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BEBA COMFORT HM-O - Skok do budoucnosti

! Mineralni latky Zelezo, zinek a vitaminy A, C, D se podileji na normdlinim fungovani imunitniho systému. 2 Kyselina alfa-linolenova prispiva k rozvoji mozku a nervovych tkani.

3 Obsah ve shodé s poZadavky prislusné legislativy. 4 Carver JD: Acta Paediatr Suppl. 430, 83-8, 1999. *Jsou obsazeny pouze v mléku BEBA COMFORT 1 HMO.

Dulezité upozornéni:

Svétova zdravotnicka organizace (WHO*) doporucuje, aby tehotné Zeny a matky byly informovany o vyhodéch a nadfazenosti kojeni — zejména o skutecnosti, Ze matefské mléko poskytuje
défem tu nejlepsi vyzivu a ochranu pred nemocemi. Matkam by mély byt podrobné vysvétleny techniky kojeni a zptsoby udrzeni kojeni se zva3tnim ddrazem na vyznam spravné vyvazené
stravy, a fo jok v probéhu téhotenstvi, tak po porodu. Mélo by se zabranit zbytecnému zavadéni castecného krmeni z lahve nebo podavani jinych napojd a potravin, protoZe by to mohlo mit
negativni vliv na kojeni. Matky by mély byt upozornény na obfiznost navratu ke kojeni, pokud se rozhoduji nekojit. Matkam by také mély byt vysvétleny zdravotni, socidlni a ekonomické disledky
takového kroku. Matkam by mélo byt zddraznéno, ze matefské miéko je pro dité tou nejlepsi vyZzivou. Pokud se pfijme rozhodnuti pouZivat kojeneckou vyZzivu, tak je nezbytné matky poucit
o0 spravné pripravé a zdUraznit, Ze pouZifi neprevarené vody, nemyté lahve nebo nespravného fedéni mizZe vést k onemocnéni ditéte.

*viz Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matefského miéka prijaty WHA v rezoluci 34.22 v kvétnu 1981.

Informace uréené pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi.




Neni lepSi misto
nez domov.

Synagis® pomaha, aby ho déti
nemusely opoustét.

Zavazna infekce vyvolana
RSV mize ohrozit prvni
chvile novorozence doma.

Synagis® vyznamné snizuje
cetnost hospitalizaci

z ddvodu RSV onemocnéni
dolnich cest dychacich
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Synagis® 100 mg/ml injekéni roztok (Palivizumabum). Zkrécend informace o IéEivém pripravku

SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje palivizumabum 100 mg. Jedna 0,5 ml injekcni lahvicka obsahuje palivizumabum 50 mg. Jedna 1 ml injekeni lahvicka obsahuje palivizumabum 100 mg. Indikace; Prevence zavazného onemocnéni
dolnich cest dychacich vyZadujiciho hospitalizaci, které je zpsobeno respiracinim syncytilnim virem u dti, jeZ se narodily v 35. tydnu téhotenstvinebo dFive ajsou v dobs zacatku sezdny RSV mladsi nez 6 mésicii, nebo u déti mladsich
nez 2 roky, u nichz byla v poslednich 6 mésicich nutnd I6tha pro bronchopulmondini dysplasii a u détf mladSich neZ 2 roky s hemodynamicky vyznamnou srdegni vadou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na palivizumab, jinou slozku
pHipravku nebo na jiné humanizované manoklonalni protilatky. NeZadouei dginky: NejzavaZnjsi nezadoucireakee vyskytujici se u palivizumabu sou anafylaxe a jiné akutni hypersenzitivni reakce. Casté nezadouci reakee vyskytujici se
u palivizumabu jsou horetka, vyrdzka a reakce v mistd vpichu injekce. *V observacni postmarketingové databézové studii bylo pozorovéno malé zvySen frekvence astmatu u predSasné narozenych déti, které dostavaly palivizumab;
pricinnd souvislost je nicméné nejistd. Interakee; Nebyly dosud popsany. Zviastni upozornéni; Byly hlaseny alergicke reakce. PFi stiedné tézkych az tézkych akutnich infekcich nebo horegnatém onemocnéni je oprdvnéné odloZeni
aplikace palivizumabu. Lék je nutno aplikovat opatrné u pacientd s trombocytopenii nebo jinou poruchou hemokoagulace. Nemichejte kapalnou alyofilizovanou formu palivizumabu. Doporuéené davkovani: 15 mg/kg hmotnosti jednou
meésftné v obdobirizika RSV v komunit; iginnost v ddvkach jinych nez 15 mg/kg nebo pfi dévkovanijiném nezv mésitnich intervalech bhem RSV sezny nebyla hodnocena. Pryni dévka by méla byt podéna pred zacatkem sezény RSV,
dalSiv mésitnich intervalech behem sezdny. VEtsina zkuenosti byla ziskana s 5 injekcemi podanymi béhem jedné sezdny. Behem postmarketingovyich zkuSenosti bylo hlaSeno predavkovani ddvkami az do vySe 85 mg,/kg, nezddouci
reakce se nelisi od neZadoucich reakci pozorovanyich v davce 15 mgy/ kg. Zpisob podan; Intramuskuldrng do oblasti stehna. Objem vétsi nez 1 ml musi byt aplikovan v rozdglenych dévkach. Baleni: Lahvicky k jednorazovému pouiti
obsahujici 0,5 ml nebo 1 mlinjekGniho roztoku. Podminky uchovani: V chladnicce (2 - 8°C), chranit pred mrazem. Posledni revize textu: 05/ 2018. DrZitel rozhodnuti o registraci; AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse,
67061 Ludwigshafen, Némecko Registragni Eislo; 0,5 ml: EU/1/99/117/003, 1 ml: EU/1/99/117/004. Vydej pripravku je vézén na Iékarsky predpis a je hrazen z prostiedkii vefgjného zdravotniho pojisténi smiuvnim
zdravotnickjm zafizenim formou ZULP. *Vi§imnéte si prosim zmén vinformacich o [6Sivém pfipravku. Jrive, neZ piipravek piedepiSete, seznamie se, prosim, s dpinou informacio prpravku.

Reference: 1. The IMpact-RSV Study Group. Palivizumab, a humanised respiratory syncytial virus monoclonal antibody, reduces hospitalisation from respiratory syncytial virus infection in high-risk infants. Pediatrics. 1998; 102: 531-537.

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha b
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Pravni aspekty nahradniho materstvi v pravnim prostredi

4
r o
Ceské republiky
Tésinova J.
Ustav verejného zdravomictvi a medicinského prava, 1. LF UK

Na néhradni matefstvi (surrogate motherhood) mtizeme nahlizet jako
na cizi vypomoc treti osoby (matky hostitelky) tam, kde chybi repro-
dukéni zdravi anebo nastaly jiné mimoradné okolnosti, které by za pii-
rozeného, zdravého a zaroven bézného chodu zivota nenastaly. Jeho
podstatou je, ze nahradni matka donosi a porodi dit¢ pro nékoho jiné-
ho (budouci rodi¢ovsky ¢i objednatelsky par). Nahradni matka souhla-
si, Ze se narozenim ditéte vzda rodiCovskych prav a rodi¢im — objed-
natelim umozni, aby si dité nezrusiteln¢ osvojili.

Nahradni matefstvi izce souvisi s otdzkami asistované reprodukce,
nebot’ jen minimalni pocet téchto déti je pocat jinak nez umélym oplod-
nénim. Variant, které v této souvislosti mohou nastat, je mnoho. Vajic-
ka pro asistovanou reprodukci mize poskytnout Zena objednatelka,
nahradni matka nebo tieti osoba. Muze tak proto dojit k situaci, kdy dité
je pocato vyluéné z bunck darcovskych, stejné jako kombinaci jedné
buniky rodice a druhé darcovske, nebo i z rodicovskych bunék. Nahrad-
ni matkou mtize byt osoba blizka ¢i osoba zcela vii¢i objednatelskému
paru cizi.

Pistupy jednotlivych stati se k problematice nahradniho matefstvi
podstatné 1isi a osciluji mezi jeho naprostym odmitanim (napf. Francie,
Neémecko, Rakousko) pres faktickou toleranci (napt. Kypr, Makedonie)
az po konkrétni pravni upravu (automatické pravni rodicovstvi napf.
Recko, regulace pievodu rodicovstvi napt. Belgie). Podle mezinarod-
nich organizaci sdruzujicich odborniky z oboru gynekologie, porodnic-
tvi a reprodukéni mediciny se jedna o lékaiskou metodu, kterd je sice
kontroverzni, ale za ur€itych podminek eticky akceptovatelna. Predné
plati, Ze by méla byt prosttedkem ultima ratio a k jejimu vyuziti by mélo
dojit pouze na zéklad¢ zdravotni indikace na altruistickém zaklad¢.

V pravnim prostiedi Ceské republiky neexistuje specialni regulace
ndhradniho matefstvi. Vychodiskem pro pravni uvahy je tak Giprava pro-
vedena normami tstavniho poradku CR. Ustava CR stanovi, ze: , Kaz-
dy obéan miize cinit, co neni zakonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen
cinit, co zakon neuklada. * Totéz ustanoveni obsahuje i Listina zaklad-
nich prav a svobod. Ani Umluva o lidskych prévech a biomediciné neob-
sahuje jinou pravni upravu, nez ze lidské télo a jeho Casti nesmi byt
zdrojem finan¢niho prospéchu.

Pouze pravni Gprava regulujici osvojeni se dotyka i nepiimo nahrad-
niho matefstvi. Z hlediska podstaty a ucelu osvojeni je nepiipustné, aby
rodi¢ osvojoval svého vlastniho potomka. V piipadé vyjimecné okol-
nosti — nahradniho matefstvi — je mozné, aby mezi osvojencem a osvo-
jitelem existoval vztah pfimého piibuzenstvi ¢i pomér sourozenecky.

Nas pravni fad stavi na tradicni fimské zasadé Mater semper certa
est. Pravni Giprava tak nepfipousti jinou domnénku nez ze matkou dite-
te je zena, ktera jej porodila. V pripadech urovani matefstvi se nezjis-
tuje biologicka vazba, ale rozhodujici je skutecnost, zda zena v urcity
den porodila a zda porodila dit¢, o které se v fizeni jedna. V situaci, kdy
by ,,matka‘“ po porodu odmitla souhlas ud¢lit, nema zena z objednatel-
ského paru tak moznost, jak dit¢ pravné dostat do své péce a byt zapsa-
na v rodném listu ditéte, ackoliv by asistovana reprodukce probihala za
poskytnuti jejich vajicek.

Uvedené situaci nelze predejit ani uzavienim smlouvy o nahradnim
matefstvi (tzv. surogatni smlouvy), nebot’ mateistvi a jednou vznikly
pravni vztah mezi matkou a ditétem neni vazan na projev vule rodicky
a nemuze byt piedmétem jakékoliv volni dispozice (matefstvi nelze
smlouvou ,,postoupit™ jiné zené¢, resp. ve prospéch jiné Zeny). Smlou-
va, ktera by ukladala matce povinnost ud€lit souhlas s osvojenim, je

pravné nevymahatelnd. Rovnéz ani nahradni matka nema prostredek,
jak se domoci pievzeti ditéte rodici (resp. objednatelskym parem).

Smluvné muze byt oSetfena pouze uhrada ndklad pfimo spojenych
s tehotenstvim a porodem, piipadné dalsich vynalozenych vydajt ¢i téz
usly zisk, a to v pfiméfeném rozsahu. Pokud by doslo k neshodam mezi
nahradni matkou a rodici, pak samoziejme mize byt predmét soudniho
sporu i otazka pfiméfenosti sjednané uhrady nakladu.

Z hlediska pravni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
mohou nékteré pripady nahradniho matefstvi v praxi vzbuzovat pravni
pochybnosti o souladu se zdkonnym vymezenim ucelu asistované repro-
dukee, kterou lze provést pouze pii 1écbé neplodnosti Zeny nebo muze,
tzn. ze zdravotnich divodu. Ze stejného divodu vyvstava rovnéz otaz-
ka, zda nemize dojit k neopravnénému odcerpavani prostiedki z vefej-
ného zdravotniho pojisténi v téch piipadech, kdy se umélé oplodnéni
zdravé ndhradni matky hradi z vefejného zdravotniho pojisténi. Je otaz-
kou, zda by takovéto jednani mohlo byt kvalifikovano i jako trestny ¢in
podvodu (dle § 209 trestniho zakoniku).

Nezakotveni nahradniho matefstvi v souc¢asné pravni uprave, zejmeé-
na soukromého prava, ptinasi zasadni problémy nejen v oblasti prava,
ale i v redlném zivoté fyzickych osob. Ponechani regulace vztahti mezi
rodi¢i a détmi, otazek biologického a socidlniho rodiCovstvi jen na fese-
ni pravni zasadou ,,co neni zakazano, je dovoleno®, je velmi rizikové,
piedevsim z pohledu pravni ochrany ditéte pocatého — pravné i eticky
- v tak slozitém procesu, kterym nahradni matefstvi bezesporu je. Vsech-
ny uvahy de lege ferenda by tak mély byt limitovany prospéchem a pro-
sazovanim nejlepsich zajmu ditéte.

ZDROJE

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvis-
losti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych prévech a bio-
medicing (¢. 96/2001 Sb.m.s.)

Listina zékladnich prav a svobod (€. 2/1993 Sb.)

Umluva o pravech ditéte (¢. 104/1991 Sb.)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozd&jsich predpist

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpist

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdgjsich predpist
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Nahradni materstvi — problematika z pohledu pravnika

nemocnice

Jilek A.

Pravni odbor FN Motol

UVOD - CO BYVA PREDKLADANO NEMOCNICI
V SOUVISLOSTI S NAHRADNIM MATERSTVIM

S problematikou nahradniho matefstvi se v praxi nase nemocnice set-
kava ztidka (coz vyplyva i z toho, Ze se celkove jednd — a¢ tomu medi-
alni zajem neodpovida — o okrajovou zaleZitost). Radové se jedna maxi-
maln¢ o jednotky pripadl rocné. V zasad¢ lze rozlisit nékolik variant
téze situace. Nemocnici je jiz pted narozenim ditéte predlozen vétsinou
zatim nepodepsany dokument, k némuz predkladatelé zadaji vyjadieni
nemocnice, zda bude dokument nemocnici bran v potaz. Varianty podo-
by takového dokumentu spocivaji v tom, ze dokument ma byt podepsan
bud’ 1) nastavajici matkou a budoucimi osvojiteli, nebo 2) nastavajici
matkou, nastavajicim otcem a budoucimi osvojiteli (kdy uvadény otec
je odlisny od osoby budouciho osvojitele-muze) nebo 3) nastavajici mat-
kou, nastavajicim otcem totoznym s osobou budouciho osvojitele
a budouct osvojitelkou. Posledn¢ jmenovana varianta ptinasi nejméné
otaznikd a podle vSeho piedstavuje variantu nejcastéjsi. Jako ucastnik
dokumentu byva nékdy zaroven uvadéno i jesté nenarozené dité/nezle-
tily (vétSinou aniz by bylo uvedeno, kym ma byt pii sepisovani doku-
mentu zastoupeno, a aniz by bylo piihlédnuto k tomu, ze pokud se jes-
t& nenarodilo, nemtiZe byt subjektem prav'). Pokud by jiz narozené dité
mélo pravné jednat, vznikala by beztak otazka stietu zajmu ditéte a jeho
rodicti (obecné feceno, pii stietu zajmi by pro jednani za dité meél byt
ustanoven kolizni opatrovnik, resp. by pro platnost takového jednani
bylo nutné schvaleni soudem). Pokud by chtéli doty¢ni dokument pode-
pisovat, je vhodné, aby k tomu doslo az po narozeni ditéte, i tak vsak
jen mala ¢ast dokumentu by méla pravni relevanci (viz dale).

Navrh dokumentu byva nazvan ,,Dohoda o pomérech ditéte, jeho pie-
dani do péce a nasledném osvojeni“. V textu byva uvedeno, ze se dohod-
li, Ze péCi o nezletilého ithned po porodu pievezmou budouci osvojite-
1¢ a ze budouci osvojitelé s tim souhlasi a zavazuji se prevzit nezletilého
do své péce a tuto fadn¢ a na sviij naklad vykonavat. Byva tam téz nékdy
uvedeno, ze trvalé bydlist¢ bude na trvalé adrese budoucich osvojiteld.

Dale dokument zpravidla obsahuje vyjadieni (nastavajiciho) biolo-
gického rodice/(nastavajicich) biologickych rodict, ze souhlasi s tim,
aby doprovodem nezletilého pii hospitalizaci byli ve smyslu § 28 odst. 3
pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach budouci osvojitelé. Nékdy byva
soucasti dokumentu prohlaseni, ze budouci osvojitelé podaji bezod-
kladné navrh na svéfeni nezletilého do jejich péce a poté na osvojeni
nezletilého, a prohlasent, ze rodice budou s timto osvojenim ve vztahu
k budoucim osvojitelim souhlasit a vSichni ziicastnéni budou postupo-
vat tak, aby byl nezletily budoucimi osvojiteli skutecné osvojen. Nekdy
téZ v textu nasleduje piislib rodict ptedat budoucim osvojitelim rodny
list nezletilého a veskeré dalsi dokumenty, které budou na jméno nezle-
tilého a v jeho zalezitostech vystaveny. Zavérem byva prohlaseni, ze
vsichni Gcastnici jsou si védomi vyznamu osvojeni a disledku svého
rozhodnuti.

1Zde je tieba uvést, Ze pravni osobnost ¢lovéka (zptsobilost mit prava) vznika
narozenim. Dle § 25 obcanského zakoniku: Na pocaté dité se hledi jako na jiz
narozené, pokud to vyhovuje jeho zajmiim. Ma se za to, Ze se dité narodilo zivé.
Nenarodi-li se vsak zivé, hledi se na né, jako by nikdy nebylo. V ptipadé¢ nahrad-
niho matefstvi vSak z pozice subjektu, ktery neni orgdnem vefejné moci, nel-
ze spolehlivé fici, natoz rozhodovat, co v daném piipadé vyhovuje zajmiim
ditéte. Zaroven dité po narozeni je subjektem prava, nikoli objektem prava
(nemuze tedy byt pfedmétem smlouvy).

