maxdorf — 1 ¢lanek
NIDCAP federation international - 1 ¢lanek
Obstetrics & Gynecology— 1 ¢lanek
Pediatric Critical Care Medicine — 1 ¢lanek
Pediatrics Reports - 1 ¢lanek
Revista da Escola de Enfermagem da U S P-2 ¢lanky
Seminars in Perinatology — 1 ¢lanek
Telemedicine and e-Health — 1 ¢lanek
The Cochrane database of Systematic reviews - 2 ¢lanky

Understanding the Whole Child — 1 ¢lanek

World Health Organization — 1 ¢lanek
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 40 dohledanych ¢lanka a 2 knizni publikace.
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2 Predcasny porod

PtedCasny porod je podle svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan porodem
pred dokoncenym 37. tydnem gestace a poji se s nim znac¢né riziko morbidity a mortality. Rocné
se predCasné narodi pfiblizné 15 miliont déti, coz predstavuje primémé 11 % celosvétove.
PredCasny porod je klasifikovan jako extrémné predCasny (do 28. tydne gestace), velmi
predcasny (28. az 32. tyden gestace), stfedné predCasny (32. — 34. tyden gestace) a pozdni
predCasny (34. az 37. tyden gestace). Nejvétsi procento predCasnych porodd se vyskytuje
v zemich snizkymi a stfednimi pfijmy, zejména v jihovychodni Asii a v Africe. Mira
predcasnych porodii v mnoha zemich stale nartista. Analyza dat z 38 zemi mezi lety 2000 a
2014 ukazala, ze mira ptredcasnych porodii vzrostla ve 26 zemich svéta (Walani, 2020, s. 31).
Déti narozené s velmi nizkou porodni hmotnosti (do 1500 g) tvoii 1-2 % vsech porodu, ale tvori
az polovinu vSech umrti novorozencii a kojencti (Persson, 2018, s. 868).

Na komplikace spojené s predCasnym porodem umira az tfetina novorozencu. U déti
narozenych pred 25. tydnem gestace dosahuje umrtnost 50 % a 1 prezivsi maji vysoké riziko
trvalych nasledkt. Nicméné 50 % déti narozenych pied 25. tydnem téhotenstvi nema zavazné
zdravotni problémy a ma normalni psychomotoricky vyvoj. U déti narozenych po 25. tydnu
gestace se znaCné€ snizuje umrtnost a riziko vaznych trvalych nasledka (Prochazka, 2020, s.
693). V poslednich dvou desetiletich doslo k celkovému poklesu umrti u déti do véku 5 let v
disledku snizeni umrtnosti souvisejici s infekénimi chorobami, jako je zapal plic, prijem,
malarie a spalnicky. Proto nyni tvofi nejvétsi procento vSech umrti déti do 5 let komplikace
souvisejici s predCasnym porodem, a to az v 18 % piipadd. Béhem prvnich 28 dni zivota umira
priblizné 35 % vSech predCasné narozenych déti na svété. V severni Americe a v zapadni
Evropé umrtnost tvori 28 %, v subsaharské Africe je to priblizné 13 % a v jizni Asii 25,5 %. V
zemich s vysokymi pfijmy se porodii ucastni kvalifikovany personal a diky tomu tak pfezije
50 % déti narozenych jiz ve 24. tydnu, zatimco v zemich s nizkymi ptijmy ma dité narozené ve
32. tydnu pouze 50 % Sanci na preziti kvali nedostatecné anebo malo kvalitni péci potiebné k
preziti ditéte narozeného pfilis brzy (Walani, 2020, s. 31-32).

