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Summary

The communication presented here acquaints the reader with the development of the number of
live-births from all-state and regional view points. In addition to the newborn mortality, it is aimed at
an adverse trend in the incidence of newborns with low birth-weight and at its main causes. In the
next part, the attention is paid to the level of taking care of newborns of extreme birth-weight. In the
last part, the authors also bring information on the development of children having birth-weight
under 1500 g at their corrected age of 24 months.

The work is based on a secondary analysis of data from national data bases of the JE Purkyné¢
Czech Neonatological Society and partially also of the Perinatological Section of the JE Purkyné
Czech Gynaecological-Obstetric Society.

Since 2008, in Czech Republic, the number of live-births was stabilized at a limit of 118,000
children, and no considerable decrease has been yet observed. In 2010, the newborn mortality was of
1.44%o0 (the South-Bohemian Region exerts a value of 2.2%o). The Czech Republic ever belongs to
advanced countries with the highest occurrence of newborns of birth-weight under 2.500 g. A
proportion of 7.7% of these children were born in 2010 (in the South-Bohemian Region 8.2%). In
the Czech Republic, total of 493 children with a weight under 1000 g were born in the last year. Four
hundred and one children were dismissed from hospital. In the South-Bohemian Region, total of 38
children of this weight were born, 30 of them being dismissed from hospital.

The work includes a conclusive statement that in terms of the situation of the whole republic,
there is a deterioration of certain parameters of taking the specialized care of newborns.
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Souhrn

Sdélen{ seznamuje s vyvojem poctu zivé narozenych novorozencu z celostatntho i regionalniho
pohledu. Kromé novorozenecké umrtnosti se zaméfuje na nepiiznivy trend v incidenci novorozenct
nizké porodni hmotnosti a jeho hlavn{ pficiny. Dalsi ¢ast je vénovana trovni péée o novorozence
extrémnich porodnich hmotnosti. V posledni ¢asti autofi seznamuji také s vyvojem déti porodni
vahy pod 1 500 g ve 24 mésicich korigovaného véku.

Submitted: 2011-06-21 = Accepted: 2011-10-05 = Published online: 2011-12-16
KONTAKT: 13/4: 404-411 = ISSN 1212-4117 (Print) = ISSN 1804-7122 (Online)

404



Préce vychdzi ze sekundarni analyzy dat narodnich databézi Ceské neonatologické spole¢nosti JEP
a &astecné i Perinatologické sekee Ceské gynekologicko-porodnické spoleé¢nosti JEP.

V Ceské republice se od roku 2008 zastavil pocet Zivé narozenych novorozenci na hranici 118 000
deti, zatim nedochazi k vyznamnéjsimu poklesu. Novorozenecka umrtnost v roce 2010 je 1,44 %o
(Jihodesky kraj vykazuje hodnotu 2,2 %). Ceska republika stale patii mezi vyspélé zemé s nejvys$sim
vyskytem novorozenct porodni vahy pod 2 500 g. V roce 2010 se téchto déti narodilo celkem 7,7 %
(v Jiho¢eském kraji 8,2 %). V Ceské republice se v uplynulém roce narodilo celkem 493 déti
s hmotnosti pod 1 000 g. Domt jich bylo propusténo 401. V Jihoceském kraji se narodilo celkem
38 téchto detd, propusténo jich bylo 30.

V zavéru je uvedeno, ze z celorepublikového hlediska dochazi ke zhorsovani nékterych ukazatelt

specializované péce o novorozence.

Klicova slova: novorozenecka umrtnost — péce o novorozence — nizka porodni hmotnost

UVOD

Péce o novorozence v jednotlivych zemich vzdy
byla jednim z dtlezitych ukazatelt drovné zdra-
votni péce. Nen{ tomu jinak ani na konci prvni
dekady tfetiho tisicileti. Sledovani aktudlnich dat
z této oblasti je dulezité pro fadu zdravotnic-
kych, ale i nezdravotnickych profesi. Jsme pfe-
svédceni, ze tato data a kratké komentafe k nim
poslouzi i jako vitany zdroj informaci v pregra-
dualni ptipravé pracovnika téchto profesi. Dou-
fame také, ze studenti vyuziji pfedkladanych
informaci i pfi psani svych bakalafskych a ma-
gisterskych praci.