4

PRAVNI RELEVANTNOST DOKUMENTU

Dokument z hlediska pravniho neni ve své vétSiné pravnim jednanim,
maximalné jej Ize povazovat za jakysi piislib osobni usluhy?, ktery neni
zpusobily vyvolat zadné pravni ucinky, neni vymahatelny, je z hledis-
ka pravniho z valné vétsiny irelevantni.

Dle § 775 obcanského zakoniku matkou je zena, ktera dité porodila.
Matka je zakonnym zastupcem. Pokud by byl vyse popsany dokument
podepsan po narozeni ditéte, dokladal by vili zdkonného zastupce, kdo
ma byt s ditétem hospitalizovan (staci i vile jednoho ze zakonnych
zastupct, pokud neni relevantnim zptisobem znamo, ze by druhy rodi¢
jako druhy zakonny zastupce se vyjadiil odlisné*) — jediné v tomto smé-
ru by byl dokument bez pochyb relevantni. Dle § 28 odst. 3 pism. ¢)
bod 1 zdkona o zdravotnich sluzbach pacient ma pri poskytovani zdra-
votnich sluzeb pravo na nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce,
popripadé osoby urcené zakonnym zdstupcem, péstouna nebo jiné oso-
by, do jejiz péce byl pacient na zdklade rozhodnuti soudu nebo jiného
organu sveren, je-li nezletilou osobou. Tj. osoba, kterou v dokumentu
oznacila matka (matka je ze zdkona zakonnym zastupcem) nebo shod-
né jak matka, tak otec jako osobu, jez ma byt s ditétem hospitalizova-
na (a to bez ohledu na to, zda je tato osoba oznacena za budouciho osvo-
jitele), smi byt takova osoba s ditétem hospitalizovana. Neni vSak
opravnéna rozhodovat o tom, jaké zdravotni sluzby budou ditéti posky-
tovany (o tom smi rozhodovat pouze zakonny zastupce ditéte).

Zakonny zastupce ma vuci ditéti nejen prava, nybrz i povinnosti, a této
své role se nemuze bez rozhodnuti soudu relevantné vzdat. Tj. i co se
tyce prava (a zaroven povinnosti) rozhodovat o tom, jaké zdravotni sluz-
by budou ditéti poskytnuty, nemize ho pfenést na jinou osobu (i kdy-
by tuto osobu oznacil jako budouciho osvojitele) a udélovat informo-
vané souhlasy za nezletilého smi pouze zakonny zastupce (matka nebo
otec, nikoli osoba oznacena zakonnymi zastupci za budouciho osvoji-
tele). Pokud by $lo o neodkladnou péci, tu lze poskytovat i bez souhla-
su zakonného zastupce.

Pokud standardni pecovani o dit¢ (krmeni, Saceni, hygiena) zakonny
zastupce ponecha na jiné osobé (kterou ur¢il), 1ze to. I v nemocnici pla-
ti obecné zavazné pravni predpisy a je v dispozici zakonného zastupce,
koho k ditéti pusti a zda mu nékteré ukony, které nejsou zdravotnimi
sluzbami, docasné svéii, za podminky, ze zakonny zastupce i jim urce-
ny ,,doprovod pacienta* budou dodrzovat vnitini fad nemocnice. Nemoc-
nice nenese za hospitalizovaného nezletilého pacienta absolutni odpo-
védnost. Na druhou stranu, pokud by nemocnice zjistila nevhodné
zachazeni s ditétem a jednalo by se o situaci, kterou uvadi zakon o soci-
alné-pravni ochrané déti*, méla by oznamovaci povinnost vici tomuto
organu. U novorozenci je téZ oproti jinym nezletilym pacientim speci-
fické, ze vétsina z nich neni nemocna a tudiz ziistava oproti jinym paci-

2 K tomu viz napt. TELEC, I.: Nahradni matefstvi: osobni usluha mimo préavo.
Ke dni 15.6.2019 dostupné na webovych strankach zdravotnickepravo.info,
publikovano dne 21.2.2019.

3 Pokud dokument ohledné piitomnosti osoby pii poskytovani zdravotnich slu-
7eb dle zminéného ustanoveni zakona podepsal i otec, tato otazka odpada.
Zakonni zéastupci vsak toto své vyjadfeni mohou kdykoli zménit (a miize tak
dojit k rozdilné vili kazdého z rodicl) a na piipadnou zménu je tieba reago-
vat a respektovat ji.

*Zejména § 5 a § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve
znéni pozd€jsich predpisd.
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entim mnohem vétsi ¢ast ukond vici ditéti, které nejsou zdravotnimi
sluzbami, na zakonném zastupci a v dispozici zakonného zastupce.

Bydlisté ditéte je kritériem pro to, jaky soud bude mistné piislusny pro
rozhodovani ve vécech péce o dité. I kdyby se rodice s budoucimi osvo-
jiteli dohodli na zméné bydlisté ditéte na bydlisté budoucich osvojiteld,
nemuze takova dohoda dle dlouhodobé judikatury soudt zpravidla zalo-
zit odlisnou mistni prislusnost soudu’® (mistné p¥islusnym soudem pro
fizeni o osvojeni i pro jina fizeni o péci o dité bude soud dle mista byd-
listé nezletilého, které bude odvozeno od bydlisté jeho rodici).

Pokud je z biologickych (nastavajicich) rodicti uvedena jen matka,
ale i v ptipad¢, ze je na dokumentu otec uveden, je zde téz otazka, kdo
je otcem ditéte. Otcem se muz nestane tim, ze by to o sob& uvedl na
takovém dokumentu. Pokud bylo dité pocato asistovanou reprodukci,
je otcem muz, ktery dal souhlas s asistovanou reprodukei. Nemocnice
nevi, zda je matka v manzelstvi a zda zde nesvéd¢i domnénka otcov-
stvi manzelovi. V pfipadé nesezdaného paru, pokud nebylo dité pocato
asistovanou reprodukci, je tfeba — aby bylo mozno s né¢jakym muzem
jednat jako s otcem novorozence — pied narozenim ditéte sepsat sou-
hlasné prohlaseni rodi¢a pied matricnim ufadem. Jako otce tedy nelze
povazovat nikoho jen na zakladé sdéleni matky, nybrz na zakladé doku-
mentd, které svédci o otcovstvi dle zakona. Podrobnéjsi rozbor ohled-
né otcovstvi by Sel nad ramec tohoto piispévku, podstatné vsak je, ze
otazka, kdo je otec, neni odvisla od znéni dokumentu sepsaného s budou-
cimi osvojiteli, otec ma stejnd prava a povinnosti vici ditéti jako mat-
ka a i tato otazka hraje roli pfi hodnoceni vyznamu dokumentu a moz-
nosti nemocnice, jak postupovat zejména pii propousténi ditéte
z hospitalizace.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni orgdnem vefejné moci, tj. neroz-
hoduje o tom, komu ma byt dité propousténo z hospitalizace, nema ani
moznost zjistovat, co je objektivné nejlepsim zajmem ditéte, nezna ani
nema pravomoc zjistovat socialni prosttedi, do néhoz ma byt dit¢ z hos-
pitalizace propousténo atd. Obcansky zakonik uklada kazdému povin-
nost predchazet 4jmam, zejména ujmam co se tyce hodnot chranénych
pravnimi predpisy nejvyssi pravni sily (zejména Ustavnim pofadkem,
jehoz soucasti je Listina zakladnich prav a svobod, a mezinarodnimi
smlouvami, které se Ceské republika zavéazala dodrzovat, véetné mezi-
narodni Umluvy o pravech ditéte). Ustiednim tématem Umluvy o pr-
vech ditéte je nejlepsi zajem ditéte.

PROPOUSTENI DITETE Z HOSPITALIZACE

Pti propousténi jakéhokoli nezletilého z hospitalizace je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen ptedat zdkonnému zastupci informace
o0 zdravotnim stavu nezletilého. Nezletilého 1ze piedat pouze zakonné-
mu zastupci nebo osob¢ urc¢ené soudnim rozhodnutim. Pouze takovy
postup predstavuje fadné propusténi z hospitalizace. Jiny zptisob nema
oporu v zakon¢ a tim zvySuje pro nemocnici riziko (byt’ tfeba jen dil-
¢1) odpovédnosti za to, co se ditéti po propusténi negativniho stane ze
strany osoby, ktera neni zakonnym zastupcem (nebo ktera neni osobou
ur¢enou soudem). Poskytovani zdravotnich sluzeb a propusténi z hos-
vyzvednuti ditéte ze Skolky, tyka se zdravi ditéte jako jedné z nejvy-
znamngjsich hodnot chranénych piedpisy nejvyssi pravni sily a je tre-
ba eliminovat vystaveni ditéte jakymkoli rizikiim. Nota bene, jde-li
o0 novorozence, ktefi vyzaduji permanentni dozor a péci.

JAK JE UPRAVEN INSTITUT OSVOJENi

Novy obcansky zakonik zaved! s G¢innosti od 1. 1. 2014 novou (a od
t¢ doby platné pravni ipravy odlisnou) pravni ipravu osvojeni a v zasa-
dé neni v této oblasti pouzitelna judikatura pfijata dle starého obcan-
ského zakoniku. Osvojeni je mozné na zakladé souhlasu obou rodicu,
piicemz otec mize udélit souhlas s osvojenim hned po narozeni ditéte,

S MELZER, E., TEGL, P. a kolektiv: Obcansky zakonik — velky komentaf. Sva-
zek IV. § 655-975. Praha: Leges, 2016, s.1194.

matka v8ak nemize dat souhlas s osvojenim dfive nez 6 tydnd po naro-
zeni ditéte. Nasledné do tii mésicii po udéleni souhlasu s osvojenim
muze tento souhlas rodi¢ odvolat. K osvojeni tedy nemtize dojit diive,
nez uplynou tyto doby. Souhlas s osvojenim se udéluje jedin€ u soudu.

Pro obdobi pied osvojenim znd obcansky zakonik dva zptisoby pie-
dani do péce pred osvojenim — tzv. okamzitou pé€i a tzv. péce pied osvo-
jenim v uz§im slova smyslu. Pro oba tyto zpusoby vsak plati, Ze o tako-
vém piedani rozhoduje soud (§ 824 obcanského zakoniku). Bez
rozhodnuti soudu se nejedna o predani do péce pied osvojenim. Dle
odborného komentare ,,vyloucena je také fakticka péce pred osvojenim
(tj. péce realizovana bez soudniho rozhodnuti, pouze na zaklad¢ sou-
hlasu rodi¢).“¢ Dle komentare k § 823 ob&anského zakoniku: ,,Komen-
tované ustanoveni nezaklada pravni narok na pfedani ditéte do péce
budoucich osvojitelti splnénim podminek uvedenych v komentovaném
ustanoveni. O piedani rozhoduje vzdy soud a teprve rozhodnuti soudu
zaklada prava a povinnosti vyplyvajici z okamzité péce’.

Jedna se o fizeni na navrh (tj. rodice ditéte musi podat navrh na soud).
Zékon uklada soudu, co vSechno ma prosetfit nez rozhodne o navrhu
na predani do péce. Dle § 827 odst. 1 obcanského zakoniku:

Soud o predani ditéte osvojiteli do péce pred osvojenim rozhodne az
poté, co provede Setreni ohledné vzajemné vhodnosti ditéte a osvojite-
le, zejména se zretelem na
a) osobnost a zdravotni stav osvojitele i jeho socialni prostiedi, zvlas-

té bydleni a domacnost, jakoz i schopnost osvojitele pecovat o dité

a pohnutky osvojitele k osvojeni,

b) osobnost a zdravotni stav ditéte, socialni prostredi, ze kterého dite
pochazi, jakoz i jeho statusova prava,

¢) etnické, nabozenské a kulturni prostiedi ditéte a osvojitele,

d) dobu, po kterou bylo dité v péci osvojitele.

Zéakonodarce (i s ohledem na mezinarodni zavazky Ceské republiky)
klade nemalé naroky na soud, co ma provéfovat, nemocnice nema moz-
nost ani pravomoc takové Setfeni provadet a s ohledem na pravni upra-
vu by neméla suplovat soud jako organ vefejné moci a neméla by zad-
nym svym konanim zhorSovat postaveni ditéte (nemocnice nema Sanci
objektivné dostatecné zjistit, co je v nejlepsim zajmu ditéte).

Nemocnice ma povinnosti vii¢i hospitalizovanému nezletilému a sku-
teCnost, ze v prub¢hu hospitalizace rodi¢ predlozi vyse uvedeny doku-
ment, nic neméni na standardnim postupu. Do doby osvojeni, i do doby
fadného ptedani do péce pied osvojenim na zakladé rozhodnuti soudu
jsou zakonni zastupci zdkonnymi zastupci a nedochédzi k zadnému pre-
dani prav zdkonného zéstupce vuci nezletilému (zdkonny zastupce ma
povinnosti vici nezletilému ze zakona).

Novorozenec, nezletily, dité, neni véc, nybrz ¢lovek, lidsky jedinec,
subjekt prava. Nepatii svym rodi¢im v tom smyslu, ze by s nim sméli
rodice zachazet dle svého rozmaru, pravni fad klade duraz na nejlepsi
zajem ditéte, Ceskd republika se zavazala k ochrané prav déti a nemoc-
nice by to méla respektovat a nezbyva ji, nez postupovat nanejvys obe-
zfetné.

TudiZz at’ dokument sepsany matkou (rodici) a osobami, které se ozna-
¢ily za budouci osvojitele, obsahuje cokoli, nemtize byt podkladem
k tomu, aby nemocnice povazovala budouci osvojitele za osoby, kte-
rym bylo dité pfedano do péce pied osvojenim.

ORGAN SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DETI

Samo nahradni matefstvi, ani predani ditéte do péce jiné osobé nejsou
povazovany za situaci, kdy by byla dana pravomoc organu socialné prav-
ni ochrany déti. Tento organ (lidové feceno ,,socidlka“ — v praxi pfi-

¢ MELZER, F., TEGL, P. a kolektiv: Ob¢ansky zdkonik — velky komentaf. Sva-
zek IV. § 655-975. Praha: Leges, 2016, s.1188. Shodné té2 HRUSAKOVA, M.,
KRALICKOVA, Z., WESTPHALOVA, L.a kol. Obcansky zakonik II. Rodin-
né pravo (§655-975). Komentat. 1.vydani. Praha: C.H.Beck, 2014, s. 703.

7MELZER, F., TEGL, P. a kolektiv: Ob&ansky zakonik — velky komenta. Sva-
zek IV. § 655-975. Praha: Leges, 2016, s.1188
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slusny odbor obecniho tfadu s rozsifenou plisobnosti) smi zacit jednat
a vii¢i nému je oznamovaci povinnost v piipad¢, kdy je (zjednodusené
feceno) ohrozen vyvoj ditéte. V praxi vime, ze samo nahradni matei-
stvi neni timto orgdnem povazovano za situaci, kdy by byla dana pra-
vomoc organu socialn€ pravni ochrany déti. Pokud nejde o situaci, kdy
je dana oznamovaci povinnost, neni zde ani titul organ socialné pravni
ochrany kontaktovat (vyjimkou by snad bylo, Zze by sami zucastnéni
uvadeli, ze véc fesi s timto organem a bylo by v z4jmu ochrany ditéte
na misté jimi uvadéné informace u organu ovéfit).

Pokud by pominul divod pro hospitalizaci novorozence a nebyl ani
jeden zakonny zastupce ochoten dit¢ z hospitalizace prevzit (a spolu s tim
pievzit informace o zdravotnim stavu), jednalo by se o situaci dle § 6
zékona o socialné-pravni ochrané déti, byl by kontaktovan organ soci-
alné pravni ochrany dle bydlisté ditéte (shodného s bydlistém rodici)
a tento organ by zajistil dalsi postup garantujici ochranu prav ditéte.

S ohledem na to vétSinou matka nebo otec ke konci hospitalizace do
nemocnice piijdou, novorozence, dit¢ z hospitalizace pievezmou a patr-
né hned pied nemocnici novorozence preddvaji budoucim osvojitelim.
Nepochybné takovy scénaf neni §tastny, novorozenci nic nepiinasi
a pusobi absurdné, vyplyne vsak z vy$e uvedenych nesrovnalosti, sna-
hy nemocnice dodrzet pravni Gipravu a nevystavit novorozence jakeé-
mukoli piipadnému riziku (jehoz existenci nema nemocnice moznost
vyvratit) a ze snahy matky/rodicti a budoucich osvojitelt, ktefi véii, ze
jejich postup je v zajmu ditéte.

TRESTNi PRAVO

Problematiky se dotyka i riziko trestnépravniho postihu. Stalo se, ze
v nepodepsaném dokumentu strany zamyslené dohody uvedly, Ze uva-
7uji o vycestovani ditéte do ciziny.

Dle § 200 trestniho zakoniku (trestny ¢in tinos ditéte a osoby stizené
dusevni poruchou): kdo dité nebo osobu stizenou dusevni poruchou ode-
jme z opatrovani toho, kdo ma podle jiného pravniho piedpisu nebo
podle ufedniho piedpisu povinnost o né pe¢ovat, bude potrestan odné-
tim svobody az na tfi 1éta nebo penézitym trestem. Vyssi trestni sazba
pak hrozi, pokud je ¢in spachan v umyslu opatiit sobé nebo jinému
majetkovy prospéch.

Co se ty¢e odmény za realizaci nahradniho matefstvi, dle § 169 trest-
niho zakoniku: kdo za odménu svéti dité€ do moci jiného za ucelem adop-
ce nebo pro jiny obdobny ticel, bude potrestan odnétim svobody az na
tfi 1éta nebo zakazem Cinnosti (trestny Cin svéfeni ditéte do moci jiné-
ho).

Tato trestnépravni pravidla je téz tfeba mit na paméti a nemocnice by
se méla vyvarovat jakéhokoli jednanti, jez by napomahalo spachani trest-
ného ¢inu (Gnosu ditéte nebo svéieni za odmenu).

