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NOVOROZENEC

Novorozenské (neonatalni) obdobi zahrnuje dobu od

narozeni do 28.dne

Uzsi novorozenskeé obdobi

m do konce 7. dne zivota

= Rozhoduje o adaptaci na zivot napr. zacina
dychani, prestavba krevniho obéehu, vznika
potreba udrzet si télesnou teplotu, objevuji se
funkce travici a exkrecni.

m je nejrizikovejsi obdobi lidského zivota,
s nejvetsi umrtnosti




Zraly novorozenec je dite

m narozene v terminu 38. - 42. tydne
= vaha cca 2500 - 4200 g

m déelka cca 48 - 52 cm

= obvod hlavy mezi 32,5 a 36,5 cm

m pocCet dechii se pohybuje mezi 35 az
50/min

= tepova frekvence kolem 120 a
160/ min




ZNAMKY ZRALOSTI

Funkcni znamky zralosti:

Somatické znamky zralosti:

vyvinuty podkozni tuk
prerostlé okraje nehtt

zretelné ryhovani dlani a
plosek nohou

chrupavky usnich boltcti a
nosu jsou pevneé

velké stydkeé pysky kryji u
divek maleé

u chlapci jsou varlata
sestoupla v sourku

zralost centralni nervove
soustavy

dobra termoregulace
zralost plicnich funkci

s pravidelnym dychanim
pritomnost: patraciho,

saciho, polykaciho, a
dalsich reflext




Motorika a senzomotorika
novorozence

MOTORIKA

zvysené svalové napéti

ve 3 - 4 tydnu zacina pokladat rucicky
vedle hlavicky - zejména ve spanku

v poloze na brisku hlavicku neudrzi
rucicky i nozicky pritazeny k trupu

pohyby jsou nekoordinované,
mimovolni

rucicka sevrena v pést s paleckem
uvnitr

SENZOMOTORIKA

prevlada chut’ a hmat nad sluchem a
zrakem

reaguje na silné podnéty
citlivost na dotek, na tepelné rozdily

z divodl nedostateCnych
termoregulacnich schopnosti (ochrana
pred prochlazenim a prehratim)

dllezitou psychickou potfebou je
dotekova (taktilni) stimulace

ke konci obdobi se zacina uplatnovat
potreba zrakové a pozdeji i sluchové




NEDONOSENE DITE

Lehce nedonosené:

35. - 37.tyden narozeni, porodni
hmotnost pres 2400 g

Stredné nedonoseneé:

31. - 34.tyden narozeni, porodni
hmotnost 1000-2400 g

Tézce nedonosené:

30. tyden a drive, porodni
hmotnost pod 1000 g

Novorozenci s hizkou porodni
hmotnosti patri kIece nel

prognostlc nejnarocnéjsim
pacientiim viibec. Tvori 12 %

poctu narozenych déti a péce o né | :

vyzaduje vysokou kvalifikaci a je
velmi nakladna.




PRICINY NEDONOSENOSTI

A ) Ze strany matky

m  Socialné-ekonomické faktory ( velmi
mladé matky, chudoba, hladovéni,
koureni atd.

m  Zdravotni faktory (_ chronické infekce,
anatomické a funkéni poruchy délohy a
orodnich cest, poruchy délozniho
rdla, maly vzriist, diabetes apod. )

B ) Ze strany placenty, pupecniku a plodu

= Nedostatecna funkce placenty,
mnohocetna téhotenstvi, vrozené
infekce a vady.

C) V nékterych pripadech neni pricina
predcasného porodu

viibec prokazana.




ZNAMKY NEZRALOSTI

Anatomické znamky Funkcni znamky nezralosti:
nezralosti:
= Poruchy udrzovani télesné
= Tenka, ruda kdize bez teploty
tukového pol§téi‘e, pOI‘OStIé O Chybi novorozenecke
chmyrim (tzv. lanugem) reflexy
= Kostra hrudniku je mékka, u K¥ehkost a mala pevnost
poddajna cév a jejich podpiirného
= Brisni sténa je chaba, vaziva
s viditelnou peristaltikou = Jaterni nezralost -
strev vyraznéjsi a déle trvajici
= Upon pupecniku blize ke novorozenecka zloutenka

sponé stydké = Poruchy dychani




NEJCASTEJISI VROZENE VADY
Co jsou to vrozeneé vady?

