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Evropska rada pro resuscitaci
2005

Nedoporucuje zahajovat resuscitaci
extremn¢ nezralych plodu do 23.t.g. a 400 g.
Resuscitaci zahajujeme u déti od 25.t.g.,
pokud nejsou znamky zavazného fetalniho
postiZzeni v dusledku hypoxie ¢1 infekce.

V pripadech nejisté prognozy na hranici
viability s vysokym procentem morbidity
respektovat prani rodicu.



Zahajeni resuscitace a intenzivni
DECE
-22.+6 resuscitace NE
intenz.pece NE
23+0-23+6 resuscitace NE
intenz.pece ANO pi1 pozit.IS
24+0-24+6 resuscitace ANO pri1 pozit.IS
intenz.peCe ANO
25+0- resuscitace ANO
intenz.peCe ANO



Ceska neonatologicka spoleénost

e Individualni poskytovani péce
1 novorozencum 1 — 2 tydny pod uméle
vytvorenou hranici viability (vétSina se
rodi s PH nad 500 g) vyjadiuje
neschopnost primarni predikce prognozy a
respekt k biologicke variabilité ve
vzajemne interakci s objektivnimi
promeénnymi poskytovane pece na urcitem
stupni vyvoje medicinskeho poznani a
technologickych moznosti.



ILBWI do 500 g
FN Brno 2000 - 2010

e Zahajeni pece u 28 plodu

e EXitus do 24 hodin ( = abort ) u
9 plodu, tzn. 19 plodu se stava
Zive rozenymi detmi



ILBWI prezivsi 24 hodin

Neonatologicke odd. FN Brno
2000 - 2010

e 19pripadu ...15zemrelo (prumérna doba

Zivota 16 dnu)
... 4 7iji

Zijici — stav ve 2 letech véku:

1. 130. den do domaci péce, ROP III., kryo, laser, bryle, chiize od 3
let, PM retardace

2. 113. den do domaci pece, ROP III. kryo, laser, oper. strabismu,
bryle -14 D, nestabilni chtuize

104. den do domaci péce, chuze, smysly, PMV norm.
81. den do domaci péce, maly vzrist, sama chodi, neurologicky
1 vyvojovy nalez je fyziologicky



Vysledky pri poskytnuti intenzivni a
resuscitacni pece u plodu
pod 500 g (ILBWI)

ve FN Brno 2000 - 2010
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Prognoza zavaznych nezralostnich
stavu ve FEN Brno dle por.hm.

e Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti
(NVNPH) - 1000-1499¢

Very low birth weight infants (VLBWI)

e Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(NENPH) - 750 — 999 ¢

- 500-749 ¢
Extremely low birth weight infants (ELBWI)

e Novorozenci s neuveritelné nizkou porodni hmotnosti
(NNNPH) - do 499 g

Incredible low birth weight infants (ILBWI)



Prognoza nezralostnich stavu
na Neonatologickem oddeleni
FN Brno
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Prognoza strucne, jasne
a pravdive na castou rodicovskou
otazku: ,...a jak to asi dopadne?”
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Hranice viability
na okresnim
pracovisti



Ceska republika

| |Perinatdlni mortalita CELKEM _|Mrtvorozenost __|Casnénovorozeneckd |
| |(s00+) |(mixed) |(1000+) |(500+)  |(1000+) |(500+) |(1000+) | |
<s0 | 3sp94f | | o000f | 35204 | |
500749 | sae62 | | 49100 | 1963 | |
750999 | 18576 | | 1052 | 897} | |
1000-1499 | 6833 | | eLgl | 694 | |

1500-1999 | 338 | | 2500 | 818 | |
20002499 | 1056 | | 774 | 284 | |
25002999 | 276 | | 24 | o33 @ | |
30003999 | 100 | | o8y | o1 | |
4000+ | o97p | | o9 | o000 | |
Celkem | 486 331  287| 3% 236 09 051 |
BezVVV | 379 289 249l 306 217 073 033 |

Zdroj: Sekce perinatalni mediciny Velebil 2011



Perinatologicka centra

| |Perinatdlni mortalita CELKEM _|Mrtvorozenost __|Casnénovorozeneckd |
| |(s00+) |(mixed) |(1000+) |(500+)  |(1000+) |(500+) |(1000+) | |
<s0 | 31250 | | o000 | 3150 | |
500749 | 49402 | | 43028 | el | |
750999 | 13718 | | 7220 | 704 | |
1000-1499 | 35090 | | 29690 | 5% | |

1500-1999 | 1970f | | 1314 | ee6| | |
20002499 | 1180 | | 87 | 309 | |
2500-2999 | 348 | | 261 | og7) | |
30003999 | o8y | | o | o1 | |
4000+ | 131 | | 131 ] o0 | |
Celkem | 739 417  321) 567 246 173 075 |
BezVVV | 509 333 249l 38 213 12 036 |

Zdroj: Sekce perinatalni mediciny Velebil 2011



Bez center

| |Perinatdlni mortalita CELKEM _|Mrvorozenost __|Casnénovorozeneckd |
| |(s00+) |(mixed) |(1000+) |(500+)  |(1000+) |(500+) |(1000+) | |
<s0 | 100000 | | o000 ] 10000 | |
S00-749 | 7ee67 | | 68333 | 26316 | |
750999 | 47826 | | so435] | 25000 | |
1000-1499 | 20442 | | 19337 | 137 | |

1500-1999 | ss70f | | 4557 0 | o6l | |
20002499 | 9720 | | 701 | 267 | |
2500-2999 | 240 | | 23 | o07} | |
30003999 | 109 | | o | oxu | |
4000+ | o | | o8 | o0} | |
Celkem | 358/ 28] 27| 3000 230 05 040 |
BezVVV | 313 267 250 265 219 049 031 |