ZAVER

Vyse byly nastinény otazky a nejistoty, do nichz je nemocnice piedlo-
zenim dokumentu sepsaného rodi¢em/rodici a budoucimi osvojiteli uva-
déna, a uskali, které takova situace pro nemocnici znamenda. Dokument,
s kterym rodi¢(e) a budouci osvojitelé piichazeji, neni z valné ¢asti sme-
rodatny, relevantni. Rodi¢ na zakladé zakona o zdravotnich sluzbach
ma pravo urcit osobu, ktera bude piitomna poskytovani zdravotnich slu-
zeb.

Pokud zakonodarce tika, ze o predani ditéte do péce pred osvojenim
ma rozhodovat soud a ten tak ma ucinit az po provedeni $etfeni zda a co
je v zajmu ditéte, nelze po poskytovatelich zdravotnich sluzeb chtit, aby
se stavéli do role, jez nalezi soudu. Nemocnice (ale ani jiny subjekt)
nesmi napomahat vytvoreni podminek ani nediivodné vytvaret pod-

minky, které mohou ohrozit nezletilého. Nemocnice nemuze nahradit
zakonného zastupce v udéleni souhlasu s predanim ditéte do péce jiné
osob¢ ve smyslu § 823 obcanského zakoniku.

Pokud je budouci osvojitel zaroven i otcem (a dolozi to — k tomu, aby
byl otcem, nestaci to, ze je jako otec uveden ,,v dohod€ rodicti a budou-
cich osvojitela“), za situace, kdy matky ucastnici se ndhradniho matef-
stvi vétsinou chtéji co nejdiive po porodu odejit z nemocnice a nena-
vazovat s novorozenym zadny dalsi fyzicky kontakt — nabizi se jako
feSeni propustit novorozence z hospitalizace do rukou otce.

Zejména u novorozence je tieba trvat na tom, aby byl propoustén
zakonnému zéstupci. Reseni je sice rigidni, aviak vzhledem k tomu, Ze
nemocnice nema $anci zjistit, co je opravnénym zajmenm ditéte, jiné odi-
vodnitelné feseni se nenabizi. Pokud zadkonodarce klade diiraz na zajem
ditéte a jeho zjistovani ve vztahu k osvojeni svéfuje organu vefejné
moci, nemohou jiné pravnické ¢i fyzické osoby dovozovat nejlepsi
zajem ditéte na zaklad¢ svého pohledu na véc (zejména kdyz jsou ve
véci angazovany).

Casto zhgastnéni (rodice, budouci osvojitelé) rigidni piistup nemoc-
nice vnimaji ukorng, byt’ se mu po jistych diskusich a peripetiich, pokud
je mi znamo, vétsinou podvoli. V celé pfedmétné situaci v§ak malokdo
nazira na véc z pohledu ditéte. Matka/rodice i budouci osvojitelé miva-
jipocit, Ze konaji neoddiskutovatelné dobro vici ditéti ¢cimkoli, co déla-
ji— ptece jejich zasluhou viibec bylo pfivedeno na svét. Avsak i v béz-
nych piipadech, kdy se dité rodi biologickym rodi¢tm, fakt, ze ptivedli
rodice dité na svét, neznamena, ze by mohli bezvyhradné rozhodovat,
co s ditétem bude, a i u ditéte ptivedené¢ho na svét vyhradné biologic-
kymi rodici (bez nahradniho matefstvi) soudy fesivaji, co je v zajmu
ditéte (zkratka, ani u téchto ,standardnich® piipadt fakt rodiovstvi
neznamend, ze by dité rodi¢im patfilo).

V popsanych situacich fakticky nelze nalézt zddnou pomoc ¢i radu
ze strany organu socialné pravni ochrany déti ¢i soudu (nebot’ soud
o0 osvojeni bude rozhodovat az fadové nékolik tydnd po narozeni dité-
te a pokud alespon jeden rodic jevi o dité zajem a je ochoten dité z hos-
pitalizace pievzit a nejde o zadnou situaci ohrozeni vyvoje ditéte, neni
zde titul pro kontaktovani organu socialné pravni ochrany ¢i iniciovani
piedbézného opatteni prostiednictvim tohoto organu).

S ohledem na mimo jiné vyse popsana uskali je nutno trvat na stan-
dardnim postupu — predani zakonnému zastupci.

Byt zastanci ndhradniho matefstvi kladou diiraz na to, ze pojem
nahradniho matefstvi zminuje novy obcansky zakonik a kladou diraz
nato, ze kazdy miize Cinit, co zakon nezakazuje a nikdo nesmi byt nucen
Cinit, co zdkon neuklada, nadale patii Ceska republika mezi staty, kte-
ré nahradni matefstvi neupravuji, a nadale trvaji otazniky s tim spoje-
né®,

$ Autor se dfive pokusil shrnout vyhody a nevyhody piijeti zvlstni pravni dpra-
vy ndhradniho matefstvi, otazniky spojené s nahradnim matefstvim a ud¢lat
mensi ,,rozcestnik™ odborné literatury, kterd se ndhradnimu matefstvi vénuje.
(JILEK, A. Hrani¢ni kameny nahradniho matefstvi (1.¢4st). In: Gynekolog,
2014, ro¢. 23, ¢. 4, str. 165-171, JILEK, A. Hraniéni kameny nahradniho matef-
stvi (2.¢ast). In: Gynekolog, 2015, roc. 24, €. 1, str. 29 — 36). I jen od té doby
vSak vysla k tématu fada odbornych ¢lankd, at jiZ z pera pravnikl intenzivné
se problematice nahradniho matefstvi vénujicich, odbornikii na rodinné a trest-
ni pravo, i dalSich osob; kazdy rok vznikaji nové diplomové price na dané
téma. V tomto sméru, a s ohledem na zadany rozsah, si tento ptispévek nekla-
de jinou ambici, neZ podat skromnou informaci o situaci, s niZ se nemocnice
setkdvd, a pravnich otdzkach, které z takové situace vznikaji.
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UVOD

Péce o surogatni matku v gynekologické a pozdgji v t€hotenské ambu-
lanci se od standardni péce o t€hotnou zenu odlisuje spise svoji slozkou
spolecenskou nez odbornou.

Pti dodrzeni doporucenych postupt pti vybéru zeny pro surogacii lze
dokonce fici, ze jsou z pohledu moznych zdravotnich rizik v lepsim sta-
vunez prumérna téhotna, vzhledem k soucasnému trendu odkladu repro-
dukee (1).

Cekatelsky pér voli v nasich podminkach cestu surogacie jako jednu
z krajnich moznosti dosahnout existence geneticky vlastniho potomka.
Vétsinou je poznamenan dlouhodobou netispésnou lécbou neplodnosti
ndroc¢nou psychicky, fyzicky i finanéné a stigmatizovan vyznamnou
mirou obav, uzkosti a dosavadni frustrace.

PREKONCEPCNI PECE

Vzhledem k tomu, ze surogacie u nas neni o$etfena zakonnou normou
a doporuceni odbornych spolecnosti nejsou zdvaznd, muze se samo-
ziejmé stat, ze se surogatni matkou stane tieba i Zena po operaci na délo-
ze nejcastéji cisaiském fezu, ¢i dojde k transferu dvou embryi a tim rizi-
ko t€hotenstvi a porodnickych komplikaci nartsta.

Nicméné zakladni racionalni pravidla vybéru zahrnuji:

* vék 18 az 49 let s anamnézou spontanniho porodu

* vyborny zdravotni stav potvrzeny vySetienim od oSetfujiciho gyne-
kologa a praktického 1ékare

* psychologické vySetfeni

* pouceni pravnikem (u vdané surogatni matky musi pravni konzultaci
podstoupit i manzel)

* vySetfeni surogatni matky gynekologem v centru asistované repro-
dukce

« trasnfer vyhradné jednoho embrya k zabranéni viceCetnym téhoten-
stvim.

Jedinym rizikovym faktorem pak ztistane multiparita zeny, ktera miize
byt spojena s vyssim rizikem postpartalniho krvacent, ale i dalSich kom-
plikacti (2).

Zminéna uzkost cekatelského paru vede casto ke snaze vyuzivat ves-
keré moznosti zlepSujici pribéh t€hotenstvi a zdravi novorozence. Do
této oblasti patii napiiklad uzivani multivitaminovych potravinovych
dopliikd, které pro absolutni ucinek je vhodné brat i pted koncepci,
respektive v tomto piipade pied transferem embrya. U suplementace
s nejsilngjsi evidence based dokumentaci — suplementace kyselinou
listovou — se doporucuje zahdjit uzivani alespon 4 tydny predem (4).

PECE V TEHOTENSTVI

V tehotenstvi surogatni matky vétSinou podstupuji nejen zakladni
nepodkrocitelné minimum kontrol (Tab. 1), ale vétSinou i dalsi fakulta-
tivni vySetteni (5).

Téhotné by mél byt nabidnut screening nejcastéjsich morfologickych
a chromozomalnich (pokud nebyla provedena preimplanta¢ni diagnos-
tika) vrozenych vad plodu a poskytnuta informace o metodach scree-
ningu. Preferovan by mél byt kombinovany (biochemicky a ultrazvu-
kovy) screening v I. trimestru t¢hotenstvi, ktery zatim vSak neni hrazen
z prostiedkil vetejného zdravotniho pojisténi. Piinasi vyssi zachytnost
chromozomalnich aberaci a soucasné¢ moznost predikce rizika pree-
klampsie s moznou preventivni farmakologickou intervenci nizkou dav-
kou kyseliny salicylové (6).

Tabulka 1: Dispenzarni péée pro téhotné s nizkym rizikem

do 34. tydne 4 4-6 tydna
od 34. tydne & 1-2 tydny

e sbér anamnestickych Gidaji a urceni miry rizika

e zevni vySetieni téhotné, stanoveni hmotnosti
a krevniho tlaku

e chemické vysetfeni moci prouzkem (stanoveni
bilkoviny a cukru)

e podle zvazeni Iékate bimanudlni vaginalni vySet-
feni se stanovenim cervix skore

o detekce znamek vitality plodu

kontroly

pravidelna
vySetieni

komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne:

e kombinovany screening

e stanoveni krevni skupiny a RhD, screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek

e stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu,
poctu erytrocytd, leukocytt a trombocyti

e sérologické vysetieni HIV, HBsAg a protilatek
proti syfilis

e glykemie nalacno

nepravidelna
vySetieni

ultrazvukové vysetieni ve 20.-22. tydnu

oralni glukézovy toleranéni test ve 24.-28. tydnu

antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD
negativnich zen od 28. tydne

laboratorni vySetieni ve 28.—34. tydnu: e stanoveni
hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytrocy-
tl, leukocyti a trombocyti e podle platného pravni-
ho ptedpisu by mélo byt znovu provedeno klinické
a sérologické vyseteni na syfilis (CGPS nepovazuje
za indikované)

ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu

vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B ve
35.-37. tydnu

kardiotokograficky non-stress test nejpozdéji od
40+0

Z nehrazenych vysetieni, kterd nejsou soucasti dispenzarni péce, lze
ocekavat, Ze pod vlivem objednavatelského paru zvoli t¢hotna:
—kontrolu funkce stitné zlazy idealné jiz pred embryotransferem c¢i

v ¢asném téhotenstvi
— vySetfeni hladiny protilatek proti rubeole a toxoplasmoéze
—ultrazvukovy screening ristové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu.

Abychom snizili riziko nutnosti cisafského fezu nemeli bychom ani
u téchto te¢hotnych zapominat na antivirovou profylaxi v piipadé ana-
mnézy herpes genitalis (7).

U cekatelského paru a jeho rodiny pak miizeme provést ockovani pro-
ti cenému kasli v souladu s existujicim doporuc¢enim v 36. tydnu te€ho-
tenstvi (8).

Pro plod muze ptinaset benefity také uzivani probiotik t€hotnou (9).

Surogatni matka je vétSinou do téhotenské poradny a na vsechna
vySetieni doprovazena matkou objednavatelkou.
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VEDENI PORODU

Vedeni porodu surogatnich matek se nijak nelisi od vedeni porodu jinych
tehotnych. Vzhledem k selekei zdravych jiz rodivsich zen se vétSinou
jedna o fyziologicky spontanni porod.

U porodu byva pfitomna minimalné¢ matka z objednatelského paru.
Pokud to pracovisté dovoluje mnohdy 1 geneticky otec.

Indikace k cisarskému fezu by méla byt také fizena stejnymi pravi-
dly. I zde plati, ze cisafsky fez obecné je zatizen vétsi matefskou mor-
biditou a mortalitou nez spontanni porod. Ojedinéle se vyskytuje sna-
ha o indikaci cisafského fezu s vizi vétsi bezpecnosti pro plod. Tuto
v podstaté chybnou myslenku Ize vétSinou poucenim vyvratit. Nékte-
rymi kolegy doporucovana indikace pro starsi rodicky — ochrana pane-
vniho dna, se mi osobné jevi zejména u zeny, kterd jiz rodila jako absurd-
ni popieni porodnického umeéni (10).

SESTINEDELI

Pribéeh Sestinedéli je zjednodusen tim, Ze neni nutné cekat na nastup
laktace, kterou naopak zastavujeme. Metodou volby je podani dvou tab-
let 0,5 mg cabergolinu. Toto ultrakratké podavani také zvySuje kompli-
ance pacientky s lécbou.

Surogatni matka tak po spontannim porodu odchazi vétSinou za 24
hodin po spontannim porodu a teti den po cisarském fezu.

DISKUSE

Surogacie je fenomén moderni doby, se kterym se musime umét vyrov-
nat. Po odborné strance to nebyva problém.

Drobné provozni problémy zplsobuje neexistence pravni upravy, ale
lepsi neexistujici uprava nez Giprava chybna ¢i dokonce zakaz.

V casti odborné vefejnosti zplsobuje surogacie rozpaky. Prestoze
zékon stanovi, ze surogacie nesmi byt zdrojem finan¢niho prospéchu,
je samoziejmé, ze objednatelsky par hradi surogatni matce vicenakla-
dy spojené s t¢hotenstvim a kompenzuje snizenou pracovni vykonnost
a spolecenské uplatnéni v dobé téhotenstvi. V kulodrech diskutovana
vyse této kompenzace prekvapive i mezi zdravotniky muze vyvolavat
Zavist.

Pro takové osoby je asi dobré piipomenout, ze t¢hotenstvi je spoje-
no s mnozstvim ne zcela piijemnych ac¢ fyziologickych zmén (t€hoten-
ské zvraceni, zvyseni télesné vahy, zpomaleni peristaltiky, tvorba strif),
vyslovenych zdravotnich rizik (progrese chronické zilni insuficience,
odvapnéni skeletu), ktera mohou vést az k smrti t€hotné (tromboembo-
licka nemoc, embolie plodovou vodu, zivot ohrozujici krvaceni).

V rozsahlé analyze 1755 literarnich zdroja (55 bylo relevantnich)
o vysledcich surogatniho matefstvi byl ilustrovan rozdilny pristup k této
problematice nejen z pravniho, ale také odborného pohledu. Podil vice-
cetnych tehotenstvi tak kolisal od 2,6 po 75%. Vysledky byly obecné
srovnatelné s popula¢nimi daty. Pfed¢asny porod se pohyboval v roz-
mezi 0 az 11,5% stejné jako déti s nizkou porodni vahou, gestacni hyper-
tenze 3,2 az 10%, ptipady placenta praevia ¢i abrupce placenty byly
referovany ve 4,5%. Nebyly zjistény zadné rozdily pfi psychologickém
vySetieni takto narozenych déti v desatém roku veku. Stejné tak neby-
ly nalezeny psychologické abnormality u starSich vlastnich déti suro-
gatnich matek (11).

To, ze indikaci k vyuziti surogacie neni jen délozni faktor sterility,
ale naptiklad i zdravotni stav matky, si uvédomi kazdy porodnik, ktery

fesi problematiku zavazné¢ nemocnych téhotnych Zen, kde téhotenstvi
a porod znamena piimé ohrozeni Zivota Zeny

Zajimavy matematicky model byl publikovan na piipadu zen s Eisen-
mengerovym syndromem. V teoretickém souboru 1000 Zen s timto syn-
dromem by tehotenstvi bylo spojeno s umrtim 360 z nich, 100 piipadi
mrtvorozenosti, 477 pfed¢asnymi porody a 157 novorozeneckymi tmr-
timi. Surogacie by v cenach zdravotni péce v USA usetiila naklady ve
vysi neuvéfitelnych 518 tisic dolart na jeden piipad (12).

Pokud souhlasime s definici neplodnosti jako nemoci, pak surogacie
je jednou z lécebnych metod a nasi povinnosti je ji v indikovanych pii-
padech podporovat. Dle mezinarodnich imluv o pravech ditéte ma kaz-
dé dité pravo byt chténé a o chténosti déti zrozenych cestou surogacie
nemuze byt pochyb.

ZAVER
Surogatni matky jsou diky selekénim kritériim vétSinou zdravé téhot-
né. Jedinym rizikem je jejich multiparita.

Surogacie je pro nékteré pary posledni moznosti, jak dosahnout repro-
dukce svého genofondu.

Téhotenstvi zen z objednavatelského paru, pokud je viibec mozné, by
v mnoha pfipadech znamenalo vazné zhorsSeni jejich zdravotniho stavu

a miru téhotenskych komplikaci, kterd by indukovala nesmirné 1éceb-
né usili s vysokymi naklady.
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SOUHRN

Transplantace délohy je metoda 1écby absolutniho uterinniho faktoru
infertility, kterd je v soucasnosti stale ve stadiu klinickych studii. Pte-
stoze pievazna vétSina transplantaci délohy (80 %) byla dosud prove-
dena cestou zijici darkyné, alternativu ziskani délohy piedstavuje
i darkyné se smrti mozku. Transplantace délohy jako tzv. vaskularng-
kompozitni alotransplantace se pravé moznosti ziskat délohu z obou
zdrojui stavi po bok nékterym transplantacim solidnich organt, jako
naptiklad ledviny a ¢asti jater. Ve svété se dosud narodilo z vice nez 50
transplantovanych déloh celkem 14 eutrofickych déti v rizném stadiu
pied¢asného porodu mezi 32. a 37. tydnem gravidity. Pokud bude trans-
plantace délohy ispésna po obdobi experimentalnich studii, mohla by
byt vhodnym feSenim pro ¢ast zen s vrozenou ¢i ziskanou absenci délo-
hy, které touzi po geneticky vlastnim ditéti a/nebo nemaji legalni pri-
stup k ndhradnimu téhotenstvi.