Viabilita, neboli schopnost prezit, je vyvojovy stupeni, vnémz se plod stava
zivotaschopnym a s pomoci dokaze prezit mimo télo matky. Tento termin je Uzce spjat
s problematikou potratu, jelikoz do hranice viability miZze byt provedeno legitimni ukonceni
gravidity. V Ceské republice v minulosti hranice viability oscilovala mezi 22. a 26. gestaénim
tydnem. V sou¢asné dobé je v Ceské republice, stejné jako v fad& zapadoevropskych zemi, dana

hranice viability 24. tydnem gravidity. V jednotlivych zemich se objevuje z klinického hlediska
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vyznamny rozdil, naptiklad v Némecku je hranice viability 24. tyden gravidity, v Holandsku je
to 25. tyden a v Japonsku je hranice pieziti 22. tyden gravidity. V Ceské republice se
novorozenec muze zachranovat i diive nez ve 24. tydnu, nebyva to ale pravidlem
(Kure, 2015, s. 70-71).

U predcasné narozeného novorozence muzeme sledovat znamky nedonosenosti. Patfi
mezi né€ tenka, jemna, syt€ Cervena kiize s prosvitajicimi cévami, dale je patrny nedostatek
podkozniho tuku a husté lanugo (Prochéazka, 2020, s. 695). Lanugo je jemné ochlupeni na téle,
které se vyskytuje u predCasné narozenych novorozenci. Toto ochlupeni muze byt patrné
zvlasté na zadech, ramenou, na Cele, na usich a na obliceji novorozence. Lanugo do nékolika
tydna zmizi (Paris et al, 2022). Novorozenec ma tenké, dlouhé koncetiny, které jsou natazené,
nejsou tedy v klasickém flekénim drzeni donoSeného novorozence. Usni chrupavka je mekka,
nedrzi tvar. Genital je nezraly, u chlapci nejsou varlata sestoupla ve skrotu a u divek velké
stydké pysky nepresahuji malé stydké pysky. Ryhovani na ploskach nohou bud’ tplné chybi,

nebo je jen velmi slab& naznaceno (Prochazka, 2020, s. 695).

2.1 Priciny predcasného porodu

Literatura uvadi, ze spontanni predc¢asny porod tvoii zhruba 70 % vSech predCasnych
porodi a 30 % predstavuje piedasny porod iniciovany zdravotniky. Udaje o pied&asnych
porodech dostupné pro odhad globalni zatéze pochazeji prevazné z narodnich systému evidence
obyvatel a statistik miry predcasnych porodu v zemich s vy§simi piijmy. Tyto udaje se mohou
lisit v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy s rozdilnymi demografickymi udaji. V zemich s
absenci statistiky miry pfedCasnych porodi a evidence obyvatel se provadi vyzkumné studie.

Dle studie pred¢asnych porodu se potvrdilo, Ze zvySené riziko pred¢asného porodu hrozi
u téhotnych zen v pokrocilém veéku (35 let a vice) a u velmi mladych zen prvorodicek (méné
nez 18 let) (Vogel et al., 2018, s. 5-7). Kozuki et al. ve své studii popsali vzajemny vztah parity
a veku na vyskyt pred¢asného porodu. Data byla porovnéana ze 14 kohortovych studii a bylo
zjisténo, Ze nejvyssi riziko predcasného porodu vykazovaly nullipary ve véku do 18 let (Kozuki
et al., 2013, s. 5-6). Zjisténi souvislosti pfed¢asného porodu s pokrocilym vekem vyplyva ze
studie ve Svédsku a Norsku zlet 1990-2010, kde bylo analyzovano celkem 955 804 Zen.
Zahrnuty byly vSechny nullipary stars$i 25 let s jednoCetnym téhotenstvim. Odhadovana rizika
predcasného porodu byla v obou zemich piiblizné stejna. Bylo zjisténo, ze u jednotlivych zen
ve véku 30-34 let byla absolutni rizika pfed¢asného porodu velmi mala. Oproti tomu tato studie