= Jsou to defekty, které vznikaji v obdobi od
poceti do porodu ditéte.

m Nékteré umi soucasna medicina lécit,
zatimco s nékterymi se musi dité i jeho
rodina naucit zit. Ne vsechny jsou stejne
zavazne, nekteré mohou ohrozovat zivot
malého clovicka, zatimco jiné mu ho ,jen"
v rtizné mire komplikuji.

= Vrozenymi vadami vzniklymi v tehotenstvi
je postizeno v soucasneé dobeé asi 5-10 %
novorozenatek.




Vrozené vady mohou postihovat:
stavbu jednotlivych organti (strukturalni vady)
funkci organii (funkcni vady)
rtist (oznacuji se jako riistova retardace Ci opozdeéni ristu)

Strukturalni vrozené vady
na prvni pohled viditelné ( ale nap¥. vady vnitFnich organd pochopitelné
vidét nejsou )
m vznik 20. - 60. den od oplozeni
vady zavaznéjsi - dité nema napr. vyvinuté koncetiny nebo je ma kratsi
m  vady méneé zavazné - zdravi ani Zivot ditéte neohrozuji
tzv. vady na krase

Funkcnich vrozené vady
m vznik od 9. tydne téhotenstvi az do porodu
narusena funkce organti

= jemné poruchy mozkovych bunék, které se projevuji napr. jako syndrom lehké
mozkove disfunkce neboli lehci poruchy mozku s nasle jako poruchy chovani,
dyslexie, dyskalkulie

Ristova retardace
= zpomaleni rlistu - dité prichazi na svét ménsi a s nizsi porodni vahou
m zajimavost — zarodky a plody muzského pohlavi jsou vrozenymi vadami
postihovany dvakrat castéji nez plody zenského pohlavi.




Vrozené vady mohou byt
zpusobeny:

m Z 20% vylucne dédicnosti

m Z 20% vylucne tzv. vnéjsimi rizikovymi
faktory nazyvanymi téz teratogeny — patri
mezi né zareni, alkohol, koureni, drogy,
léky, nemoce matky, nevyvazena strava,
uzivani nékterych vitamindi a mineralnich
latek, nadmeérna fyzicka zatéz, prehrati,
chemickeé latky nebo i stres

= Z 60% kombinaci dédicnosti a teratogenii




PRIKLADY VROZENYCH
VYVOJOVYCH VAD

Polygenné dédicné VVV
= na vzniku se podili vétsi pocet genti a faktory
zevniho prostredi

= poruchy uzaveru neuralni trubice, vvv srdce,
rozstepy dutiny ustni, luxace kycelniho kloubu




Defekty neuraini trubice (NTD)

SPINA BIFIDA

= Patri mezi poruchy vyvglje
neuralni trubice, ktera dava za

vznik CNS. Rozstep patere - -
porucha splynuti obou polovin L
obratového oblouku, coz mtize
mit za nasledek prolaps obsahu
paterniho kanalu.

= Dvé formy: lehdi - uzavrena forma

O tézsi — otevrena
forma, ktera jiz postihuje i michu.
K nejzavaznejsim komplikacim
patri hydrocefalus a moznost
infekce nervové sousta
Progndza zavisi na mire | mists
postizeni m|chy

= Plivod neznamy - uvazuje se o
kombinaci dedlcnych i
nedédicnych faktordi.




OBRAZKY:MENINGOMYELOKELY
A MENINGOKELY

wE S o

ANENCEFALUS
] vyznacuje se rizné velkou absenci mozku a v extrémnim pripadé i michy
] malformace koncetin, zazivaciho traktu, deformace lebky- chybéni calvy
m vada neslucitelna se Zivotem, postizeni jedinci se rodi mrtvi nebo umiraji béhem nékolika dni po narozeni

ENCEFALOKELA
] poskozeny membranové i kosténé obaly, které obaluji mozek
] cast mozku se timto defektem dostava skrze lebku v Gtvaru krytém kiizi i mozkovymi plenami
] mira umrtnosti zavisi na zavaznosti, pohybuje se mezi 60 - 100% (u extrémné komplikovanych prFipadi)

HYDROCEFALUS
] nahromadéni vétsiho mnozstvi mozkomisniho moku v komorovém systému mozku nebo mezi mozkem

u Exi§tufi,q fada pFicin vzniku. Vrozeny hydrocefalus se mtize vyskytovat samostatné nebo jako soucast riiznych syndromd.
MiiZze byt zapricinén i prodélanymi infekcemi béhem téhotenstvi (toxoplazméza) nebo hypersekreci mozkomisniho moku