Kli¢ova slova: neplodnost, transplantace délohy, absolutni uterinni fak-

tor infertility, zijici darkyné, zemteld darkyné, etika

UvVOD

Transplantace délohy (UTx) je metoda 1écby absolutniho délozniho fak-
toru neplodnosti (AUFI), kterd je v soucasnosti, navzdory existujicim
reproduk¢énim Gspéchiim, stale v experimentalnim stadiu vyvoje (1). Po
chirurgickém uspéchu transplantace délohy a po pfedem provedené in
vitro fertilizaci s kolekei kryoprezervovanych embryii se v odstupu od
operace realizuji embryotransfery. AUFI je definovana jako vrozena (pri-
marni) nebo ziskand (sekundarni) absence délohy nebo piitomnost
v socialnim, tak genetickém i gesta¢nim smyslu slova. AUFI postihuje
piiblizné jednu z 500 Zen ve fertilnim véku, coz predstavuje jen v Evro-
pé kohortu 200 000 Zen. Zeny s Mayer-Rokitanski-Kiister-Hauser syn-
dromem (MRKHS), vrozenou aplazii délohy (a pochvy), byly prefero-
vanymi pifjemkynémi délohy v dosavadnich studiich UTx (2). Ziskana
absence d¢lohy je zptisobena zejména hysterektomii ¢i t€zkymi postin-
fekénimi ¢i posttraumatickymi intrauterinnimi adhesemi. Aktualni ces-
ty k matefstvi u Zzen s AUFI piedstavuji adopce a nahradni (surogatni)
tehotenstvi. Surogace je explicitné povolena jen v nékolika zemich své-
ta, a to ve formé altruistické ¢i komercni. Oba tyto zplsoby dosazeni
rodi¢ovstvi piedstavuji obvykle dlouhodobé administrativni a pravni pro-
cesy s nepredvidatelnymi vysledky a zdroven jsou spojeny i s mnoha
psychologickymi ¢i etickymi uskalimi. Nezpochybnitelnou vyhodou
metody UTx je moznost porodit biologicky i pravné vlastni dité a vyhnout
se vsem zminénym kontroverznim aspektim nahradniho matefstvi,
zejmeéna eticky diskutabilnimu momentu pfenosu rizika spojeného
s t¢hotenstvim a porodem na jinou osobu, navic za dohodnutou financ-
ni kompenzaci v piipadé komercni surogace.

Soucasna lidska spole¢nost klade velky diraz na osobni zkusenost
s tehotenstvim a porodem a také na etické pravo na reprodukci. UTx by
mohla tento jedinecny osobni reprodukéni zazitek nabidnout neplod-
nym zenam s vrozenou nebo ziskanou absenci délohy, piestoze to pred-
stavuje pro piijemkyni velkou gynekologickou operaci a nutnost uzi-
vani imunosupresivni 1écby. Adopce a péstounska péce jsou legalni
zpusoby, jak se stat rodi¢i v nasi zemi, zatimco surogatni t€hotenstvi
neni povoleno. Pokud bude UTx tspésna po obdobi experimentalnich
studii, mohla by byt vhodnym feSenim pro ¢ast zen s AUFI, které tou-
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Zi po genetickém vlastnim ditéti a/nebo nemaji legalni pfistup k nahrad-
nimu matefstvi.

DOSAVADNI VYVOJ HUMANNI
TRANSPLANTACE DELOHY

Moderni historie transplantace délohy v 1é¢bé AUFI zacina de facto
rokem 2000, kdy byla provedena v Salidské Ardbii pod vedenim
Dr. Fageeh prvni UTx od Zijici darkyné (3). Tomuto zakroku piedcha-
zely uspésné animalni pokusy saudsko-arabského vyzkumného tymu.
Po tfech mésicich od UTx byla detekovana nekroza délohy na zakladé
vaskularni trombozy stépu vedouci k hysterektomii. V pribéhu prvni-
ho desetileti 21. stoleti se na studium zvifecich modeld transplantace
délohy sousttedilo nekolik védecko-vyzkumnych tymt, na cele se $véd-
skymi autory (4). V roce 2011 byla v Turecku provedena druha UTx ve
svéte, ale prvni svého druhu od zemielé darkyné se smrti mozku. I tato
jedina turecka transplantace byla chirurgicky Uspésna, ale konecny
reprodukéni Gspéch se dosud nedostavil, prestoze byla tato pifjemkyné
nékolikrat t€hotna, ale vSechna tehotenstvi byla ukoncena zamlklym
potratem (5). Na pielomu let 2012 a 2013 bylo provedeno devét UTx
od zijicich darkyn ve svédském Goteborgu pod vedenim Dr. Brann-
stroma (6). Hned na podzim roku 2014 se kvili rozvijejici se pree-
klampsii narodilo celosvétove prvni dité z transplantované délohy, sice
jiz ve 32. tydnu gravidity, ale zdravé a bez znamek intrauterinni riisto-
vé restrikce (7). Koncem roku 2015 byla v Ciné provedena dvanacta
UTx s robotickym odbérem délohy od Zijici darkyné. V americkém Cle-
velandu byla zacatkem roku 2016 provedena celkové tfinacta UTx ve
svete, druha od zemtelé darkyné, ale v prabéhu druhého tydne po trans-
plantaci byla d¢loha odstranéna kviili mykotické infekci Stépu. V dub-
nu 2016 byla provedena prvni Ceska a zaroven ctrnacta svétova UTx
(8). Déle nasledovala studie v americkém Dallasu a jednotlivé trans-
plantace v Cing, Srbsku, Indii, Némecku ¢i Brazilii. Zkugenost s ob&-
ma cestami ziskavani délohy k transplantaci (Zijici a zemfelé darkyng)
maji dosud jen dva vyzkumné tymy — esky a dallasky (9, 10).

ETICKE OTAZKY

UTx vyvolava nemalo aktudlnich etickych otazek, protoze je stale v expe-
rimentalni fazi svého vyvoje a zahrnuje minimalné tfi strany - darkyni,
piijemkyni a budouci dité — jejichz rizika poskozeni by méla byt pecli-
v¢ zvazena a védecky posouzena na zakladé vysledki klinickych studii.
Na zaklad¢ piisnych kritérii pro pifjemkyni i darkyni délohy a zdravot-
nicky tym, ktery se na vyzkumu podili, byl v roce 2013 deklarovan pozi-
tivni pfistup svétové odborné gynekologicko-porodnické spolecnosti
(FIGO) k etickym otazkdm proveditelnosti transplantace délohy u ¢lo-
véka (tzv. montrealska kritéria). Podle téchto kritérii ma byt zdravotnic-
ky vyzkumny tym soucasti instituce, ktera spliiuje Moorovo treti krité-
rium, které se tyka stability instituce (11). Etické otazky tykajici se UTx
jsou slozité a spocivaji predevsim na principech autonomie, dobrocin-
nosti, neposkozeni, spravedlnosti a distojnosti jedince (12).

DAROVANI DELOHY OD Z1JiCi RESP. ZEMRELE
DARKYNE

Prestoze prevazna vétsina UTx (80 %) byla dosud provedena cestou

zijici darkyné, alternativu ziskani délohy piedstavuje i darkyné se smrti
mozku. UTx jako tzv. vaskularné-kompozitni alotransplantace se pravé
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moznosti ziskat délohu z obou zdroji stavi po bok nékterym transplan-
tacim solidnich organt, jako napiiklad ledviny a Casti jater. Transplan-
tace délohy je zaméfena na zvyseni kvality Zivota, kdezto transplantace
solidnich organt patfi mezi zivot zachranujici zakroky. Mezi hlavni
vyhody transplantace délohy od Zijiciho dérce patii zejména dostatek
prostoru a Casu pro dikladné predtransplantacni vySetfeni darkyné,
zaméfené zejména na vylouceni cervikalni intraepitelialni neoplasie,
HPV infekce, myomt, intrauterinnich polypl ¢i nékterych cévnich
abnormalit tykajicich se zejména uterinnich arterii zjisténych na zékla-
deé CT angiografie. Mezi hlavni nevyhody Zijiciho darcovstvi délohy pat-
i1 naptiklad rizika vyplyvajici z dlouhé anestézie, dale poranéni ureteru
¢i stény mocového méchyie pti odbéru délohy, resp. hypotonie moco-
vého méchyie po velkém chirurgickém zakroku ne nepodobném radi-
kalni abdomindlni hysterektomii pro karcinom délozniho hrdla. Chirur-
gické uvolnéni uterinnich artérii a jejich mobilizace od ureterl
nepiedstavuje tak velky technicky problém jako preparace a uvolnéni
uterinnich vén, které jsou tenci a kieh¢i, mohou byt ulozeny jak nad, tak
ipod ureterem a maji obvykle nékolik vétvi. Alternativu vendzniho odto-
ku z délohy predstavuji ovarické vény. V piipadé odbéru $tépu od zem-
felé darkyné lze uterinni artérie i vény odebrat relativné rychle spolu
s parametrii, neni nutna opatrna a zdlouhava preparace, protoze uretery
mohou byt preruseny. Hlavni nevyhody UTx od zemielého darce pied-
stavuji zejména nutnost rychlého piedtransplantacniho vySeteni darky-
né a potieba zabezpeceni 24/7 dostupnosti odbérovych i transplantac-
nich tymu, pfi¢emz tento aspekt je slozity zejména ve vétSich zemich
jako napiiklad USA, v rmci malé zemé typu Ceské republiky je tento
problém mnohem Iépe fesitelny. Délka studené ischémie $tépu do 12-24
hodin od odbéru se nejevi podle vysledkil nekterych studii pro UTx zasad-
ni (13). Zasadni otdzkou zlstava dostupnost adekvatniho poctu vhod-
nych déloh od zemfelych darkyil v budoucnu, pficemz problém nastava
zejména v zemich s tzv. opt-in systémem darovani organd, kde obcan
jako potencialni darce pisemné¢ deklaruje souhlas s posmrtnym darova-
nim konkrétnich organti a d¢loha nemusi byt mezi darcem vyjmenova-
nymi. Ve srovnani s transplantacemi solidnich organti neni déloha zivot-
n¢ ddlezitym organem, navic se jedna o docasnou transplantaci, a proto
ké dilema nez napiiklad darovani ledviny nebo ¢asti jater, které mohou
mit pro darce zavazné zivot ohrozujici konsekvence.

TRANSPLANTACE DELOHY A IMUNOSUPRESE

Piijemkyné délohy podstupuje, kromé samotné transplantace jako chi-
rurgického zakroku se vSemi konsekvencemi a riziky, zejména rizika
spojena s uzivanim imunosupresivni 1é¢by. Mezi jinymi i riziko vzniku
nékterych virovych infekei. Terapie inhibitory kalcineurinu (napf. tac-
rolimus) miize mit vliv na renalni funkce ¢i vliv na vznik nékterych koz-
nich nddort ¢i lymfomu, ale zejména z diivodu kratkodobého uzivani
u zen po UTx (riziko neni zvySené v pribéhu péti let uzivani) jsou tato
rizika nizka a eticky akceptovatelna. Inicialni imunosupresivni terapie
se pouziva k prevenci akutni rejekce v prvnim mésici po UTx a udrzo-
vaci imunosupresivni [é¢ba se podava nasledné trvale tak, aby se maxi-
malizoval jeji antirejekéni Gc¢inek a minimalizovaly potencialni vedlej-
§i ucinky. V soucasnosti neexistuje krevni marker (jako naptiklad
u transplantaci ledvin a jater), ktery by pomohl odhalit zhorSenou funk-
ci délohy nebo pocinajici znamky rejekce $tépu, a proto je ucinek imu-
nosupresiv monitorovan pravidelnymi biopsiemi z délozniho ektocer-
vixu, aby se pomoci histopatologického vysetieni v¢as odhalily epizody
subklinické rejekce. V téhotenstvi se pouziva bud’ monoterapie tacroli-
mem, pfipadné v kombinaci s azathioprinem.

TRANSPLANTACE DELOHY Z POHLEDU
BUDOUCIHO DIiTETE

Ve svété se dosud narodilo z vice nez 50 transplantovanych déloh cel-
kem 14 déti v rizném stadiu pred¢asného porodu mezi 32. a 37. tyd-

nem gravidity. Kvuli riziku komplikaci se doporucuje ukoncit t€hoten-
stvi v transplantované déloze cisaiskym fezem planované okolo 35. tyd-
ne t¢hotenstvi, pokud se ov§em nevyskytnou zavazné akutni dtivody pro
driveéjsi ukonceni gravidity — preeklampsie, pfed¢asny odtok plodové
vody apod.

Plod vyvijejici se v transplantované déloze, ale i v d€lohach zen po
vitalné dulezitych transplantacich solidnich organd, je v prub¢hu tého-
tenstvi vystaven eticky diskutabilnimu vlivu imunosupresivni terapie,
ktera miize mit negativni vliv na dit¢ pfed porodem i po ném. U déti
narozenych zendm uzivajicim imunosupresiva po transplantaci zivotné
dtlezitych solidnich organti (v roce 2006 bylo ve velkych registrech
vice nez 14 000 takovych déti) sice nebyl zaznamenan vyssi vyskyt vro-
zenych vad a organovych malformaci, ale u téchto t€hotnych bylo popsa-
no vyssi riziko preeklampsie, pted¢asného porodu a intrauterinni risto-
vé restrikce plodl, coz lze dat do souvislosti jak s uzivanou
imunosupresi, tak i s dalSimi nemocemi a celkovym zdravotnim stavem
zen po transplantaci solidnich organd, které obvykle dlouhodob¢ trpé-
ly nasledky selhavajiciho orgdnu, mysleno zejména rendlni insuficien-
ci pied transplantaci ledvin (14, 15, 16).

Prvni a dosud gestaéné nejmladsi chlapec po UTx s porodni hmot-
nosti 1775 gramu se predcasné narodil ve $védském Goteborgu v 32.
tydnu gravidity kvili preeklampsii a patologickému nalezu v kardio-
tokografickém zdznamu. Dé¢lohu ziskala jeho matka od nepiibuzenské
eklampsie je zvysené u t¢hotnych Zen po jakékoli organové transplan-
taci, ale v tomto pripadé se mohly na jejim vzniku podilet i vék darky-
né (61 let) a jedna solitarni ledvina pfijemkyné. Matka s ditétem byly
16. den po porodu propustény z nemocnice v dobrém stavu. Ve Svéd-
sku se k dnesnimu dni narodilo z transplantovanych déloh celkem 8 dét,
a to Sesti zenam, piicemz dv€ z nich porodily dvakrat. Vsechny naro-
zené déti jsou pravidelné kontrolovany, ale stale jesté nebyly publiko-
vany vysledky jejich sledovani, jsou k dispozici jen Ustni sdéleni §véd-
skych autorl z konferenci a meetingli. Porody po transplantaci délohy
jsou sice velkym Uspéchem, ale riziko ptedcasného porodu a nezralos-
ti novorozenct nelze podceiovat a piijemkyné musi byt na to upozor-
néna pied vstupem do experimentalni lé¢by AUFI (17).

Prvni dité z d€lohy od zemfel¢ darkyné se narodilo koncem roku 2017
v brazilském Sao Paolo ve 35. tydnu gravidity. Dalsi déti po UTx od
zijici darkyné se kromé Svédska narodily dosud v Italii, Indii a USA.
Nékolik téhotenstvi probiha aktualné v USA, Némecku a Ceské repub-
lice. Hodnoceni a jakakoli kvantifikace prospéchu pro dité porozené
vlastni matkou po UTx neni v soucasnosti realné. Obdobné viak nelze
provést ani analyzu prospéchu pro déti narozené po IVF ¢i surogatnim
tehotenstvi. Vzdy by vSak mél byt spolehlivé prokazatelny a méfitelny
prospéch v pripad¢ ditéte, které ziskalo rodice cestou adopce.
ZAVER
Jedinym cilem UTx je porod zdravého ditéte. Pro zajisténi bezpecného
prabéhu téhotenstvi a porodu je nezbytné: vybrat vhodnou piijemkyni
s kompatibilni darkyni se zdravou délohou, dodrzovat spravnou tech-
niku chirurgickych postuptll, optimalizovat imunosupresivni lécbu
a minimalizovat jeji vliv na piijemkyni i plod v déloze, zajistit vysokou
kvalitu tymu asistované reprodukce, zajistit porod cisafskym fezem
v perinatologickém centru nejvys$§iho stupné s vyuzitim interdiscipli-
narni spoluprace stabilniho tymu porodnikli a neonatologi. Nez se pfi-
padné v budoucnu stane UTx respektovanou metodou 1é¢by zenské
neplodnosti zpisobené AUFI, budou muset byt vyfeseny nejdiive vsech-
ny medicinské, pravni, ndbozenské, etické a financni aspekty s touto
lécbou spojené.

Prace podpoiena MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203.
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SOUHRN

Nahradni matefstvi predstavuje z psychologického a psychiatrického
hlediska slozitou situaci, ktera ovliviiuje prozivani v§ech zicastnénych,
nahradni matky, nastavajicich rodict, ktefi dité po narozeni piijmou do
péce, a ditéte samotného. Autofi se zamysleji nad nejcastéjsimi otdzka-
mi, jako jsou psychologické stresory spojené s ndhradnim matefstvim,
motivy nahradnich matek, dal$i mentalni vyvoj ditéte z nahradniho
matefstvi a v neposledni fadé psychiatricka rizika spojena s touto situ-
aci.

Problematika ndhradniho matefstvi je rozsahla, je objektem zajmu
fady disciplin, mediciny, legislativy, sociologie, etiky a také psycholo-
gie a psychiatrie. Hodnoceni autord, ktefi se k otdzce ndhradniho matef-
stvi vyslovuji, jsou dosti odli$na, napiiklad v ¢eské literatute jsou vyjad-
fovany jak kritické postoje, tak postoje pozitivni 1,2, 3). Rada empiricky
podlozenych studii nenaléza dtivody, které by mély vést k odmitani toho-
to zplisobu rodi¢ovstvi, nicméné urcitou opatrnost je potieba vénovat
tomu, aby nebyly tyto optimisticky generalizované zavéry neuvazené.
Uloha psychologti a psychiatrii by méla omezit pfipadné rizika a poma-
hat vS§em zu¢astnénym v pribéhu celého procesu nahradniho matefstvi.