potvrzuje, ze je pokrocily vék matky (nad 35 let) spojen se zvySenym rizikem piedCasného
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porodu (Waldenstrom et al., 2014, s. 104-112). DalSim dulezitym faktorem je vyskyt
predcasného porodu v predchozim téhotenstvi. Mezi hypotetické mechanismy, které mohou
zpusobit predcCasny porod patii nedostateCny nutriCni piijem matky, cervikalni insuficience
nebo také vertikalni prenos infekce. Mezi infekce v t€¢hotenstvi, které mohou byt spojeny
s predCasnym porodem patifi onemocnéni HIV, bakterialni vaginoza, chlamydia trachomatis,
hepatitida C, malarie a syfilis. Rizikem je i chorioamnionitida nebo infekce mocovych cest.
Mezi dalsi stavy, které komplikuji téhotenstvi, se fadi preeklampsie, pregestacni a gestacni
diabetes mellitus, anémie, hypertenze, obezita a nizka hladina vitaminu D v téle matky.
S pred¢asnym porodem je spojovana také zkracena délka cervixu — délka mensi nez 25 mm.
Cim je délka cervixu kratsi, tim je vys§i riziko piedéasného porodu. Koufeni v téhotenstvi,
uzivani rekreacnich a nelegélnich drog, jako je uzivani alkoholu, marihuany, kokainu, taktéz
zvySuje pravdépodobnost predCasného porodu (Vogel et al, 2018, s. 5-7). Mezi pfticiny
predcasného porodu dale patfi predCasna aktivace hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy matky
nebo plodu, kdy je nejCastéjsi piic¢inou stresova reakce. Tuto osu mohou aktivovat stresové
nebo psychologické faktory, jako naptiklad uzkosti nebo deprese. PfedCasna aktivace této osy
muze byt vyvolana stresem z uteroplacentarni vaskulopatie, v tomto ptipadé muize byt pfic¢inou
napiiklad preeklampsie. Abrupce placenty je urgentni stav, kdy dochdzi ke krvaceni
z porodnich cest nebo ke vzniku retroplacentarniho hematomu pii odlouceni placenty. Tento
stav vede ke snizenému mnozstvi kysliku v krevnim obéhu ditéte, coz vede k vyplaveni
stresovych hormont a spusténi porodu. Za nejCastéjsi projevy spusténi predcasného porodu se
povazuje predCasna porodni Cinnost, pred¢asny a pifedterminovy odtok plodové vody (PPROM)

(Prochéazka, 2020, s. 693-694).

2.2 Specifické problémy nedonoS$enych novorozencu

Nedonosené déti maji vyssi riziko mortality a morbidity nez déti donosené. Mezi
nejzavazngjsi typy morbidit patii postizeni centralniho nervového systému novorozence. Mize
byt ohrozen nitrokomorovym krvacenim, posthemoragickym hydrocefalem a periventrikularni
leukomalacii, postihujici hlavné velmi nezralé novorozence. Tyto morbidity mohou vést
k zavaznéj§imu opozdéni psychomotorického vyvoje ¢i détské mozkové obrné (Markova,
Chvilova — Weberova, 2021, str. 61-69).

PredCasné narozeny novorozenec je ohrozen podchlazenim. To je zptisobeno relativné
velkym povrchem té€la a neschopnosti novorozence teplo vytvaret. Déti narozené pied 32.

tydnem gestace se hned po narozeni polozi do termofodlie bez predchoziho osusent, ktera zamezi
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ztratam tepla. Dulezita je také regulace vlhkosti, ktera ovliviiyje ztraty vody kuzi nezralého
novorozence. Teplota i vlhkost se v inkubatoru méni podle hmotnosti a stari ditéte. V prvnich
dnech po narozeni se vlhkost v inkubatoru pohybuje kolem 80 %. Pozd¢ji je doporucovana 50-
60 %, pod 50 % se vlhkost novorozenciim snizovat nema.