CiL

Clem prace je tedy seznamit odborniky zdravot-
nickych i nezdravotnickych profesi a také stu-
denty se zakladnimi daty, kterd maji vztah
k aktualnf drovni péce o novorozence v Ceské
republice a Jihoceském kraji. Pozornost soustfe-
rodnich hmotnosti nejen z pohledu jejich umrt-
nosti, ale pfedev$im z pohledu jejich zdravotni-
ho stavu ve 2 letech korigovaného véku.

METODIKA

Prace vychazi ze sekundarni analyzy dat narod-
nich databazi Ceské neonatologické spole¢nosti
JEP a ésteéné i Perinatologické sekce Ceské
gynekologicko-porodnické  spole¢nosti  JEP.
Sbeér téchto dat probiha podle jednotné metodi-
ky (Rijken et al., 2003; Zoban a kol., 2007; Plav-
ka a kol, 2011) prostfednictvim regionalnich
konzultantd pro neonatologii a regionalnich
perinatologt.

VYSLEDKY

Vyvoj poctu Zivé narozenych déti

V Ceské republice se od roku 2008 zastavil po-
cet zivé narozenych novorozenct na hranici
118 000 déti, zatim nedochazi k vjznamne¢jsimu
poklesu (Plavka a kol., 2011). Tento pokles vsak
velmi pravdépodobné nastane jiz od roku 2011.
V Jihoceském kraji zacalo dochdzet k tomuto
poklesu uz v uplynulych dvou letech (graf 1).
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Graf | Zivé narozené dét v Jihoceském kraji v letech 1999-2010

Od roku 2008 doslo ke snizeni poctu zivé narozenych novorozenci o 224 na 7 006 déti v roce

2010.
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Graf 2 Zivé narozené déti v Ceskych Bud&jovicich v letech 19962010
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Ceskobudéjovické perinatologické centrum je
v regionu jediné pracovisté, ve kterém pocet
zivé narozenych deéti meziroéné jesté stoupl.
Pocet novorozencu s nizkou porodni hmotnosti
(NNPH) stagnuje (graf 2).
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Novorozenecka amrtnost

Je dobfe znamo, Ze se jednd jen o hruby, nicmé-
né¢ z mezinarodnfho hlediska stile pouzivany
ukazatel urovné péce.
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Graf 3 Novorozenecka umrtnost v letech 2001-10

Ceska republika se pohybuje v mezinirodnim
srovnan{ trvale na Spici pomyslného zebficku
ataké rok 2010 s novorozeneckou umrtnosti
1,44%0 na tom nic neméni (Plavka a kol., 2009,
2011). Jihocesky kraj vykazoval od roku 2003
trvale vyznamné leps{ vysledky, nez byl celostat-
nf pramér (Hanzl, 2008), ale v roce 2010 jsme
dosahli podpriamérného vysledku, tedy 2,2 %o
(graf 3).

Pocet narozenych novorozenct nizkych
porodnich hmotnosti

Ceska republika stale pati mezi vyspélé zemé
s nejvyssim - vyskytem novorozenct porodn{
vahy pod 2500 g (Plavka a kol., 2009, 2011).
Vroce 2010 se téchto déti narodilo celkem
7,7 % (Plavka a kol., 2011) ze v$ech zivé naroze-
nych, coz znamena dalsi vzestup (graf 4).
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Graf 4 Incidence novorozenct nizké porodni vahy v Jihoceském kraji v letech 2000-10

Jihocesky kraj patif k regionim s nadpramér-
nou incidenci novorozenci nizké porodni
hmotnosti (Hanzl, 2008) bez vyznamn¢jsiho
naznaku ke snizovani poctu téchto novoro-
zencu.