Motivy nahradnich matek mohou byt rizné (4,5), nej¢astéji byva roz-
liSovana forma , altruisticka®, prani pomoci bezdétnému paru, Casto rea-
lizovana ve vztahu se zndmou nebo ptibuznou osobou, oproti piipadné
motivaci komer¢niho charakteru. Vyzkumy nezjistuji zvlastnosti
v osobnostnich rysech ndhradnich matek, ale jejich nevédoma motiva-
na odevzdani ditéte po porodu. Opakované byva zminovana potfeba
zlistat s poveiujicim rodicovskym parem v kontaktu. V motivaci nahrad-
nich matek byvaji sdélovany spise psychosocialné pozitivni diivody,
v ptani ,,dat zivot* je vSak upozoriovano i na komplikovanéjsi a méné
védomé motivy. Nelze spolehlivé odhadovat, jak mize ndhradni matka
reagovat na separaci od ditéte po porodu, je urCité riziko depresivni
symptomatiky, ktera se miize objevit i opozdéné. Zustava otazkou, jak
nahradni matefstvi proziva rodina nahradni matky, jaky vliv to ma na
intimni Zivot a jak se s takovou situaci ptipadné vyrovnavaji déti ndhrad-
ni matky.

Budouci rodice (6,7) ptedstavuji vétSinou heterosexudlni par ve stied-
nim véku, s dobrym vzdélanim i ekonomickou situaci. Rodi¢e mohou
mit rlizné fantazie o ditéti v zavislosti na typu nahradniho matefstvi
a genetickych souvislostech. Mohou byt ambivalentni k udrzovani kon-
taktu s nahradni matkou, ktera je pfipominkou jejich specifického rodi-
covstvi. Pro rodiCe je dulezitd akceptace a podpora jejich ptvodnich
rodin a dobré zvladnuti situace tehdy, kdyz by ndhradni matka pocha-
zela z piibuzenstva.

Jaky vliv ma nahradni matefstvi na dité (8,9,10)? Kdyz opomineme
extrémni situace (kdy naptiklad ndhradni matka odmitne dité vydat nebo
povéiujict par z néjakého diivodu nechce nebo nemiize dité piijmout),
potfebujeme se zamyslet nad vlivy, které dit¢ nemusi ovlivnit v jeho
intelektovém vyvoji, ale mize mit vliv na jeho emocni stabilitu a jeho
vybaveni pro vztahy v budoucnosti. Jaky vyznam ma vztah matky k plo-
du — ditéti v dobé tehotenstvi? Existuje ddlezitost prozitku prvniho kon-
taktu s matetskou osobou, pocatek rané vazby, ktera zacina porodem?
Jak se vyvijeji vztahy v ramci rodinného systému, kdyz je nahradni mat-
ka piibuzna, a jaky vliv to ma na dite?

Existuje shoda na tom, Ze proces ndhradniho matefstvi by mél byt od
pocatku podpofen poradenstvim v medicincké, pravni, socialni i psy-
chologické oblasti (11). Bézné psychologické vySetfeni nahradnich
matek se nejevi jako dostacujici zejména tehdy, kdyz je dodano psy-
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chologem, ktery v této oblasti nema zkusenosti. Je tteba porozumét moti-
viam pro tento zpisob matefstvi jak na stran¢ nahradnich matek, tak
1 budoucich rodicti a zaroven moznost ventilovani konfliktnich ¢i ambi-
valentnich prozitkli na vSech stranach. V pribéhu dalsiho vyvoje by
mélo byt dostupné poradenstvi a psychologicka pomoc tykajici se dité-
te, jeho mentalniho vyvoje, véetné otazek o sdéleni jeho pivodu. Obec-
n¢ byva konstatovano, ze tajemstvi kolem pivodu ma negativni vliv,
zejména kdyz je udrzovéano jako rodinné tajemstvi. Je tfeba s ditétem
mluvit zpisobem piiméfenym jeho vékové tirovni, s uzitim piibéhu, kte-
1y osobni a rodinnou historii pojima v pozitivnim svétle.

Z hlediska psychiatrie je dulezité dusevni zdravi nadhradni matky.
V této souvislosti je indikovano psychiatrické posouzeni dusevniho sta-
vu, véetné motivace k surogatnimu matefstvi. Je zapotiebi vyloucit pfi-
padnou psychopatologii, v anamnéze vyhodnotit dosavadni psychia-
trickou morbiditu, uzivanou medikaci a eventualni drogovou zkusenost.
Vyznamné je vyhodnoceni, jak surogatni matka snasela pfedchozi gra-
viditu, porod a Sestinedéli. Dilezitost ma i rizikova rodinnd anamnéza.
Je dulezité si v souvislosti s dusevnim zdravim matky uvédomit, ze psy-
chicky stav t€hotné nepochybné ovliviiuje i vyvoj dosud nenarozeného
ditete.

T¢hotenstvi a porod predstavuji zatéz, ktera se miize manifestovat
psychopatologickymi projevy v poporodnim obdobi. Casté jsou uréité
depresivni rozlady, tzv. poporodni blues, které mohou prechézet az po
klinicky manifestovanou depresi. Témito stavy trpi asi 12-16 % Zen.
Jako rizikové faktory jsou uvadény piedchozi depresivni porucha, mlad-
§i vék, omezena socialni podpora, zivot o samoté a vyssi pocet déti,
manzelskeé konflikty, ambivalentni pocity ohledné gravidity. U surogat-
nich matek se ptidava zatéz spojena s odloucenim od porozeného dité-
te. Pfitomny mohou byt i uzkostné stavy, poruchy spanku, zavazné jsou
psychotické poruchy v poporodnim obdobi. V tomto obdobi vlivem zaté-
7e muze rovnéz dojit k relapsu jiz diive Ié¢eného psychiatrického one-
mocnéni.
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Lidska sexualita ma reprodukéné ucelovy charakter a celd stoleti slou-
zila predevsim k lidské reprodukci. Od Sedesatych let minulého stoleti
doslo, diky zavedeni icinné hormonalni antikoncepce, k oddélent repro-
dukeni a Cisté sexudlni slozky. Od doby rutinniho zavedeni metod asi-
stované reprodukce do schématu 1é¢by neplodnosti jiz neni koitus
nezbytnou podminkou uspésné koncepce. V soucasnosti délime sexua-
litu na tzv. prokreacni, za ucelem oplodnéni a rekreacni, tedy pro nase
potéSeni. Sterilita, stejné jako vSechna chronicka onemocnéni, kompli-
kuje lidskou sexualitu ve vétSin¢ piipadd. Pfi hodnoceni kvality sexu-
alntho Zivota sterilnich part je vSak nezbytné piihlizet k situaci, ktera
byla pied stanovenim diagnozy neplodnosti. Pro mnoho zen muze byt
dosazeni téhotenstvi dulezitou, a Casto také jedinou motivaci, k vyko-
navani sexualnich aktivit. Ale i v parech, pro které je sex dilezitou kom-
ponentou jejich zivota, pfinasi nechténa bezdétnost fadu komplikaci
a mnohdy i pohlavnich dysfunkei. Nové technologie a moznosti v ram-
ci asistované reprodukce vnasi do parového souziti na jedné strané vel-
ké nadgje, ale také fadu moralnich a etickych kontraverzi.

Klicova slova: lidska sexualita, neplodnost, asistovana reprodukce,
muzské a zenské sexudlni dysfunkce

UVOD

Sex uz neni, od narozeni ,,prvniho ditéte ze zkumavky* Louise Brow-
nové v roce 1978, pro poceti conditio sine qua non. V lidské sexualité
je sice stale evolucné zakotvena jeji reprodukéné ucelova povaha, ale
sex a poceti ditéte se od sebe pomalu, ale jist¢ vzdaluji. Prvni ,,ranu®
této symbiodze zasadilo zavedeni ucinné hormonalni antikoncepce na
pocatku Sedesatych let. Od t¢ doby délime sex na prokreacni pro ucely
oplodnéni a rekreacni, tak fikajic pro radost. Nastésti nas sex stale bavi
a mnozi jsou pro orgasmus ochotni obétovat ¢est, jméni i vlastni Zivot,
jak fikaval Mark Twain. Sofistikované definujeme pohlavni vyvrchole-
ni jako variabilni, pfechodny maximalni pocit intenzivni rozkose vyvo-
lavajici zménény stav védomi, provazeny u zen bezdé¢nymi rytmicky-
mi kontrakcemi panevnich a perivaginalnich svalti, po nichz nésleduje
uvolnéni, vasokongesce a nastava pocit pohody a spokojenosti. Jedna
se 0 emoci pocitového vyvrcholeni po dosazeni adekvatni Girovné sexu-
alniho vzruseni v dusledku sexualni stimulace, ktera je provazena pro-
jevy celkové (psychické) a genitalni (somatické) katarze. Situace neni
zatim tak zla a vétSina z nds se stdle snazi o ot¢hotnéni pfirozenou ces-
tou, tedy prostfednictvim sexu. Problémy nastavaji, kdyz to nejde pod-
le planu a téhotenstvi nepiichazi. Po mésici nebo dvou netuspésného sna-
zeni nemusime byt jeste nervozni, ale kdyz se nam nedafi otéhotnét vice
jak jeden rok, pii pravidelnych sexualnich aktivitach, coz znamena sou-
loz asi dva az tiikrat do tydne, méli bychom vyhledat lékaiskou pomoc.

PREVALENCE PjﬁélNY STERILITY A JEJI VLIV
NA POHLAVNI ZIVOT

V soucasnosti ma problémy s otéhotnénim téméf kazdy paty par. Ste-
rilita se netyka jenom Zen, v posledni dobé se zvySuje v infertilnich
parech i procento neplodnych muzi. Zarodeény epitel ve varlatech je
velmi nachylny a reaguje velmi citlivé na cizorodé latky, které nas obklo-
puji prakticky na kazdém kroku. Xenobionty se dostavaji do naseho téla
potravou, vodou a v§emi moznymi latkami a vyskytuji se v hojném
mnozstvi prakticky vSude v nasem okoli. Recentni studie o kvalité lid-
ského spermatu vykazuji alarmujici vysledky a posledni desetileti muz-
ska plodnost kazdy rok klesa o nékolik procent.
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Souvislosti mezi sexualitou a reprodukei se tykaji obecné dvou rovin.
Sterilita mize byt disledek muzské nebo zenské sexudlni dysfunkce
nebo naopak, a to byva castéji, kdy parové sexualni problémy vznikaji
v disledku neuspésné snahy o tehotenstvi. Piipady, u nichz jsou sexu-
alni potize divodem neplodnosti, se mohou tykat u muzi problému jako
je sterilita pii impotentia coeundi generandi, erektilni dysfunkce, eja-
culatio praecox respektive ejaculatio ante portas ¢i ejaculatio tarda
a vrozenych vad zevniho genitalu, které znemoziuji depozici sperma-
tu do vaginy (hypospadia, mikropenis). I u zen mohou byt nékteré sexu-
alni dysfunkce, které znemoznuji koitus, pri¢inou infertility. Jedna se
napiiklad o tézkou formu dyspareunie, pii niz je koitus extrémné boles-
tivy, a proto se mu zena radéji vyhyba. U Zen, které trpi vaginismem,
coz je stav, pfi némz neni mozna imise penisu do vaginy, prestoze si to
Zena pieje, je Sance na spontanni koncepci vyrazné snizena. V piipa-
dech tzv. nekonzumovaného manzelstvi resp. partnerstvi, kdy par rezig-
nuje na pohlavni aktivity z riznych divodu, je pfirozené poceti nemoz-
né. Nejcastéji se setkdvame se sexualnimi problémy, jez vznikly
v disledku dlouhodobych neuspésnych snah o poceti. Permanentni
frustrace pfi nechténé bezdétnosti s sebou piinasi fadu sexualnich pro-
blému. Sexudlni zivot sterilniho paru je po urcité dob¢ ovlivnén vzdy.

PSYCHOSOMATICKE, ENDOKRINNI A SOCIALNI
ASPEKTY NEPLODNOSTI

vvvvv

obvykle vétsi stradani nez jejich partnerim. Nékteré Zeny jsou znepo-
kojeny uz po nékolika mésicich netispésné snahy o koncepci, pricemz
pravdépodobnost otéhotnéni v paru dvou zdravych jedinct se v jednom
nechranéném menstruacnim cyklu pohybuje kolem 20 %. Vétsina zen
a jejich okoli hled4 divod neplodnosti vétSinou na strané Zeny. To v nich
muze vzbuzovat pocity viny, vlastni nedokonalosti, byt pti¢inou samo-
obvinovani a frustraci. V1iv psychosocialniho stresu na plodnost je sice
nezpochybnitelny, ale tézko se da a priori diagnostikovat. Stres ovliv-
nuje fertilitu u zen i muzd na nékolika Grovnich: psobi poruchu hypo-
talamoovaridlni osy (poruchy sekrece gonadotrofinii); aktivuje hypota-
lamoadrenalni osu (hyperkortizolémie snizuje sekreci GnRH); moduluje
aktivitu neurotransmiteri (dopaminu, serotoninu, noradrenalinu a dal-
sich); indukuje hyperprolaktinémii; snizuje sexualni apetenci; plsobi
poruchy spermiogeneze. Stresové faktory mohou pusobit na poruchy
ovulace a amenorrhoey.

SEXUALITA A LECBA STERILITY

Sexualita Zen je ve sterilnim paru vyrazné modifikovana snahou o kon-
cepei. Veskeré sexualni aktivity se snazi smétovat do obdobi koncepc-
niho optima. Pied timto obdobim se koitu spise vyhybaji. Vétsinou chté-
ji podvédomé nebo cilené¢ nesmyslné ,Setfit partnerovo sperma
v dostatecném mnozstvi a kvalité na tu ,,spravnou” dobu. Jiné sexualni
aktivity, nez vaginalni souloz s deponovanim spermatu v receptaculum
seminis vaginae, neptipoustéji. Po styku zaujimaji bizardni polohy k tzv.
udrzeni semene na tom ,,spravném* misté. Mnohdy jsou k témto obso-
letnim aktivitim dokonce neprofesionalné nabadany neorientovanymi
zdravotniky. Souloz mimo plodné dny berou ¢asto jako ztratu ¢asu. Pti
takovém pocinani se vytraci veskery sexudlni naboj a sex se redukuje
pouze na mechanické inseminacni aktivity. Nékdy jsou dvojice k tako-
vému jednani nechténé dotlaceny, v dobrém umyslu, zdravotniky nekri-
ticky pfecefujicimi nacasovani koncepce na piesnou hodinu. Ve stimu-
lovanych monitorovanych cyklech je sice urceni koncepcniho optima
dtlezité, ale pedantsky trvat na piesné hodiné je posetilé. Zpocatku to
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muze brat dvojice s humornym nadhledem, ale posléze se i adekvatné
pouceny par vénuje sexu mechanicky s jedinym ucelem — oplodnénim.
Zeny opladou kazdou menstruaci a nevhodné poznamky okoli, i ty
upiimné minéné, jim pisobi psychické trauma. Zeny ve sterilnich parech
Casteji trpi pocity viny, depresemi, dochazi u nich ke ztraté jistoty a kli-
du. Strida se obdobi nad¢je a skepse. Terapie v centrech asistované repro-
stup a terapie lege artis nedokazou zabranit dopadu zakladniho
problému na psychiku Zeny a sexualitu dvojice. Nékteré pary lécbu
metodami asistované reprodukce striktné odmitaji (napf. z ndbozen-
skych ¢i jinych diivodt), jiné se k nim nekriticky upinaji a vyzaduji je
od samého zacatku. Umélé oplodnéni ovlivni negativné sexualitu sko-
ro vzdy. Nejvétsi pocity beznadéje ptichazeji po neuspésnych cyklech,
psychicky problematické byva pouzivani darcovskych spermii nebo
oocytld. V uspésnych koncepcnich cyklech u vicecetné gravidity se
vyskytuji psychické problémy po selektivni fetocidé pti redukei plodu.
Ke sterilnimu paru bychom m¢li pfistupovat jako k celku, komuniko-
vat s obéma partnery. Pripady, kdy je kontakt s muzem zprostiedkovan
vyhradné pies manzelku ¢i je ,,andrologické” vySetieni suplovano zku-
mavkou spermatu pfinesené manzelkou, patfi snad jiz do minulosti.
Muz, stejné jako zena, by mél byt poucen o moznostech a strategii tera-
pie. Sexuolog nebo psychoterapeut by méli byt soucasti tymu asistova-
né reprodukce, aby dvojici poskytli profesiondlni psychickou podporu,
a soucasn¢ se tim do jisté miry mtze eliminovat piili$na biologizace
a medicionalizace problému.

SPOLECENSKE, MORALNI A ETICKE ASPEKTY
LECBY STERILNiHO PARU

Slozité byvaji biologicko-socialni aspekty darcovstvi spermii ¢i oocy-
tl, které se nasledné promitaji do parového souziti. I po vyfeseni etic-
ko-pravnich stranek asistované reprodukce mohou pietrvavat pocity
Hheprirozenosti®, které sublimuji do partnerskych rozport a sexualniho
nesouladu. Posledni dobou dochazi v oblasti asistované reprodukce
k turbulentnim zménam. Rozvoj technologickych moznosti a spolecen-
ské zmeny jsou ¢im dal rychlejsi. Biomedicinské obory jsou postaveny
pied otdzky, na co mame pravo, co je nase povinnost a za co nesou odpo-
védnost jedinci i spole¢nost. Mizeme realizovat vse, co ndm umozni
vysledky védeckého vyzkumu? Jaka jsou prava (nenarozeného) ditéte
v soucasném svété? Zvitézi principy konzervativni spolecnosti nebo
komer¢ni ¢i partikularni zajmy natlakovych skupin a mensin, které pro-
sazuji svoje zajmy Casto v rozporu s lidskou ptirozenosti? Kde jsou hra-
nice solidarity a naroku na reproduk¢ni zdravi a z jakych zdrojti je mame
hradit? Vice ¢i méné informovana laickd, ale i odborna vefejnost, nesta-
¢i mnohdy sledovat vSechny trendy ve zminénych oblastech. Proto vét-
Sina populace nedokaze z neznalosti, nezajmu ¢i nevyhranénosti, urcit

miru, kam mizeme (smime) zajit, a co je jesté moralné ¢i pravné piija-
telné. Pievratné metody genetického inzenyrstvi, manipulace s lidsky-
mi gametami, konverze pohlavi soucasnych ¢i potencionalnich rodica,
nahradni matefstvi, rekurentni zmény sexualni orientace i identifikace
a bezbieha flexibilita partnerského souziti v kombinaci s moznostmi asi-
stované reprodukce nds privadi prakticky k hranici (vSeho)mozného.
Potencial reprodukéni mediciny nabizi eventuality, které nejsou vzdy
v souladu s dosud akceptovanymi piirozené biologickymi schopnost-
mi.