Nezrali novorozenci jsou bezprostiedné po porodu ohrozeni syndromem dechové tisné,
ktery je zpusoben nedostatkem plicniho surfaktantu. Surfaktant je latka fosfolipidové povahy,
ktera snizuje povrchové napéti v alveolech. Incidence syndromu dechové tisné je 93 % u
skupiny novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti 1000-1500 g. Nezrali novorozenci jsou
také ohrozeni vznikem bronchopulmonalni dysplazie (BPD) nebo novéji CLD (chronic lung
disease). BPD je definovana jako pfetrvavajici zavislost puvodné nezralého novorozence na
kysliku nebo ventila¢ni podpote déle nez 28 dni po porodu nebo déle nez do 36. gestacniho
tydne (Prochéazka, 2020, s. 696).

Apnoe se vyskytuje praimé€mé u 4-7 % piedCasné narozenych déti a ve 2 % u déti
narozenych v terminu. Na zvySené respira¢ni morbidité se podili pfedevsim nezralost plicnich
sklipku a kapilar ditéte, inaktivace surfaktantu a vyssi vnimavost k infekci dychacich cest.

Gastrointestinalni systém je ohrozen vznikem nekrotizujici enterokolitidy a senzoricky
systém ohrozuje retinopatie nedonoSenych, ktera mize v extrémnich pfipadech vést
k zavaznému postizeni zraku.

Hypoglykémie se u predCasné narozenych déti vyskytuje 7 x Cast&ji nez u déti
donosenych. Hypoglykémie byva nejrizikovéj§i v prvnich 24-48 hodinéach zivota ditéte, kdy
dochazi k nahlému preruseni pfivodu cukru od matky. Muze dojit k zavazné hypoglykémii a
k nutnosti parenteralniho privodu glukozy.

Hyperbilirubinémie neni u nezralych novorozenct vyjimkou. Pfiinou je vyss$i obsah
fetalniho hemoglobinu, ktery zpusobuje krat§i prezivani erytrocytd a dale nedostateCna
hepatalni konjugace bilirubinu, a také vyssi enterohepatalni cirkulace bilirubinu v dasledku
opozdéného a obtizného krmeni.

Pro lehce nezralé déti je optimalni vyZzivou matefské mléko. Opozdény nastup laktace u
matky (napf. po sectio caesarea) nebo horsi koordinace polykani a sani ohrozuje uspésSnost
kojeni. Nezraly novorozenec ma vys$§i nutriéni naroky nez zraly novorozenec. Problémy
s krmenim byvaji ¢astou pficinou prodlouzené hospitalizace ditéte.

Syndrom nahlého imrti se u téchto déti vyskytuje Castéji nez u novorozenct donosenych
z divodu nezralosti autonomniho nervového systému a zvySenému riziku bradykardie a

nasledné apnoe.
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V pozdé&jsim véku jsou dalsimi obtizemi poruchy motorické, mize dojit k celkovému
vyvojovému opozdéni, intelektualni nedostatecnosti, poruchy vyvoje feci. Tyto déti mohou mit
niz§i IQ a poruchy uceni (Markova, Chvilova-Weberova, 2021, str. 61-69). Zavazné
dlouhodobé problémy spojené s piredCasnym porodem piedstavuje vyskyt détské mozkové
obrny, epilepsie, onemocnéni plic a dalsi (Prochazka, 2020, s. 696).

V roce 2022 WHO zveftejnila nova doporuceni tykajici se péce o predasné narozené
déti. Ta odrazeji nové dikazy o tom, ze jednoduché intervence, jako je klokankovani
bezprostiedné po porodu, v¢éasné zahajeni kojeni, pouzivani CPAP a léky, jako je kofein, na
dychaci potize, mohou vyrazné snizit umrtnost pfedcasné narozenych déti. Pokyny WHO
zduraziuji potiebu zajistit, aby matka a rodina prevzaly kliCovou roli v péci o své dité. Matky
a novorozenci by méli od narozeni zdstavat spolu a neméli by byt oddélovani, pokud to stav
ditéte dovoluje. Doporuceni dale vyzyvaji ke zlepSeni vzdélavani a poradenstvi k vzajemné

podpote a domacich navstévach vyskolenych zdravotnickych pracovniki (WHO, 2022).
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3 Statistické iidaje miry predéasného porodu