Chromozomalini vady

tvori priblizné 5% (VVV) u novorozencli

5,6 - 11,5% umrti pred narozenim je podminéno chromozomalnimi vadami
zmény se mohou tykat poctu nebo struktury chromozomi

nékteré typy chromozomalnich aberaci se v populaci vyskytuji castéji

DOWNUV SYNDROM

byl poprvé popsan Langdonem Downem v roce 1866. Jeho podkladem je nadpocetny
21. chromozom, nebo-li trizomie 21. Vyskyt tohoto syndromu se udava 1:750 az
1:1000 zive narozenych deti. Riziko vyskytu Downova syndromu se prudce zvysuje u
matek nad 35 let veku.

typické priznaky ve zjevu - Sikmo posazené oci, maly nos a usta, velky jazyk, nizsi
postava, kratky krk, siroke ruce, kratke prsty
nachylnost k urcitym nemocem - zménéna funkce stitné zZlazy, nemoci respiracniho

~ V4

traktu, srdec¢ni vady, snizena imunita, poruchy zraku a sluchu, vzdy je pritomna
mentalni retardace riizného stupné.

EDWARDSUV SYNDROM

nadpocetny 18. chromozom

vyskyt 1:7500

mala Gsta a nos, dusevni zaostalost

typické postaveni prstt na ruce, kdy 2. a 5. prst jsou prekfrizeny pres 3. a 4.
90% postizenych umira do 6 mésicli po narozeni




Autozomalne recesivni choroby

FENYLKETONURIE

= vrozena porucha metabolismu aminokyseliny fenylalaninu, ktery nemuze
byt preménén na tyrosin, a tudiz se odbourava na jiné produkty = to vede
k poskozovani CNS a nasledné mentalni zaostalosti

= nelécené onemocnéni miize CNS zplisobit tézké defekty
m vyskyt je asi 1:10000 narozen?ch

= matky i s leh¢i formou onemocnéni musi béhem téhotenstvi dietu prisné
dodrzovat, jinak hrozi poskozeni vyvoje plodu

CYSTICKA FIBROSA
m postihuje zlazy s vnéjsi sekreci (pankreas, jatra)
m v plicich se tvori vazky hlen, vedouci k respiraénim potiiim

= sekundarni infekce dychacich cest miize vést az k vaznému poskozeni plic,
i smrti, ucpavani Zlucovodii zase vede k porucham traveni

r V|n|kem je mutace CFTR (Cystic fibrosis transmembrane conductance
%ulator) genu, diky které I%e produkovan chybny protein I|1)usobu_'||C|
unkcnost membranovyc kanalki v postizenych bunkac




Autozomalne dominantni
choroby

SYNDAKTYLIE, POLYDAKTYLIE

m Srist, respektive znasobeni nékolika
prstovych clankii. Onemocnéni je relativnhé
casteé, ale da se velmi dobre resit
chirurgickou cestou v raném veku.




Gonozomalne dedicné choroby

Hemofilie
m je vrozena nesrazlivost krve
Hemofilie A,

O I:odmmena dysfunkci srazlivého faktoru VIII (jeden z faktoril
emokoagulacni kaskady, ktera je zodpovedna za srazeni krve)

Hemofilie B,

zplisobena nedostatkem faktoru IX. Klinicky j jsou oba typy stejne,
Ero jevuji se krvacenim do mékkych tkani, svalii i kloubt. Doba
rvacem je znacné prodlouzena.

Daltonismus

= Jedna z vrozenych pricin barvosleposti. U postlzengch chybi, nebo
je omezena schopnost rozlisit cervenou a zelenou barvu.




_ Birth Defects




PREVENCE

= pred pocetim se vyvarovat rizikovym
pracovistim napr.vystavneé zareni,
chemikalie

= behem téhotenstvi se vyhybat vsem
teratogennim faktorim

= chodit na pravidelna gynekologicka
vysetreni




DALSI ONEMOCNENI VZNIKLE
TESNE PRED PORODEM, BEHEM
PORODU A PO PORODU

Porodni poranéni
obvykle v diisledku tlakovych zmén p¥i priichodu porodnimi cestami

A) poranéni kosti
neJcasteJS| fraktura klicni kosti

méné obvykla - zlomeniny dlouhych kosti koncetin, fraktura lebecnich
kosti (napr. klest'ovy porod)

B) poranéni nervii
ochrnuti licniho nervu a nervti pletence pazniho

C) poranéni centralniho nervového systému
otoky, zhmozdéniny, rozsahla krvaceni

~porodni nador"- otok kiize a podkozi na hlavicce ditéte v misté, které bylo
\éedoumm mistem v porodnich cestach. Mizi bez nasledk béhem nékolika
ni




