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1 Akutni stavy v neonatologii

Zbynék Strandk

Akutni, Zivot ohroZujici stavy u novorozenct jsou
stavy, u kterych, pokud nedojde k bezprosttedni-
mu lékarskému zdsahu, dochazi ve vétsiné pripadu
k umrti postizeného.

Novorozenecké obdobi je velmi specifické a sen-
zitivni na vznik akutnich, Zivot ohroZujicich stavi.
Akutni stavy vznikaji nejcastéji v prvnich 24 ho-
dinach po narozeni a souviseji s fadou rizikovych
faktortt (zplsob vedeni porodu, prematurita,
postmaturita, infekéni komplikace, pritomnost
mekonia v plodové vodé¢, vrozené vyvojové vady,
akutni intrapartalni hypoxie, elektivni cisafsky rez).
Pravdépodobnost umrti je v prvnich 24 hodinach
ctytikrat vys$si nez pravdépodobnost umrti druhy
den a devétkrat vyssi nez pravdépodobnost umrti
sedmy den Zzivota (viz obr. 1.1).

Ceska republika patfi dlouhodobé k zemim
s nejniz§i novorozeneckou Umrtnosti. Zasadnimi
faktory, které pozitivné ovliviuji vysledky neona-
talni mortality, jsou: organizace péce o téhotnou
Zenu a novorozence, sofistikovany systém transport
in utero, centralizace pfislusnych perinatalnich
komplikaci, materialné-technické zabezpeceni,
vysoka erudice a stupenn motivace u poskytova-
teldl perinatdlni péce. Data tykajici se perinatalni
a neonatalni umrtnosti jsou uvedena na obrazku
1.2. Centralizace predcasnych porodi je uvedena
na obrazku 1.3.

Kojenecka umrtnost v Ceské republice také kon-
tinudlné klesd, v roce 2021 dosdhla historického
minima, 2,2 zemfelych déti do jednoho roku na je-

den tisic zivé narozenych.
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Obr. 1.1 Pravdépodobnost Gmrti (vyjadFend poctem zemielych/1 000 Zivé narozenyich) urity den v neonatalnim ob-
dobi (upraveno podle www.ourworldindata.org). Vétsina déti mladSich péti let umird v pribéhu prvnich 27 dni jejich
Zivota — neonatalnim obdobi. V pribéhu neonataniho obdobi je nejvy3si riziko Gmrti v prvnich 24 hodindch po narozeni.
U novorozence existuje vice neZ tyindsobnd pravdépodobnost, Ze zemie v priibéhu prvnich 24 hodin nez v ndsledujicich

24 hodindch.