Mira pred¢asné porodnosti je celosvétove 10,6 %, v rozmezi od 8,7 % do 13,4 % déti
narozenych v riznych zemich svéta. V jednotlivych zemich se mira vyskytu pfed¢asnych
porodi vyrazné lisi a ve vét§iné primyslovych zemi ma rostouci trend. PedCasny porod lze
pokladat za globalni problém, prestoze k vice nez 60 % piredcCasnych porodi dochazi v Africe
a jizni Asii. Od roku 1990 do roku 2019 se celosvétove pocet predcasnych porodu snizil o 5 %
(Cao, Lin, 2022). Odhaduje se, ze se kazdy rok predcasné€ narodi asi 15 miliont déti a piiblizné
1 milion déti rocné zemfe na komplikace spojené s pred¢asnym porodem (Lincetto, Banerjee,
2020, s. L871). Pred¢asny porod je tedy hlavni pii¢inou détské umrtnosti. Cilem Organizace
spojenych narodi je do roku 2030 zamezit umrti novorozenct a déti mladSich 5 let, kterym lze
predejit. Skute¢na prevalence predcasnych poroda neni znama kvili nedostatku skute¢nych dat
v mnoha zemich, hlavné v zemich s niz§imi pfijmy (Walani, 2020, s. 31-32). V zemich
s nizkymi pfijmy umira polovina narozenych déti pod 32. tyden téhotenstvi v disledku
nedostatku proveditelné a nakladové efektivni péCe. Novorozencim se nedostava dostatku
tepla, efektivnimu kojeni, podpofe dychani a nejCastéji tyto déti umiraji na infekci. V zemich
s vysokymi piijmy pfeziji téméf vSechny predCasné narozené déti (Lincetto, Banerjee, 2020, s.
L871).

Z 15 miliont pfedCasnych porodu se vice nez 84 % vyskytuje v rozmezi 32. az 36. tydne
gravidity, 10 % déti se narodi mezi 28. az 32. tydnem gravidity a asi 5 % déti do 28. tydne
gravidity. Indie, Cina, Nigérie, Pakistan, Indonésic a Spojené staty piedstavuji 50 %
z celkového poCtu predCasnych poroda na svete.

Studie Walani et al. prokazala, Ze se prumérna predCasna porodnost v zemich s nizkymi
ptijmy blizi 12 %, ve srovnani se zemémi se stfednimi pfijmy, kde je to 9,4 % a zemémi
s vysokymi pfijmy, které tvori 9,3 %. Existuji vSak vyjimky. Naptiklad Ekvador, zemé se
sttednimi pfijmy ma miru predCasnych porodi 5 %, coz je méné€ nez v mnoha zemich
s vysokymi piijmy.

Modelova analyza dat z roku 2014 ukazala, Ze 80 % predCasnych porodu se vyskytuje
v subsaharské Africe a vjizni Asii. Napfiklad v subsaharské Africe je mira pfedcasné
porodnosti v Ugandé pouze 6,6 % a je tedy niz§i nez v mnoha zemich s vysokymi piijmy,
vcetné Spojenych statt, zatimco sousedni zemé Ugandy, Tanzanie, ma odhadovanou miru
pred¢asné porodnosti 16,6 %.

Také jsou pozorovany rozdily v mife pred¢asnych porodii na zakladé vzdelani matek,

rasy a etnického ptivodu. Napriklad ve Spojenych statech americkych tvorily pfedcasné porody
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v roce 2016 14 % u Afroameri¢anek a 9 % u zen bilé rasy (Walani, 2020, s. 31-32). Cerna rasa
je zavedenym rizikovym faktorem pro spontanni pred¢asny porod a mira predCasnych poroda
ve Spojenych statech je o 48 % vyssi u Cernosek, ve srovnani s zenami jinych rasovych skupin.
Mira piedcasnych porodi mezi ¢ernoSkami s roce 2015 mirné vzrostla na 13,4 % ve srovnani
s 13,2 % v roce 2014 (Purisch, Gyamfi-Bannerman, 2017, s. 388).