CASNY ASFYKTICKY SYNDROM ( CAS )
PORUCHA VYMENY KYSLIKU A OXIDU
UHLICITEHO

( TJ. ASFYXIE NEBOLI DUSENI )

1) Priciny ze strany matky

m  béhem nitrodélozni faze rozhoduje o vymeéneé kysliku zejména vykonnost jejiho krevniho obéhu a
dychani a pocet erytrocytu
Nepriznivé faktory: anémie, zavazné plicni a srdecni onemocnéni, hypotenze

2) PFl’Einy v placenté a pupecniku
| vaenu zivin a krevnich plynli mezi matkou a ditétem zajisti jen dostatecné velika a funkeni
centa a pupecni provazec

Nepriznive faktory: nedostatecny vyvin placenty, poruchy jeji funkce a predcasné odlucovani
placenty, uzel na pupecniku

3) Priciny ze strany plodu a novorozence
m  souvisi zejména se zralosti a funkCni zdatnosti nervového a dychaciho systému

\[ ﬁrlznlve faktory: postiZzeni mozku nitrodélozni hypoxii, zanétem nebo Utlumem Iéky podavanymi
em porodu (opiaty), vrozené vady dychacich cest (arte2|e choan, branicni kyla) nebo jejich
poskozem zanétem Ci napr.vdechnutim mekonia vedou k prohlobenemu nedostatky kysliku




ZLOUTENKY NOVOROZENECKEHO
VEKU

Podle mista poruchy zpracovani a odstranéni bilirubinu rozlisujeme 3 typy
Zloutenky:

1. PREHAPATALNI

(pficina_ napr. v nadmerné produkci bilirubinu, spojené obvykle
s nadmernym rozpadem cervenych krvinek - hemolyzou)

2. HEPATALNI

spocivajici ve vrozene Ci ziskane poruse funkce jaterni bunky

3. POSTHEPATALNI (obstrukéni)

porucha odtoku zluci a hromadénim vysokych hladin primého bilirubinu

Fyziologicka zloutenka

Obvykle druhy den po porodu ziskavaji novorozenci iktericke zbarveni, ktere
asi do tydne mizi. Je to zpusobeno zvysenym prisunem bilirubinu kterou
jaterni bunka neni schopna v plné mire vyloucit - hromadi se neprimy

bilirubin.




HEMOLYTICKA NEMOC
NOVOROZENCE

Onemocnéni plodu a novorozence charakterizované urychlenym
rozpadem Cervenych krvinek v diisledku hemolyzy navozené
tvorbou protilatek matky proti krvinkam plodu.

Hemolyticka nemoc v Rh-systému:

= Prevazna cast lidi je nositelem krvinkového antigenu Rh- pozitivni,
zbylych 15 % jsou lidé bez antigenu Rh, jsou tedy RH- negativni.

= Hemolyticka nemoc vznika u ditéte Rh- negativni matky, které
zdedi po otci Rh- pozitivitu. Béhem prvniho téhotenstvi, nejCasteji
az pri porodu, dochazi k nepatrnym prestuptiim krvinek ditete do
obehu matky. Matcin organismus proti témto cizorodym krvinkam
tvori protilatky, které se v dalsich téhotenstvich dostavajl do
krevniho obéhu ditéte, vazi se na cervené krvinky a zplsobuji
jejich rozpad.

Preventivni opatreni:

= aktivni vyhledavani Rh- negativnich zen v poradnach pro téhotné a
vysetrovani hladiny protilatek v jejich séru, podavani protilatek
proti Rh- pozitivnim krvinkam rizikovym matkam po porodu




PRILOHY

m Pocty hypotrofickych ’
novorozencii podle tydne
tehotenstvi pri narozeni v
CR 2000 - 2006: chlapci
bez vrozené vady z

jednocetnych porodi

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
tyden tEhotenstvi

= Pocty hypotrofickych
novorozencil podle tydne R
tehotenstvi pri narozeni v
CR 2000 - 2006: divky bez
vrozené vady z

jednocetnych porodu

22 23 24 35 26 27 28 29 30 31 3233 34 35 36 37 38 3940 41 42 43 44 45
tyden téhotenstvi




/DROJE:

m PEDIATRIE, Klima
m http://genetika.wz.cz
B WWW.vVrozenevady.cz




DEKUJI ZA POZORNOST