Pro neplodné pary je asistovana reprodukce velké dobrodini a dava
nedobrovolné bezdétnym parim realnou nadéji na vlastni dité. Kazda
technologie je vSak zneuzitelnd. Bude zélezet na spolecnosti, kam az
bude chtit zajit a jaké budou jeji redlné kontrolni mechanismy, aby se
asistovana reprodukce nestala metodou, kdy se z pacientd s jasnou dia-
gnozou neplodnosti stanou klienti ¢i obchodni partnefi, ktefi si kupuji
dité¢ ,,na miru®, kdy se jim zamane. Transplantace délohy transsexua-
lim sice (zatim) neprovadime, ,,vyroba“ déti z geneticky modifikova-
nych gamet v umelych délohdch ,,na zakdzku* také neprobihd, ale na
konferencich se o tom jiz hovoii. Uplatnéni védeckych vysledki a odraz
pozitivnich spolecenskych zmén do praktické mediciny je nesmirné
zadouci. OvSem najit hranici, kdy reglementace jiz omezuje jedince
v lidskych pravech, a kdy uz je nezbytna k obrané konzistence a fun-
govani spolecnosti, je slozité.
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SOUHRN
Defekty neuralni trubice (Neural Tube Defects, NTD) patii mezi nej-

Castéjsi zavazné vrozené vyvojové vady (VVV), které se vyskytuji pri-
mérné 1:1 000 gravidit (1). Zahrnuji spektrum rozstépovych vad krania
a patefe, které jsou bud’ letalni, nebo svou povahou vyrazné ovliviuji
kvalitu zivota. Z tohoto diivodu je snaha pomoci prenatalni diagnosti-
ky, zejména diky ultrazvukovému (UZ) screeningu na konci L. trimest-
ru, tyto vady ¢asn¢ odhalit. Etiologie vzniku je zpravidla multifaktori-
alni, zahrnuje vzajemné pusobeni vnéjsiho prostredi a vliv gent.

Sdéleni je zaméfeno zejména na oteviené rozstépové vady patete
a uvadi praktické zkusenosti naseho pracovisté ziskané béhem posled-
nich Ctyr let.

TEORETICKA CAST

Vyskyt NTD

Incidence rozstépovych vad neuralni trubice se uvadi 0.2-10:1 000
tchotenstvi a zavisi na rasové piislusnosti (Castéjsi je vyskyt u bélosské
nez ¢ernosské populace), na geografické lokalité (nejvyssi se udava ve
Velké Britanii a nejnizsi v Japonsku) a na socioekonomické vrstve (Cas-
t&j3i je vyskyt u chudé populace trpici podvyzivou). V Ceské republice
se v poslednich letech incidence déti s diagnostikovanou spinou bifidou
neméni, tj. 3-6 : 1000 (2).

Charakteristika NTD

Defekty neurdlni trubice fadime mezi poruchy dorzdlni indukce
a vznikaji mezi 3. a 4. tydnem prenatalniho vyvoje. Tyto vady mizeme
rozdélit podle toho, jestli se jedna o poruchu uzavéru rostralniho nebo
kaudalniho neuroporu v pribéhu embryonélniho vyvoje. Mluvime pak
o kranialnim, resp. spinalnim dysrafismu.
anencefalie, ptes exencefalii, az po encefalokélu. Spindlni dysrafismus
pak délime dle piitomnosti poruseného kozniho krytu na spina bifida
aperta nebo spina bifida occulta. Spojenim anencefalie a spiny bifidy
vznika tzv. kraniorachischisa, neboli roz§tép 1bi i patete (3).

Spina bifida occulta vznika poruchou fuze obratlovych oblouki.
Postihuje jeden ¢i vice obratlti a mize byt i zcela asymptomaticka. Po
narozeni u vétSiny postizenych novorozenct palpujeme v sakralni oblas-
ti pruzny, lehce navality, subkutanni Gtvar. Na diagndzu mohou upo-
zornit kozni zmény, jako jsou lokalni hypertrichoza, zména barvy kuze,
dermalni sinusy, lipomy nebo névy. Nékdy se jedna o ndhodny nalez,
jindy jde o vyskyt souvisejici s jinymi lézemi, naptiklad cystami ¢i syn-
dromem fixované michy (SFM). SFM muze vést k progresi motorické
nebo sfinkterové dysfunkce, smyslovych poruch, nebo byt piic¢inou sko-
lidzy €i vyraznych bolesti. Ke stanoveni diagnozy a objasnéni anato-
mickych poméri provadime po porodu magnetickou rezonanci (MR)
a zajistujeme nasledné neurochirurgické a neurologické sledovani. Dle
vyvoje klinického stavu neurochirurg indikuje operacni feseni vady
s casovym odstupem (3, 4).

Spina bifida aperta patii mezi nejcastéj$i NTD. V ptipadé spina bifi-
da aperta rozlisujeme meningokélu (vyhiez mening) a meningomyelo-
kélu (vyhfez mening spolu s nervovou tkani). Meningomyelokéla se
vyskytuje Castéji (az 85 % spina bifida aperta) a v 75 % se nachazi v lum-
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bosakralni oblasti. Témét vzdy je spojena s VVV CNS, kdy se az v 80 %
jedna o Arnold-Chiari malformaci. Hydrocefalus byva pfitomen
v 65-85 % ptipadil. Dalsi pfidruzené vady mohou byt poruchy rotace
organd, srde¢ni vady, VVV urogenitalniho traktu ¢i neuromuskularni
a kostni deformity (3, 5).

Etiologie NTD

Obecné je u NTD uvadéna multifaktorialni etiologie. Soucasné pra-
ce ukazuji na vzdjemné plsobeni mnoha gent a zevnich faktord. Jde
o geny, kter¢ hraji roli v signalizacnich drahach neurulace a geny podi-
lejici se na metabolismu kyseliny listové a glukozy. Ze zevnich fakto-
1l je potvrzené teratogenni plisobeni antagonistii kyseliny listové nebo
jejinedostatek, dale pak dysregulace glykémie, horecka a saunovani (6).

Mezi rizikové faktory se téz uvadi vyssi hladina homocysteinu v krvi
matky, napiiklad v souvislosti s mutaci MTHFR genu, nizké hladiny
zinku nebo vitaminu C. Vyssi incidence spinalniho dysrafismu byla pro-
kazana u matek prenatalné uzivajicich antiepileptika (valproat, karba-
mazepin) i antibiotika (trimetoprim), které nepfiznivé ovliviuji meta-
bolismus kyseliny listové. V literatufe se upozoriiuje na moznou
souvislost hyperglykémie u matek diabeticek s poruchou uzavéru kau-
dalniho neuroporu plodu. To je dalsi dtivod, proc€ je t€hotenstvi matek
s diabetem povazovano za rizikové (7). V ramci prenatalni péce by mél
byt kladen duraz na dostate¢nou suplementaci kyseliny listové v t€ho-
tenstvi (0.4 mg denné), zejména pak u zen uzivajicich antikonvulzivni
medikaci ¢i trpicich diabetem (1-4 mg denné). Diskutuje se také o moz-
ném nepfiznivém ucinku véku matky, jeji obezity nebo uzivani alko-
holu (2, 5). Vzacnéji jsou NTD nachdzeny u chromozomovych abera-
ci, napt. trizomie 18. chromozomu a triploidie.

Prenatalni diagnostika a lécba

Prenatalni diagnostika nekrytych defektl neuralni trubice se v soucas-
né dobé¢ opira o prenatalni UZ vysetteni (v . a II. trimestru). Dale také
o vysetfeni hladiny o-fetoproteinu (AFP) v séru matky v ramci bioche-
mického screeningu v 15.~18. tydnu gravidity. Tato vySetieni se provadi
vsem téhotnym zenam. U otevienych defekt neuralni trubice je hladina
AFP zvysena (podobné jako u defektl stény biisni). U krytych defektd
byva hladina AFP normalni. Samotny biochemicky screening je zatizen
faleSn¢ pozitivnimi, ale i faleSné negativnimi vysledky. Proto se stano-
veni AFP kombinuje s UZ vysettenim plodu. Hodnoceni celkového rizi-
ka (pfi pouziti biochemického screeningu) ve druhém trimestru gravidi-
ty se vztahuje k véku matky. UZ vySetfenim je mozné diagnostikovat
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ky defektu miize pro tuto vadu svédcit i piitomnost hydrocefalu nebo
deformit dolnich koncetin zpiisobenych poruchou inervace piislusnych
svalovych skupin. Pfi suspektnim UZ nalezu je vhodné provést odbér plo-
dové vody se stanovenim hladiny AFP a ur¢enim karyotypu plodu. Nej-
vetsi piinos v diagnostice samotného NTD ma vysetteni MR (8).

Po stanoveni diagnozy by mél probéhnout pohovor rodic s piislus-
nymi odborniky. Je nutné rodice informovat nejen o zavaznosti vady
a prognoze, ale i o moznostech dal$iho postupu. V 60-70 % ptipadt se
rodice rozhodnou téhotenstvi na zdkladé podanych informaci ukoncit.

V poslednich letech piibyva prenatalnich operaci, tzv. ,,open fetal sur-
gery”, které se provadi ve specializovanych centrech Evropy a Severni
Ameriky. Jedna se o uzavér defektu neurdlni trubice in utero s cilem
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zastavit Unik mozkomiSniho moku (MMM) otevienym defektem
a vystavit neurony nevhodnému prostiedi amniové tekutiny. Ugelem je
zabranit neurodegeneraci neuront v postizené oblasti a také rozvoji hyd-
rocefalu (Obr. ¢. 1). Metaanalyzy ukazuji, ze u déti s prenatalni opera-
ci vady se snizil pocet indikovanych zkratovych operaci v porovnani
s détmi operovanymi az po porodu. Fetalni operace rovnéz zlepsila hod-
noceni psychomotorického vyvoje podle Bayley Scale for Infant Deve-
lopment ve 30 mésicich véku. Na druhé strané operace in utero ptinasi
cetna rizika, zejména pak piedcasny porod a s nim spojené komplika-
ce. Nartista rovnéz riziko abrupce placenty, krvaceni matky ¢i dehis-
cence rany. Jako perspektivni se ukazuji méné invazivni intrauterinni
operace, které jsou provadény fetoskopicky (9).

Prenatalné diagnostikované rozstépové vady patefe by mély byt cent-
ralizovany do perinatologickych center, kde je moznost feSeni v tymu
piislusnych specialisttl. Idealn¢ by se dité s rozstépovou vadou patete
mélo rodit v terminu, nicméné v piipadé rozvoje ventrikulomegalie
s makrocefalii mtize byt indikovano piedc¢asné ukonceni t€hotenstvi.

Postnatdlni péce

V ptipadech, kdy vada nebyla prenatalné rozpoznana, nebo transport
in utero nebyl realizovan z jiného diivodu, je preklad na vyssi pracovis-
t¢ mozny az po porodnim zajisténi. Dité s roz§tépovou vadou patete by
se nem¢lo oSetfovat v ochrannych rukavicich obsahujicich latex. Divo-
dem je vysoké riziko vzniku zivot ohrozujici alergie na latex (10). Po
porodu je tieba posoudit lokalizaci, rozsah vady a ev. inik MMM pti
poruseném koznim krytu. Roz§tépovou vadu s porusenym krytem zakry-
vame sterilnimi ¢tverci nasycenymi fyziologickym roztokem zahtatym
na télesnou teplotu a nasledné kryjeme sterilnimi plastikovymi ¢tverci.
Dité ukladame do polohy na biise ¢i na boku. A zajistime prevoz ditéte
do centra, které méa navaznost na neurochirurgickou kliniku.

V ramci fyzikalniho vysetfeni novorozence orientacné hodnotime
jeho zakladni neurologické projevy (drzeni téla, spontanni hybnost, sva-
lovy tonus, drzeni zejména dolnich koncetin v¢. odpovédi na extero-
ceptivni stimulaci). Operaci pfedchazi kompletni piedoperacni vysette-
ni a zajisténi novorozence antibiotickou profylaxi (cefalosporiny 3.
generace) k prevenci infekce CNS. UZ vySetienim je tfeba vyloucit tenz-
ni hydrocefalus, ev. koincidenci dalsich anomalii.

Plastické feseni nekryté meningomyelokély by mélo byt provedeno
do 72 hodin zivota pro vysoké riziko infekce. Pokud je piitomen hyd-
rocefalus, je nutna drenazni operace. Docasné je mozné situaci fesit
zevni ventrikulostomii nebo zavedenim subgaledlniho, tzv. Ommaya
rezervoaru (Obr. €. 2). Definitivnim klasickym feSenim je zavedeni vent-
rikulo-peritonealniho shuntu (Obr. ¢. 3). Méné invazivni moznosti je
provedeni endoskopické tieti ventrikulostomie (Endoscopic Third Ven-
triculostomy, ETV). U novorozenct je ETV technicky velmi naro¢na
a musi byt provadéna ve specializovaném centru. Nutnosti je ptedope-
racni MR s neuronavigaci a endoskop s Gzkym vnéjsim primérem.
U pacientll s meningomyelokélou a hydrocefalem byla publikovana
uspésnost ETV okolo 50 %. Piedchozi zavedeni zkratu ¢i infekce zkra-
tu nepfedstavuje kontraindikaci ETV (11).

Obr. 1. Hojeni rany LS meningomyelokély po intrauterinni operaci pro-
vedené v zahrani¢i. V pribéhu prenatdlni operace se defekt zakryje pla-
tem biocelulozy (B), pod kterou by po porodu méla vyrist nova epi-
dermis. Jeho ochranu tvofi silikonovy plat (S).

) L)

Obr. 3. Ventrikulo-perito-
nedlni zkrat (VP shunt)

Obr. 2. Subgalealni
(Ommaya) rezervoar

Pfi rlistu ditéte mize dojit ke vzniku SFM s nutnosti operacniho fese-
ni. Ke standardnimu sledovani patii pravidelné méfeni rustu obvodu
hlavy, kontrola velké fontanely, $vii lebecnich kosti a UZ vysetieni
komorového systému. Neurologem jsou nejéastéji ordinovana nootro-
pika a vitaminoterapie. Castou urologickou komplikaci byvé tzv. neu-
rogenni moc¢ovy méchyi s nutnosti domaci intermitentni katetrizace
a vyssim vyskytem opakovanych infekci mocovych cest. Vzhledem
k omezené funkénosti pohybového aparatu jsou tito pacienti v pééi orto-
peda, dle dalSich obtizi ev. také ve sledovani proktologa ¢i gynekologa.
V neposledni fadé je u pacientli s meningomyelokélou dilezita pravi-
delna rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta.

KAZUISTIKA

Pro pfedstavu riznorodosti problematiky NTD, v¢. diagnostiky
a nasledné péce, uvadime tuto kazuistiku piipadu z prosince 2018.

Pacientka se narodila v porodnici 2. typu ve 41. tydnu gravidity. Jed-
nalo se o prvni t€hotenstvi, po in vitro fertilizaci s embryotransferem,
zcela fyziologického priib¢hu. Osobni anamnéza i genealogie byla bez
pozoruhodnosti, prenatalni screeningové vySetfeni, véetné¢ opakova-
nych UZ vysSetfeni, bylo negativni. Prekoncepéné i v prabéhu 1. tri-
mestru matka pravideln¢ uzivala kyselinu listovou. Vzhledem k hrozi-
cimu prenaseni byla matka piijata k indukci porodu a ve 4143 gestacnim
tydnu se narodilo hrani¢né hypotrofické (10. percentil) dévce s bezpro-
blémovou poporodni adaptaci s porodni hmotnosti 2940 g, skére Apga-
rové bylo 10-10-10 bodd. Pii vySetfeni na porodnim séle byly zjiStény
deformity nohou a rukou, zejici ventralni anus a nekrytd meningomye-
lokéla v lumbosakralni oblasti patete (obr. ¢. 4). Po dokoncent stabili-
zace bylo dité pielozeno na naSe oddéleni k dalsi péci.

Obr. 4. Pacientka s lum-
bosakralni meningomye-
lokélou, 2. den Zivota.
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Pii ptijmu bylo dévce kardiopulmonalng zcela stabilni, na levé hor-
ni koncetin€ byl nalezen drobny hematom a na pravé ruce rudiment 5.
prstu na kozni stopce. Obé dolni koncetiny byly hypoplasticke, byly pfi-
tomny deformity chodidel ve smyslu fixovaného kalkaneovalgdzniho
postaveni. Déle byl pozorovan mirné zejici a ventralné postaveny anus
a v lumbosakralni oblasti byla sterilné krytd meningomyelokéla.