Rozdily v ramci regionu jsou patrné také v Evropé, kde se predcasné porody vyskytuji
v rozmezi 5-10 %. Analyza miry pfedCasnych porodi ve 12 evropskych zemich ukazala, ze
mira pfedCasnych porodii byla obecné vyssi u zen s nizs§i urovni vzdélani. V Sesti z dvanacti
zemi byly tyto rozdily statisticky vyznamné. Rozdily v mife predcasnych porodi podle vzdélani
matek byly nejvyznamnéjs§i v Nizozemsku a Norsku. V Nizozemsku byla mira pfed¢asného
porodu u Zen s nizkym vzdélanim 7,0 %, ve srovnani s zenami s vysokym vzdeélanim, kde
pred¢asné porody tvoii 4,9 %. V Norsku byla tato mira 9,7 % u zen s nizkou urovni vzdélani a
5,9 % u zen s vysokou urovni vzdélani (Walani, 2020, s. 31-32).

V Ceské republice se pocet i podil pred&asné narozenych déti snizil. V roce 2020 se
predcasné narodilo 7,2 tisice déti, coz je o 1,5 tisice déti méne nez v roce 2011. V roce 2011
tvofilo procento pred&asnych porodii v Ceské republice 8 % a v roce 2020 je to 6,7 %. Nejvyssi
podil se vyskytuje mezi mladymi matkami do 20 let, a to je vice nez 10 %. Druhy nejvyssi podil
tvori matky starsi 40 let, kterym se v roce 2020 narodilo 8,5 % déti predasné (CSU, 2021).
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4 Individualizovana péce o pred¢asné narozeného novorozence

Synaktivni teorie vyvoje byla formulovana americkou neuropsycholozkou Heidelise
Alsovou v roce 1982, ktera navazala na drivejsi prace doktora Brazeltona ze 70. let. Synaktivni
teorie popisuje u novorozence existenci péti vzajemné zavislych a propojenych subsystému.
Zamérem Alsové bylo pochopit, jak vznika a jak se rozviji schopnost nezralych novorozencu
organizovat a kontrolovat své chovani. Do té¢ doby byla medicinské soustfedénost u nezralych
novorozencti upfena pouze na fyziologické funkce a jejich stabilizaci (CNeoS, 2022).

Program individualizované vyvojové péCe a hodnoceni novorozenci (NIDCAP) byl
poprvé vyvinut na zakladé vyzkumu profesorky Heidelise Alsové v roce 1986 a poté, v roce
2000, byl vytvoren vyukovy Skolici program. NIDCAP je model vyvojové a rané intervence,
ktery je zalozen na pozorovani chovani novorozence a rozvijeni vztahli mezi novorozencem,
rodi¢i a poskytovateli péce. Tato péce snizuje vyvojové problémy vysoce rizikovych
novorozencu. Profesorka Alsova se zabyvala funkci péti behavioralnich subsystému, vcetné
motorického, autonomniho, organizacniho systému, dale systému pozornosti a interakce, a
v neposledni fadé€ regula¢niho systému u predCasné narozenych novorozencu a sledovala
vzajemnou interakci mezi témito subsystémy. K udrzeni normalniho ristu a vyvoje vyZzaduji
vSechny tyto propojené systémy podpurnou péci (Mirlashari et al, 2019, s. €80). Vyvojova péce
je trendem v fizeni péce o predCasné narozené dit€. Zahrnuje pouziti specifickych tprav
prostiedi a pfistupt k péci navrzenych tak, aby minimalizovaly stres pred¢asné narozeného
ditéte a podporily pokracujici vyvoj subsystému. Protoze Grover vyvoju subsystému kojence je
pozorovatelna prostfednictvim razného chovani, Alsova vyvinula dvé metody pro
dokumentovani relativni trovné€ organizace nebo dezorganizace ditéte. Toho lze dosdhnout
pouzitim bud’ systematického pozorovani chovani, ozna¢ovaného jako pozorovani NIDCAP,
nebo formaln¢jsiho pozorovani pomoci hodnoticiho nastroje hodnoceni chovani predcasné
narozenych kojencii (AIPB). Vyskoleni praktici NIDCAP mohou tyto nastroje pouZzivat
k systematickému hodnoceni silnych stranek predcasné narozeného ditéte a jeho vyvojového
usili v pravidelnych intervalech. Na zakladé tohoto prabézného hodnoceni vypracuje tym
NIDCAP individualizovany, vyvojové vhodny plan péce o kazdé dit€. Tento plan poskytuje
ptilezitost pro podporu vyvoje prostfednictvim navrht na strukturovani prostiedi, organizovani
lékarskych a oSetfovatelskych intervenci, rodiCovské péCe a koordinaci péce poskytované
poskytovateli specialnich sluzeb (Nelson, Bedford, 2016, s. E272). PfedCasné narozené déti
jsou na jednotkach intenzivni péCe ovlivnény ruznymi smyslovymi spoustéci, vcetné