Novorozenci extrémné nizké porodni
hmotnosti (vaha pfi narozeni pod 1 000 g)
porodnich hmotnosti, kterd se zisadnim zpuso-
bem podili na imrtnosti v ¢asném véku, ale je
také zatizena nejvyssim vyvojovym rizikem
(McGrath et al., 2000; Rijken et. al., 2003; Zeit-
lin et al., 2008). Vysledky péce o tuto kategorii
novorozencu se obecné povazuji za pomérné
citlivy ukazatel Grovné péce na specializovanych
pracovistich. V Ceské republice se v uplynulém
roce narodilo celkem 493 téchto nejmensich deétd
a domu jich bylo propusténo 401 (Plavka a kol,,
2011). V Jihoceském kraji se narodilo celkem 38
téchto déti (vSechny léceny na nasem pracovis-
t), pficemz jich bylo domu propusténo 30.
I kdyZ je to vysledek horsi nez v roce 2009, je
umrtnost téchto déti za rok 2009 a 2010 dohro-

mady nejnizsi v republice (spole¢né¢ s FN Hra-
dec Kralové a FN Motol) (Plavka a kol., 2009,
2011).

Zavazna Casna morbidita novorozenct
extrémné nizké porodni hmotnosti

Daleko dulezitéjsi je ovSem skutecnost, kolik
z od nas propusténych extrémné nedonosenych
novorozenci odeslo domu bez zivaznéjsitho
poskozeni mozku, plic ¢i smyslovych organt.
Nepiitomnost téchto patologii (zavazné casné
morbidity) znamena redlnou nad¢ji na piiznivy
vyvoj téchto détl, bez trvaljch nasledka
(postizenf) (Markestad et al., 2005). Od nas
v tomto dobrém zdravotnim stavu odchazi
58 % détf této kategorie, coz je z hlediska situa-
ce na zbylych 11 centrech nadpramérny vysle-
dek (Plavka a kol., 2011). Navic patiime mezi tfi
pracovisté (spolu s FN Brno a FN Motol), na
kterych se pocet propusténych déti bez zavazné
¢asné morbidity meziro¢né zvysuje. Ve vsech
ostatnich centrech doslo k opac¢nému vyvoji,
tedy k nepiiznivému trendu. Z toho prameni od
roku 2008 zhorsovani situace v tomto ohledu
z celostatniho hlediska (Plavka a kol., 2011).
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Vyvoj novorozenct porodni vahy pod 1 500 g
ve 2 letech korigovaného véku (incidence
zavazné pozdni morbidity)

Jedna se o jeden z klicovych ukazateld urovné
nasi péce. Z celostatniho pohledu ukazuje pii-
tomnost hybného postizeni (DMO), snizené

13
12

mentalni vykonnosti (PMR), zdvaznych smyslo-
vych postizeni a ristové retardace u dvouletych
detl roénfka 1997 az 2008 (graf 5) McGrath et
al., 2000; Zoban a kol., 2007).

10 +

1997-1999 2000-2002

2003-2005 2006-2008

B DMO B PMR U poruchy zraku B poruchy sluchu B porucha riistu

Ref. data: DMO = 6-4%;, PMR = 14%; Visus = 4%; Sluch = 11-4%

Graf 5 Incidence zavazné pozdni morbidity v Ceské republice

Republikova incidence zavazné pozdni morbi-
dity vykazuje pifznivy trend a je srovnatelna

s referenénimi hodnotami ve vyspéljch zemich
(Zoban a kol., 2007).
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Graf 6 Incidence zévazné pozdni morbidity v Ceskych Bud&jovicich

Graf 6 zobrazuje incidenci pozdni morbidity
pacientd  lécenych na naSem  pracovisti
v porovnani s celostatnim pramérem ve 2 letech
korigovaného veku.