Vstupni vySetieni bylo negativni, tj. nezanétlivé, bez koagulopatie,
z vytér izolovana dobfe citliva E. coli. Pfi UZ vySetfeni mozku byl
patrny normotenzni hydrocefalus a susp. ageneze corpus callosum. Paci-
entka byla zajisténa intravenézné ATB (cefotaxim) a byla zahajena
parenteralni vyziva. Pro zobrazeni anatomickych poméri v pateinim
kanale byla ve 2. dnu zivota provedena MR CNS v celkové anestezii.
MR zachytila Arnold-Chiariho malformaci, supratentorialn¢ obraz kol-
pocefalie s podily holoprosencefalie, dysplazii corpus callosum s fuzi
thalamtl. Dale byla popsana malformace krénich obratlti s dorzalni fixa-
ci michy intradurdlné a v lumbosakralni oblasti byl potvrzen otevieny
patetni dysrafismus s meningomyelokélou a fixovanou michou. Anus
byl ulozen ventralné s oboustrannou hypoplazii levatort. VedlejSim
nalezem byla fuzni vada ledvin charakteru podkovovité ledviny.

Po zobrazeni meningomyelokély byla tyz den provedena meningo-
myeloplastika, pii které byl defekt zakryt kuzi. Vykon probéhl zcela bez
komplikaci. Nasledné kultivacni vysetteni MMM bylo negativni. Pro
pozvolnou progresi hydrocefalu bylo 4. den zivota opét provedeno
zobrazeni MR v celkové anestezii. VySetieni potvrdilo ptedchozi nalez
komplexni VVV s lehkou progresi Sife komorového systému. Pii UZ
kontrolach velikost komor dale progredovala, proto byla 9. den zivota
provedena ETV a zaveden subgalealni rezervoar. Pro progredujici hyd-
rocefalus, kozni defekt v operacni ran¢ a susp. malfunkci rezervoaru,
byl tento 15. den po porodu extrahovan a divka byla pielécena dvoj-
kombinaci ATB (Vankomycin, Gentamicin). 18. den zivota byl vzhle-
dem k selhani ETV zaveden ventrikulo-peritonealni zkrat s dobrou funk-
ci. Opakovana UZ vySetfeni CNS potvrdila stacionarni nalez bez
nitrolebni hypertenze, kultivace MMM byly opakované negativni.

Neurologicky konziliat zhodnotil psychomotoricky vyvoj na Girovni
$ir§i normy pro novorozenecké obdobi. Doporucena byla vitaminotera-
pie (vit. B1, 6 a 12) a neurologické sledovani dle mista bydlisté. V rdm-
ci screeningu VVV bylo provedeno ECHO s normalnim nélezem. Pro-
toze nebylo mozné zcela vyloudit perinealni pistél, bylo doporuceno
sledovani v proktologické ambulanci. Ortoped doporucil fyzioterapii,
bandaze deformit dolnich koncetin a Siroké baleni pro absenci osifi-
kacnich jader femurt (diagnostikovano na UZ vySetieni ky¢li). Nalez
na o¢nim pozadi byl v poradku, otoakustické emise byly oboustranné
vybavné. Genetickym vysetienim byly vylou¢eny chromozomové abe-
race, byl prokazan karyotyp 46, XX a pomoci microarray i normalni
zensky profil. Klinicky nalez odpovida pln¢ vyjadfenému syndromu
kaudalni regrese s doprovodnymi malformacemi mozku.

Pacientku jsme v celkoveé dobrém stavu propustili 28. den zivota do
domaci péce.

ZAVER
Meningomyelokéla je pomérné ¢astou VVV pattici mezi poruchy uza-
véru neurdlni trubice. PéCe zacina jiz v prenatalnim obdobi, kdy je nut-
né pravidelné sledovani vyvoje vady. Rychly rozvoj fetdlni chirurgie
umoziuje stale Castéji uzavtit defekt jiz prenatalné, perspektivni novin-
kou je Setrnéjsi fetoskopicka operace.

Zvysenou pozornost je tieba vénovat prekoncepéni a ¢asné prena-
talni suplementaci kyseliny listové, nebot’ byl jasné prokazan vztah mezi
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veétsim vyskytem rozstépovych vad patefe a deficitem kyseliny listové.
Podavani vyssich davek acidum folicum se tyka zejména Zen s diabe-
tem nebo s antikonvulzivni terapii.

V nasem prispévku byl uveden piipad novorozence s koincidenci cet-
nych malformaci a meningomyelokély, klinicky se jednalo o syndrom
kaudalni regrese.

Béhem poslednich 4 let jsme na nasem pracovisti oSetfovali 19 novo-
rozencl s poruchou uzavéru neuralni trubice, ve 13 piipadech se jed-
nalo o nekrytou meningomyelokélu. U 2 déti byla vada feSena prena-
taln¢ v ramci “open fetal surgery”. V 10 pripadech byla vada
diagnostikovana v pozdnich fazich gravidity nebo az po porodu.
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UvVOD

Podkozni tukova nekroza (SFNN - subcutaneous fat necrosis of the new-
born) je vzacné benigni onemocnéni novorozenct postihujici predevsim
donosené a hrani¢né prenasené déti. Projevuje se v pribéhu prvnich tyd-
nt po narozeni (7,8). Jedna se o panikulitidu spojenou s rozvojem
tuhych, Casto bolestivych, podkoznich nodull s erytematdznim Cerve-
nofialovym zbarvenim piilehlé kiize v typickych lokalizacich, tj. tvare,
zdda, hyzde¢, ramena (6,7,8). Etiologie SFNN nebyla doposud zcela
objasnéna, vyskyt se asociuje pfedevsim s intrauterinnim ¢i perinatal-
nim stresem plodu (1,2,6,7,8). V patogenezi se uplatiuje predevsim
kombinace hypoxie a mechanického tlaku s odlisnym slozenim neona-
talni tukové tkané, predisponujici k tuhnuti a krystalizaci tukové tkané
pii hypotermii. (7,8). SFNN ma piiznivou prognozu se spontanni invo-
luci podkoznich uzlt, komplikovat ji vS§ak mohou metabolické a krev-
ni abnormity, pfedevs§im hypoglykémie, hypertriglyceridémie, hyper-
kalcémie a trombocytopenie, zhorSujici mortalitu i morbiditu (6,8).
Casné stanoveni diagnézy a korekce vnitiniho prostiedi jsou pro pro-
gnozu nemocného klicove.

KAZUISTIKA

Chlapec pochézel z prvni fyziologické gravidity, prenatalni ultrazvu-
kové a biochemické screeningy v¢. HBsAg, lues, HIV i GBS byly nega-
tivni. Matka byla pfijata ve 40+2 gestatnim tydnu pro absenci vnima-
nych pohybu plodu do spadové porodnice 1. typu. Kardiotokogram byl
patologicky, proto bylo te¢hotenstvi jesté tyz den ukonCeno akutnim
cisaiskym fezem pro suspektni hypoxii plodu. Zahlavim byl vybaven
nedychajici atonicky chlapec s akei srdeéni pod 100/min., byla zahaje-
na resuscitace (max. Fi02 60 %), ve 3. minuté se upravila akce srdec-
ni, chlapec zacal spontanné dychat a od 10. minuty se postupné zacalo
upravovat svalové napéti. Skore podle Apgarové bylo 1-6-8, porodni
hmotnost byla 3890 g. Dale byl chlapec na oddéleni bez potteby distenz-
ni terapie. Pro hypoglykémii 0,9 mmol/l byl proveden neuspésny pokus
o zavedeni periferni zilni kanyly, 10% glukdza tedy byla podéna gastric-
kou sondou, avsak hypoglykémie pietrvavala (0,8 mmol/l), proto byl
chlapec prelozen do nemocnice 2. typu.

Po pievozu na Jednotku intenzivni péce byl zaveden umbilikalni zil-
ni vstup a chlapec byl dale ponechan na oxygenoterapii, kterou pie-
chodné vyzadoval. Pfi piijeti byla glykémie neméfitelné nizka, v ABR
dominovala tézka respiracni acidoza, v krevnim obraze byla pfitomna
trombocytopenie (76 x10%/1), CRP bylo nizké. Na RTG plic byl ptito-
men oboustranny fluidothorax, na UZ bficha ascites, echokardiografic-
ké vysetteni bylo bez patologického nalezu. Kratce po piijeti doslo k roz-
voji kieci, proto byla zahajena terapie i.v. fenobarbitalem, po kterém
kiece ustoupily a dale byl chlapec jiz bez kiecové aktivity. Béhem dru-
hého dne doslo postupné ke zlepSeni klinického stavu, Gprave vnitini-
ho prostiedi a v 18. hodiné Zivota bylo mozno oxygenoterapii ukoncit.

Tteti den byl v kontrolnich odbérech patrny vzestup CRP (175 mg/l),
v krevnim obraze pietrvavala trombocytopenie (54 x10%/1) a leukope-
nie (4,8 x10%/1), proto byl chlapec zajistén dvojkombinaci antibiotik —
ampicilinem a gentamicinem. Progredujici trombocytopenie (20 x10°/1)
s rozvojem koagulopatie (APTT 49,7 s, PT 250,7 s, INR 19,9) byla kori-
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govana podanim antitrombinu III a mrazené plazmy, opakované byl
podan intramuskularné vitamin K. Déle byl jiz pocet desticek v normé.
Ve vnitinim prostfedi dominovala hypernatrémie a hypokalémie, které
byly korigovany infuzi, dle bylo dité ponechano na plné parenteralni
vyzivé. Paty den zivota byla doplnéna magneticka rezonance mozku
s normalnim nalezem, na o¢nim vysetieni byla popsana drobna retinal-
ni hemoragie vlevo, jinak bez patologie, neurologicky nalez byl v nor-
mé. Antibioticka terapie byla pro nizké zanétlivé parametry a negativ-
ni hemokulturu po 5 dnech vysazena.

Ve dvou tydnech véku doslo u chlapce opét k elevaci zanétlivych
parametrt (krevni obraz s leukocytozou, CRP 77 mg/l), proto byl opét
zajistén antibiotiky — dvojkombinaci oxacilin a amikacin. Provedena
lumbalni punkce pfinesla negativni vysledek, hemokultura a vysetieni
zamétena na infekcni etiologii (sérologie TORCH, herpetickych virQ
a zoonodz) byla rovnéz negativni.

Ve tiech tydnech véku doslo k rozvoji tuhych hmatnych rezistenci
v oblasti tvaii a obou kubit, loziska byla zpocatku bez zarudnuti, pohyb-
liva viéi spodiné. V odbérech byla nové zjisténa hyperkalcémie (3,15
mmol/l) a suprese parathormonu (0,14 pmol/l), laktat byl 5,5 mmol/l.
Chlapec byl zajistén infuzi, byl nasazen furosemid a do terapie byl pfi
nejasném klinickému nalezu a pietrvavajici suspektni infekeni piicing
piidan flukonazol. Hladina kalcia byla opakované velmi vysoka (az 3,63
mmol/l), proto byl opakované podan bolus fyziologického roztoku
a methylprednisolon v davce 1 mg/kg/den, cholekalciferol byl vysazen.

Vzhledem k nalezu dalsi hmatné rezistence v oblasti zatylku a pietr-
vavajici hyperkalcémii byl chlapec 29. den zivota prelozen do nemoc-

Obr. 1. Chlapec pii prijeti na oddéleni nemocnice 3. typu — Sipka nazna-
¢uje podkozni uzel v oblasti levé tvate (pietrvava velmi slabé zarudnu-
ti).
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nice 3. typu. Zde byly pfi piijmu konstatovany hmatné rezistence
v oblasti tvari, zatylku a kubit, s mirnym zarudnutim, pohyblivé vici
spoding, pohmatové nebolestivé (obr. 1 a 2). Krevni obraz a bioche-
mismus byly bez napadnosti, CRP bylo nizké, hladina kalcia na horni
hranici normy, parathormon byl nizky (0,75 pmol/l), 25-hydroxyvita-
min D téz nizky (56,1 nmol/l), byla zachycena dyslipidémie (triglyce-
ridy 4,41 mmol/l, cholesterol 4,9 mmol/l). Vzhledem k vycerpané peri-
ferii byl ponechan na peroralni terapii amoxicilinem a furosemidem.
Probéhlo kardiologické konzilium v¢. EKG, které bylo v normé, o¢ni
vysetieni bylo bez patologického nalezu, neurologické a antropome-
trické vysetfeni bylo rovnéz v normé. Doplnilo se ultrazvukové vyset-
feni hmatnych rezistenci, které neprokézalo kolikvaci ani pfitomnost
tumordzni masy. Na zakladé aktualniho klinického stavu a uvedenych
vySetieni bylo vysloveno podezieni na tukovou nekrézu doprovazenou
hyperkalcémii.

Nasledujici den (30. den Zivota) byl vzhledem ke stoupajici kalcémii
(Ca 3,56 mmol/l, Ca?* 2,20 mmol/l) s hyperkalciurii a vysokou hodno-
tou kalcium kreatininového indexu (10 mmol/mmol) zajistén periferni
Zilni vstup, byla zahajena infuzni terapie s 1/1 fyziologickym roztokem,
byl podan methylprednisolon v davce 2 mg/kg/den, furosemid v davce
2 mg/kg/den a jednorazoveé také pamidronat v davee 2 mg/kg. V dalsim
pribéhu se kalcium a parathormon znormalizovaly, hyponatrémie byla
korigovana peroralni substituci NaCl, pro opakované nizké zanétlivé
parametry bylo po 7 dnech mozno amoxicilin vysadit. Davky furose-
midu a prednisonu bylo jesté za hospitalizace mozno podle aktualnich
hodnot kalcia a parathormonu snizovat. V pribéhu hospitalizace byl
chlapec po celou dobu ventilacné i obéhoveé stabilni, bez narokt na kys-
lik ¢i ventilacni podporu a klinickych zndmek hyperkalcémie. Chlapec
byl 42. den zivota propustén v celkové dobrém stavu do domdci péce
na stavajici terapii prednisonem (1 mg/kg/den) a furosemidem (1,5
mg/kg/den). Oba léky byly po predchozim postupném snizovani zcela
vysazeny 9. tyden zivota. Prednison byl celkem uzivan 36 dnu, furose-

Obr. 2. Chlapec pii ptijeti na oddéleni nemocnice 3. typu — Sipka nazna-
¢uje podkozni uzel v oblasti levé kubity.

mid 42 dnd, pfi¢emz kalcémie ztstala i po vysazeni 1é¢by v normé.
Chlapec je klinicky nadale stabilni a hmotnostné prospiva, podle posled-
niho neurologického vysetieni je piitomna centralni porucha tonu.

DISKUZE

S F4

n¢ nejasné etiologie, postihujici predevsim donosené a hrani¢né zralé
déti po prodélané perinatalni asfyxii (1,7,8). Pivod SFNN je nejasny.
Asociuje se s intrauterinnim €i perinatalnim stresem (porodni trauma,
asfyxie, hypotermie ¢i expozice chladu, aspirace mekonia, hypoxémie,
sepse), na stran¢ matky to jsou preeklampsie, diabetes, koufeni ¢i abu-
zus kokainu (1,2,6,7,8). V patogenezi hraje roli vliv mechanického tlaku
a hypoxie v kombinaci s odliSnym slozenim neonatélni tukové tkané
(vice kyseliny stearové a saturované kyseliny palmitové), predisponu-
jici ke krystalizaci pti nizkych teplotach téla. Vzhledem k tomu, ze vét-
Sinu popsanych piipadi SFNN predstavuji novorozenci po prodélané
hypoxii s fizenou hypotermii, se zda, ze je tato hypotéza nejpravdépo-
Obvykle vznika béhem prvnich tydni zivota (typicky od 4. dne do 6
tydnt) a projevuje se zarudlymi cervenymi az fialovymi podkoznimi
noduly v oblasti tvaii, trupu, zad, hyzdi a proximalnich ¢asti koncetin
— Casto symetricky. Mize byt doprovazena zvysenim télesné teploty
(v dusledku vyssi hladiny prostaglandinu E2, ktera byva u nékterych
pacientd se SFNN zvys$ena, nebo interleukinem-1 produkovaném gra-
nulomatozni tkani) (7,8). Onemocnéni je primarné benigni, mize vsak
byt doprovazeno zivot ohrozujicimi komplikacemi — naptiklad hypog-
lykémii, hyperkalcémii, hypertriglyceridémii, anémii ¢i trombocytope-
nii (8). Trombocytopenie vznika sekvestraci desticek do 1ézi a spolec-
né s hypoglykémii jsou ¢astymi komplikacemi SENN, vznikajici béhem
dnd az tydni po prodélané asfyxii ¢i jiném perinatalnim stresu (1,8).
Hypertriglyceridémie je zptisobena mobilizaci mastnych kyselin
z nekrotizujici tukové tkané uzla (1,6).

Hyperkalcémie je relativné Castou a zdroven velmi zdvaznou kompli-
kaci vyskytujici se u 36-56 % pacientti se SFNN. K hyperkalcémii obvy-
kle dochazi 1-6 mésicl po vzniku podkoznich uzld, diagnostikuje se nej-
¢astéji do 6 tydnti od narozeni (1,7). Mezi klinické projevy patii zvysena
drazdivost, krece, letargie, hypotonie, polyurie, polydipsie, zvracent,
zdcpa, neprospivani, rendlni selhani, dysrytmie, mentalni retardace, ev.
muze dojit i k imrti (6,7,8). Pic¢ina hyperkalcémie neni zcela jasna a teo-
rii jejiho vzniku je nékolik. Granulomatozni zanétlivé bunky nekrozy
produkuji vyssi hladiny 1-alfahydroxylazy — enzymu, ktery preménuje
25-hydroxyvitamin D3 na jeho aktivni formu 1,25-dihydroxyvitamin D3.
Ten mobilizuje kalcium v kostech a zvySuje absorpci kalcia stfevem.
Zaroven v dusledku zvysené hladiny PTH dochazi k mobilizaci kalcia
z kosti (obr. 3) (8). Jako zavazna hyperkalcémie se povazuje koncentra-
ce celkového kalcia nad 3 mmol/l (ionizovaného nad 2 mmol/l). U vét-
Siny déti s hyperkalcémii se popisuje rozvoj hyperkalciurie. Definice
hyperkalciurie u déti do 12 mésict veéku je kalcium/kreatininovy index
vice nez 1,5 mmol/mmol (7). Jeji zdvaznou komplikaci mize byt nefro-
kalcindza a nefrolitidza s chronickym selhanim ledvin. Proto se u téch-
to déti doporucuje opakované provadét ultrazvuk ledvin a kontrolovat
kalciurii (6,7). V popsanych piipadech nefrokalcindza pii SENN nebyla
doprovazena zhorSenim renalnich parametrti, poruchou riistu ledviny ¢i
hypertenzi, muze vSak u pacienti pretrvavat a nedochazi k jeji regresi
(7). Dalsimi komplikacemi hyperkalcémie mohou byt kalcifikace falx
cerebri, kiize, myokardu ¢i zaludecni sliznice (6).