hmatovych a Cichovych podnétl, bolesti, nepiijemnych chuti, svétla a zvuku. U predCasné
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narozenych déti jsou jasné prokazany vétsi cerebralni zmény ve srovnani s donoSenymi détmi.
Pti vySetteni mozku zobrazovaci metodou magnetickou rezonanci bylo prokazano, ze mozkova
kira vystavena nevhodnym podnétim ma mensi pramér ve frontalni a parietalni oblasti a
méfitelné zmény jsou pozorovany také v komunikacni funkci temporalniho laloku. Tyto déti
také vykazuji viditelné zmény chovani pii neurovyvojovych vySetfenich. Hospitalizace
nedonoseného novorozence na jednotce intenzivni péCe muze byt i v fadu neékolika mésicu a
jakakoliv pozitivni nebo negativni stimulace miZe mit trvaly ucinek na vyvoj nervovych bunék.
AZu 15-25 % nedonosenych déti prijatych na JIP se rozvine néjaky typ z poruch ristu a vyvoje,
vCetné motorickych, sluchovych, zrakovych, kognitivnich, behavioralnich a verbalnich
problému, vCetn€ poruchy hybnosti.

Casna vyvojova péée o dité zahrnuje Sirokou $kalu intervenci, jako je monitorovani
fyzickych aktivit, kontrolu svétla, zvuku a polohy a provadéni nenutricniho kojeni spolu
s dalSimi behavioralnimi aktivitami. Bezprostifedni poporodni vyvojova a podpurna péce pro
nedonoSené déti je stale vice zavadéna a studovana. Podporuje zapojeni rodicu a jejich tiCast na
péci. Je prokazano, ze zapojeni rodicu do systému NIDCAP zlepsuje vyvoj nervového systému
a mozku nezralych novorozencu. Sestry a Iékafi hraji zasadni roli ve spolupraci pii zménach
v prostiedi poskytovani zdravotni pée. Usp&$nd implementace rané vyvojové péde
prostfednictvim NIDCAP ve zdravotnickych zafizenich musi byt v souladu s kulturnim,
socialnim a terapeutickym kontextem zdravotni péce v dané zemi (Mirlashari et al, 2019, s.
¢80). Kompetence pracovnika provadé€jici NIDCAP musi byt ovéfena certifikovanymi skoliteli
NIDCAP. Prvni evropské stiedisko bylo otevieno ve Stockholmu v roce 1999. Skolici proces
kombinuje obecné Skoleni zaméstnancti a individualni certifikaci NIDCAP, kterou obdrzi
piiblizné 10 % zaméstnanci (Haumont, 2014). Skolici stiediska jsou celosvétoveé rozsifena.
V USA jich j