DISKUSE

Vyvoj poctu zivé narozenych déti potvrzuje
prognoézy z poslednich let. Na poklesu zive na-
rozenych v Jihoceském kraji se celkem rovno-
meérmé  podilely  vSechny porodnice kraje
s jedinou vyjimkou, kterou je nejvétsi porodnice
kraje v Ceskych Budéjovicich. Zde vykazujeme
trvaly vzestup od roku 1996 az na ,,rekordnich®
2 558 deti v roce 2010. Co se tyka vyvoje novo-
rozenecké umrtnosti v Jihoceském kraji, je tfeba
dodat, ze jeji zhorseni nebylo zpisobeno
v zadném piipad¢ nardstem umrtnosti na vroze-
né vady. Pfi¢inu lze spiSe hledat v nckterych
nedostatcich ve vcasné postnatilni centralizaci
zavazné nemocnych novorozenct a mozna i ve
stagnaci odborné urovné nékterych pracovist,
ktera se pfimo ¢i nepfimo podileji na uvedeném
vysledku. Pficinou nezadouciho trendu v inci-
denci novorozencu nizkych porodnich hmot-
nosti je pfedevsim dalsi narast vicecetnych t¢ho-
tenstvi (vlivem metod asistované reprodukce)

a také vyznamné starnuti populace rodi¢ek. Po-
kud se tyka naseho kraje, narast nizké porodni
vahy se sice zastavil (8,2 % v roce 2010), stale
vsak patfime mezi kraje s vy$si porodnosti téch-
to novorozencl, nez je celostatni prameér
(Plavka a kol., 2011). V tomto ohledu povazuje-
me za zavazngéjsi skutecnost, ze také rocni pocty
hmotnosti (pod 1500 g 1,4 %, pod 1000 g
0,54 %) dlouhodobé pievysuje celostatni pri-
mér. V Ceskych Budéjovicich dosahujeme trvale
od roku 2000 jedné z nejnizsich damrtnosti no-
vorozenct extrémné nizkych porodnich hmot-
nostf mezi 12 perinatologickymi centry v nasem
stat¢ (Plavka a kol., 2011). Z pohledu zavazné
¢asné morbidity novorozenci této kategorie
jsme patfili vroce 2010 mezi tfi pracovisté
(spolu s FN Brno a FN Motol), ve kterych se
pocet propusténych déti bez zavazné casné
morbidity meziroéné zvysil. Ve v$ech ostatnich
centrech doslo k opa¢nému, tedy nepfiznivému
vyvoji (Plavka a kol,, 2011). Z toho prameni od
roku 2008 zhorsovani situace v tomto ohledu
z celostatniho hlediska. TaktéZ nase udaje o inci-
denci zavazné pozdni morbidity u novorozenct
velmi a extrémné nizkych porodnich hmotnosti
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vykazuji od roku 2000 celkem pfiznivé vysledky,
které jsou zcela srovnatelné s celorepublikovy-
mi. Za komentaf snad stoji vyssi incidence PMR
(mentalni retardace) u ro¢nika 2007-08, za kte-
rou byla odhalena metodickd nejednotnost
v hodnoceni psychologického vysetfeni dvoule-
tych détl, ktera jiz byla v soucasnosti odstranéna.
Navzdory tomuto faktu je vysledek srovnatelny
s referen¢nimi hodnotami uvadénymi v literatufe.

ZAVER

Z uvedenych udaju je zfejmé, Ze na urovni kraje
i republiky dochazi pozvolna ke stagnaci
a v n¢kterych ukazatelich i ke zhorSovani arov-
né péce o novorozence. Navzdory tomu jsou
vysledky specializovanych pracovist’ stile v me-
zindrodnim srovnani velmi dobré. Nakolik se
celkove zhorsujici podminky pro poskytovani
vysoce specializované péce o novorozence odra-
z{ na kvalit¢ détské populace v nejblizsich le-
tech, je otazkou. Dulezity je také fakt, ze Groven
péce o novorozence nelze redukovat pouze na
uroven péce o nedonosené. Rezervy ve zvladnu-
ti vSech zavaznych novorozeneckych patologif
jsou nesporné. Mimo jiné to potvrzuje 1 v{voj
situace v nasem kraji, kde jak bylo uvedeno,
doslo po letech k vzestupu novorozenecké
umrtnosti i za situace, kdy se péce o novorozen-
ce nejnizsich vahovych skupin nezhorsila.
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