Zdroj: Sekce perinatalni mediciny Velebil 2011



Porod dvojcat v okresni nemocnicl

e Tc¢hotenstvi po IVF
e Pod hranici viability: 22. t.g. + 4 dny !!!

e Nekompromisni volani Neonatal Transportu k
porodu ( 80 km)

e Gemellus A — por.nmotnost 500 g !!! (gem.B —
potrat )

e Apgarscore0—1—6 !l
e Intubace, surfaktant, UPV, UVC, transport do PC
e Moribundni, exitus za 8 hodin
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Pocty nezralych <1499¢g v letech 2001 az 2010 v JM Kkraji
2001 2007 2008 2009 2010

1. BRNO - FN 112 157 137 151 144
2. BRNO - Polni
3. Kyjov

4, Znojmo

5. Breclav

6. Boskovice

7. Vyskov

O O wWw o M P o

0 2 0
0 4 0
1 3 5
0 2 1
1 1 2
1 1 0
1 0 0

8. Ivancice

0
0
1
0
0
0
0
1

9. Hodonin
CELKEM 114 164 141 164 152



JM kraj 2010
- fransport In utero

‘Do 1499 g porozeno 144 deti v PC Brno
8 deti mimo PC

tzn. 95 % porozeno v PC

Do 999 g porozeno 53 deti v PC Brno
4 deti mimo PC

tzn. 93 % porozeno v PC



Selhani transportu v deloze

e Gemini biamniales bichoriales post IVF/ET

e Hospitalizace ve 26.t.g. pro tonizace, indukce
plicni maturace nezahajena ( okr. nem. )

e Ve 3 rano zadost na Neonatal Transport o dojezd
k rozbihajicimu se porodu

e Gem.A porozen ve 3,37 hod., PH 1000 g
e Gem.B porozen ve 3,40 hod., PH 900 g

e Po prijezdu transportni sluzba intubuje, aplik.
surfaktant, zajiSt'uje cévni pristup, transport do
PC

e Gem.A: po 68 dnech domu

e Gem.B: exitus 8.den
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Incidence
nezralosti.
dvojcata, ART



Pocéty nedonosenych déti v CR
2000 - 2009
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Vicedetné porody (od 500 gramti) v CR

VicecCetné porody
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Zdroj: Sekce perinatalni mediciny
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Podil poc¢tu porodu vicecetnych na celkovém poctu
porodu v obdobi 2004-2010
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Zdroj: Sekce perinatalni mediciny Velebil 2011



FEN BRNO — porody dvojcat

[ Porody
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Neonatologicke oddeleni FN Brno
- prognoza dvojcat -

e 25% musi byt prijato pro zivot ohrozujici
nezralostni stav na jednotku intenzivni a
resuscitacni péce

e 2/3 deti z dvoucetnych tehotenstvi jsou
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
hospitalizovani na oddéleni pro
patologické novorozence



Extremne nezrala dvojcata

e 24. tyden téhotenstvi po IVF/ET
e porodni hmotnosti 550 ga 650 g
e doba hospitalizace do propusténi
z porodnice do domaci pece 155 dnu
u kazdého z dvojcat
e hospitalizacni ucet: 1. dvojCe 2 068 058, -
II. dvojCe 2 427 526,-

celkem: 4 495 584,-

e naklady odpovidaji hospitalizaci 1 215
fyziologickych novorozencu, tj. 2 okresni
porodnice za rok




A pokracovani 7

e Domaci péce u prvniho dvojcete trvala 6
dnu

e Nasledovala hospitalizace pro infekt ? v
delce 3 tydny

e Domaci péce u druhého dvojcete trvala 3

dny

e Nasledovala hospitalizace pro infekt ? v
delce S tydnu



Mortalita
a zavazna pozdni
morbidita



Marnost nad marnost

e [I. t€hotenstvi po IVF — 7. pokus ! (1x abort)
e Gemini biamniales bichoriales

e V 19. t.g. masivni odtok PV u 1. dvojCete

e Ve 22.+4 abort 1.dvojCete

e Zall hod. a 25 min. odloZeny porod 2.dvojcete
e PH 490 g, resuscitace, surfaktant, ad JIRPN

e Komplikovany prubéh, rozvoj NEC

e Interdisciplinarni konzultace: neni indikovana
chirurgicka intervence

e 15. den exitus letalis



Zhodnoceni roku 2010

e Mirny pokles incidence dvojcat, presto:
... rozhoduijici faktor incidence nezralosti
... pretizeni useku neonatalni intenzivni
a intermediarni péce
... hlavni zatizeni rozpoctu, personainiho a
pristrojoveho zajisteni
... negativni ovlivneni perinatologickych
ukazatelu péece

e dalsi problémy:
infekce, abusus drog, migrace, socialni problematika

e dominantnim problémem a prioritou neonatologickeé péce
zustava nemocnost a nasledky novorozencu s porodni
hmotnosti pod 1000 g, ktera se vsak zvolna zlepsuje



Mortalita NENPH na PC CR

2009 — 2010
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Mortalita NENPH na PC CR

2009 — 2010
Pomerne zastoupeni n. s p.h. < 750g, CR PC
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Sance na preziti NENPH bez vazné

neonatalni morbidity na PC CR

(bez IVH .-V st., cPVL,VM,ROP = 3st.,BPD)
2009 - 2010
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ELBWI do 999g CR 1993 — 2009
ZIVe narozeni a propusteni
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Projekce obyvatelstva — zivé rozeni
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