Diagnostika SFNN se provadi klinicky na zdkladé anamnestickych
udaji o ditéti a pritomnosti podkoznich uzli typického charakteru
a lokalizace (tvare, hrudnik, proximalni ¢asti koncetin a hyzdé¢) (7).
V laboratofi se objevuje hyperkalcémie, hypoglykémie, hypertriglyce-
ridémie, anémie, trombocytopénie a eozinofilie (8). Histologickym
korelatem SFNN je nekroza tukové tkané s piitomnosti krystald cho-
lesterolu, fibroblastil, lymfocytd a histiocytt (3).

V diferencialni diagndze SFNN se uvadi sklerema neonatorum, chla-
dova panikulitida a celulitida. Sklerema neonatorum se Castéji vysky-
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Obr. 3. Etiopatogeneze podkozni tukové nekrdzy a hyperkalcémie.

tuje u nedonosenych novorozenci a byva spise difuzni. Chladova pani-
kulitida na rozdil od SFNN vznikd mezi 1-2 dny po expozici. Celuliti-
da miize mit podobny klinicky projev jako SFNN, byva vSak doprova-
zena febriliemi (8). V diferencialni diagnoze je rovnéz tieba vyloudit
jiné piiCiny hyperkalcémie. Adekvatné suprimovany parathormon
vylou¢il hyperparatyredzu, nezvyseny 25-hydroxyvitamin D a nesnize-
na alkalicka fosfataza vyloucCily hypofosfatazii, resp. deficit 24-hydro-
xylazy. Williamstv-Beureniiv syndrom byl nepravdépodobny pro
absenci stendzy aorty a proti osteogenesis imperfecta vypovidaly chy-
bé&jici kostni deformity.

SFNN je tzv. self-limited disease a podkozni uzly spontanné¢ regre-
duji s odstupem né€kolika tydnti az mésict, méné ¢asto muze dojit k atro-
fii postizeného okrsku nebo hyperpigmentaci kize v mist¢ nodulu
(1,7,8). Lécbou hyperkalcémie je predevsim adekvatni hydratace a sni-
zeni piisunu vapniku a vitaminu D ve stravé. Pii pfetrvavani se dopo-
ruCuje intravenozni rehydratace, podani klickovych diuretik - furose-
midu (1-1,5 mg/kg/davku kazdych 6-12 hodin), kortikoidi (prednisolon
nebo methyprednisolon v davce 1-2 mg/kg jednou za den ¢&i rozdélené
do dvou davek). Sumer et al. uvad¢ji median podavani kortikoidd 56
dni 1 to, ze hyperkalcémie se upravila az po jejich zafazeni do terapie
(7). Pii perzistujici hyperkalcémii Ize v terapii pouzit také intravendz-
né podané bisfosfonaty — napi. pamidronat (5). Jeho G¢inek prichazi pi-
blizn€ 24-36 hodin po podani a spociva v inhibici aktivity osteoklastl
a blokovani uvoliiovani vapniku z kosti (4).

Literatura udava, ze déti po prodélané podkozni tukové nekroze maji
mit proveden do 6 mésicti od odeznéni 1ézi screening hyperkalcémie.
V ramci screeningu by se méla stanovit hladina volného i ionizované-
ho kalcia. Hyperkalcemicka krize je definovana jako celkové kalcium
vice nez 3,5 mmol/l (ionizované 2,5 mmol/l). V takovém piipade se zin-
tenzivni monitorace pacienta (8).

r A4
ZAVER
Podkozni tukova nekroza je vzacné onemocnéni predevsim donosenych
novorozencl typicky postihujici déti po perinatalni asfyxii s naslednou

terapeutickou hypotermii. Samotné léze jsou benigni a spontanné regre-
duji, jejich vznik a resorpce vSak mohou byt doprovazeny fadou meta-
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bolickych komplikaci (trombocytopénie, hypoglykémie, hyperkalcémie
a hypertriglyceridémie). Novorozence s timto onemocnénim je nutné
dostate¢né monitorovat a zabranit tak rozvoji zavaznych a zivot ohro-
zujicich komplikaci, a to piedevsim v disledku hyperkalcémie. Pod-
kozni uzly spontanné regreduji, kontrola vnitiniho prostredi (zejména
kalcia) a krevniho obrazu se doporucuje provadét az do 6 mésici od
jejich regrese. Terapie hyperkalcémie zahrnuje adekvatni hydrataci,
podani kortikoidd, klickovych diuretik a ptipadné bisfosfonatti. Rovnéz
by méli byt rodi¢e dobfe informovani o klinickych projevech zvysené
hladiny kalcia, aby piipadné symptomy vcas zaznamenali a terapii bylo
mozné zahajit co nejdfive.
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ABSTRAKT

Jaterni selhani je v novorozeneckém véku vzacny stav, u kterého se
v odborné literatuie v poslednich letech jako Casta pficina dostdva do
popiedi NH-GALD, tedy neonatalni hemochromatéza (NH) na podkla-
dé gestacniho alloimunniho onemocnéni jater (GALD). Pii tomto one-
mocnéni tvoii matka béhem téhotenstvi protilatky proti hepatocytim
plodu. Poskozeni jater zptisobuje pietizeni extrahepatéalnich tkani zele-
zem, to se muize prezentovat jiz prenatalné ristovou retardaci, oligo-
hydramniem, hydropsem az imrtim plodu in utero nebo postnatalné jako
fulminantni jaterni selhdni novorozence. Diagndzu neonatalni hemo-
chromatozy Ize urcit prikazem extrahepatalni siderozy pomoci magne-
tické rezonance nebo biopsii bukalni sliznice. Zakladem 1é¢by je kom-
binace vymeénné transfuze a intravenézniho podani immunoglobulind.
Riziko rozvoje GALD v nasledujicim t€hotenstvi je vysoké a lze mu
zabranit aplikaci IVIG od 14.-18. tydne gestace. Uvadime kazuistiku
novorozence, u kterého byla neonatdlni hemochromatéza diagnostiko-
vana.

Klic¢ova slova: jaterni selhani novorozence, neonatalni hemochromato-
za, gestacni alloimunni onemocnéni jater

TEORETICKY UVOD

Jaterni selhani v novorozeneckém véku

Izolované akutni jaterni selhant, tedy akutni jaterni selhani, které neni
soucasti multiorganového selhani pfi hypoxii, ischemii, pfipadné jiném
stavu, je v novorozeneckém veku vzacnosti. Odborna literatura se vét-
Sinou shoduje na ctyfech hlavnich pti¢inich NALF (neonatal acute liver
failure — akutni jaterni selhani novorozence), které tvoii vétsinu vech
piipadt. Jedna se o metabolické vady (hlavné mitochondrialni poruchy,
dale galaktosemie, tyrosinemie atd.), virové infekce, hemofagocytujici
lymfohistiocytozu a neonatalni hemochromatézu (1). Neonatalni hemo-

vvvvvv

¢ina NALF.

Co je to neonatalni hemochromatéza?

Neonatalni hemochromatéza (NH) je definovana jako obraz hepa-
topatie az jaterniho selhani doprovazeného extrahepatalni siderézou
(EHS), tedy nadmérnou kumulaci zeleza v organech jinych nez jat-
rech (2). Typicky je postizen pankreas, myokard, $titnd zlaza, kira
nadledvin a mucindzni zlazy orofaryngu a bronchialniho stromu. Reti-
kuloendotelialni systém Zelezem pietizen nebyva. Distribuce kumu-
lace zeleza je obdobna jako u klasické hereditarni hemochromatozy
(HH), proto se taky dlouhou dobu myslelo, ze NH spada do rodiny
geneticky podminénych HH. Patofyziologie téchto nemoci je vsak vel-
mi odli$nd. U HH je nadmérna absorpce zeleza z GIT zodpovédna za
pietizeni organismu, k organovému postizeni dochazi sekundarné
pusobenim nakumulovaného Zeleza na podkladé Fentonovy reakce
(vznik volnych radikaltl). V piipadé NH dochazi k pfimému posko-
zeni jaterniho parenchymu plodu, poskozené hepatocyty neprodukuji
hepcidin, ktery hraje zasadni roli v regulaci transportu zeleza pies pla-
centu. Nizkd exprese hepcidinu vede ke zvySenému influxu zeleza
(hepcidin potlacuje expresi ferroportinu, ktery plni funkci transmem-
branového prenasece iontl zeleza) (3), k pietizeni organismu Zelezem
dochazi az nasledné.

Co zpisobuje prenatalni poskozeni jater?

V naprosté vétsing pripadii (az v 98%) je prenatalni poskozeni jater-
niho parenchymu zptsobeno gestacni alloimunni nemoci jater, neboli
GALD (gestational alloimune liver disease) (4). Jednd se o stav, kdy
imunitni systém matky za¢ne produkovat protilatky proti nezndmému
antigenu na povrchu hepatocyti plodu. Zatim neni zndmo ani to, jak se
antigen prezentujici buniky matky dostanou s timto fetalnim antigenem
do kontaktu. Matetské IgG jsou od 12. tydne téhotenstvi aktivné tran-
sportovany pres placentu do fetalniho ob&hu. Specifické IgG se vazi na
povrch hepatocytt plodu, ¢imz dochazi k aktivaci komplementu, ktera
kon¢i tvorbou komplementového komplexu C5b-9 a destrukei hepato-
cytu. GALD ale neni jedinou pficinou NH, pod timto klinickym obra-
zem se mohou projevit i: kongenitalni infekce, trisomie 21, mito-
chondrialni vady, porucha syntézy zlucovych kyselin (deficit
5-beta-reduktazy), GRACILE syndrome (mutace genu BCSIL), myo-
fibromatdza, Tricho-hepato-entericky syndrom a Martinez-Friaz syn-
drom (5).

Klinickd manifestace

Neonatalni hemochromatéza se miize manifestovat kdykoliv mezi 18.
vu v prvnich hodinach po narozeni. Prenatalné se NH projevuje jako
intrauterinni riistova retardace, oligohydramnion, hydrops a umrti plo-
du in utero. Postnatalné mize byt prabéh nemoci variabilni od mirné
hepatopatie po fulminantni jaterni selhani. Bylo prokazano, Ze i posti-
zena dvojcata mohou mit vyrazn¢ rozdilny priibéh nemoci (6). Nejcas-
t¢jSimi postnatalnimi symptomy jsou hypoglykémie, koagulopatie,
hypoalbuminémie, ikterus a edémy (5). Miize byt piitomna i hypopla-
zie ledvin, jelikoz vyvoj proximalnich tubull je zavisly na piitomnosti
angiotensinogenu, ktery je produkovany pouze v jatrech (7). Klinickym
projevem byva i refrakterni hypotenze pii nedostatecné funkci renin-
angiotensinového systému dysfunkénich ledvin. Klinicky obraz tedy
¢asto imponuje jako fulminantni septicky stav, aviak bez elevace zanét-
livych parametrti a bez pritkazu etiologického agens (culture negative
sepsis).

Diagnostika

Celkové se usuzuje, ze NH je vyrazné poddiagnostikované onemoc-
néni (5), a to hlavné v piipadech prenatalniho umrti. Samotnou diag-
noézu NH stanovime prikazem piitomnosti extrahepatdlni siderézy
(EHS). To lze provést vySetienim magnetickou rezonanci za pomoci
specialnich sekvenci, schopnych zobrazit zvySenou parenchymatdzni
koncentraci zeleza, dale biopsii bukalni sliznice (8) s prukazem depozit
zeleza ve slinnych zlazach (barveni pruskou modii), pfipadné post mor-
tem prikazem depozit v nekroptickych vzorcich. Jak vysetieni MR tak
biopsie bukalni sliznice maji pii zachytu EHS senzitivitu okolo 60%,
dohromady se senzitivita metod blizi 80% (5). Negativita téchto vySet-
feni nevylucuje nasledny histologicky prukaz EHS post mortem. V pfi-
padg¢, ze potvrdime diagnézu NH je vhodné vyloucit non-GALD pfici-
ny, abychom mohli per exclusionem diagnézu GALD stanovit. Pokud
se nam nepodaii NH i pres silné klinické a laboratorni podezieni pro-
kazat, je doporuceno provedeni biopsie jater s imunohistochemickym
priikazem C5b-C9 komplexu komplementu na hepatocytech. Piitom-
nost aktivovanych slozek komplementu svéd¢i o imunitné zprostied-
kované destrukci. Post mortem Ize diagnézu GALD imunohistoche-
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Obr. 1. Diagnosticky algoritmus pii novorozeneckém jaternim selhani
a podezieni na neonatalni hemochromatozu podle Feldmana a Whi-
tingtona.

micky potvrdit na nekroptickém jaternim vzorku. V Ceské republice
vSak zatim neni vySetfeni C5b-C9 komplexu komplementu k dispozi-
ci. Obrazek 1 ptrevzaty od Feldmana a Whitingtona zachycuje doporu-
¢eny dignosticky algoritmus pii podezieni na NH (5).

Lécha

Jelikoz v patogenezi NH-GALD hraji roli matetské protilatky je
zékladem terapie intravendzni podavani imunoglobulint (IVIG) a dvo-
jita vyménna transfuze. U pacienta s jaternim selhanim a prokazanou
extrahepatalni sider6zou by mély byt okamzité¢ podany IVIG v davce
1g/kg. Nasledovat by méla biopsie jater a vySetieni pfitomnosti C5b-
C9 komplementu. V pfipad¢ pozitivity tohoto vysetieni je indikovana
dvojita vyménna transfuze a nasledné zopakovani davky IVIG (9). Nek-
tef{ autofi doporucuji podavani IVIG preventivné u vSech piipad novo-
rozeneckého jaterniho selhani jesté pred stanovenim diagnézy NH.
V pifpadé nedostatecné terapeutické odpovédi a progrese jaterniho
selhani je posledni 1é¢ebnou moznosti transplantace jater. UspéSnost
transplantace z této indikace dosahuje maximalné 35% (10).

Prevence

Pokud se matce narodi dité s diagnézou GALD, dosahuje pravdépo-
dobnost postizeni nasledujicich téhotenstvi az 90%. Opakovani stavu
1ze ptedejit podavanim IVIG v pribéhu gestace. Soucasné doporucené
schéma podavani IVIG je aplikace davky 1g/kg (max. 60g) ve 14. tyd-
nu, 16. tydnu, 18. tydnu teéhotenstvi a dale kazdy tyden az do konce
tehotenstvi. Whitington ve své studii uvadi narozeni zdravého potom-
ka v 94% (n=177) ptipadi téhotenstvi zajisténych IVIG (10).

KAZUISTIKA

Nas pacient se narodil v ¢ervinu 2017 v krajské nemocnici jako lehce
nedonoseny hypotroficky novorozenec z 2. t€hotenstvi zdravé matky.
Z ptedchoziho téhotenstvi méla matka zdravého chlapce. T€hotenstvi
probihalo bez komplikaci az do 34 g.t. kdy byl pii UZ vySetieni popsan
oligo- az anhydramnion. Matka si nebyla védoma odtoku plodové vody.
O 2 tydny pozdéji byla pro patologické cévni pritoky v pupecniku indi-
kovéna indukce porodu, dit¢ se narodilo ve 36+3 gestacnim tydnu. Pfi
opozdéné adaptaci byl pacient kratce prodychavan Neopuffem, néasle-
doval rychly ndstup spontanni dechové aktivity, obéhoveé byl stabilni.
Vstupni hypoglykémie byla korigovana i.v. bolusem glukézy, dale byla
glukéza podavana kontinualng. 2. den Zivota se zaCina projevovat arte-
ridlni hypotenze nereagujici na volumexpanzi krystaloidy ani na poda-
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vani katecholamini. ECHO bylo s normalnim nalezem. Na UZ bficha
byl popsan objemny zlu¢nik, jinak bez patologic. RTG bficha s nor-
malnim nalezem bez pneumoperitonea. Laboratof byla nezanétliva,
vzhledem k celkovému stavu vSak byla zahdjena terapie dvojkombina-
ci ATB (Ampicilin + Gentamicin). Déle byla v odbérech zjevna vyraz-
na koagulopatie, proto byla opakované poddvana plasma a aplikovan
Kanavit i.v.. Krevni tlak byl dale méfen invazivné, hypotenze pretrva-
vala i pfes dostate¢nou hydrataci, objemovou i katecholaminovou pod-
poru, proto byl do terapie pridan hydrocortison. Pacient byl od naroze-
ni anuricky, UZ obraz ledvin byl v norm¢. Pro hyponatrémii bylo
parenteralné substituovano natrium (az 11mmol/kg/den), metabolicka
acidoza byla korigovana bikarbonatem, sérové hladiny kalia, urey a kre-
atininu byly toho ¢asu v mezich normy. 3. den Zivota byl pacient pie-
lozen na vyssi pracovisté k dalsi péci. Ob&hove se postupné stabilizo-
val, hydrocortison byl vysazen, terapie katecholaminy byla ukoncena
po 19 hodinach. Postupné se vSak rozviji dusnost, je zahajena distenc-
ni terapie nCPAPem, naroky na kyslik stoupaji az na FiO2 50%. Labo-
ratof je opakované nezanétliva, postupné stoupaji renalni parametry,
nove se objevuje hypoproteinémie a konjungovana hyperbilirubinémie.
UZ ledvin a moCovych cest je opakované bez zjevné patologie, je pou-
ze popisovana mirna hyperechogenita obou ledvin a oplosténi pyramid,
vice levostranné. Pro suspektni renalni tubularni dysgenezi a vzhledem
k hypotonii a ndznaktim kraniofacialni dysmorfie je zahdjeno genetic-
ké Setfeni. I ptes vysoké davky furosemidu pietrvava anurie, rozviji se
generalizovany edém. Pro vyCerpani dalsich terapeutickych moznosti
a potebu peritonealni dialyzy byl pacient 5. den Zivota pielozen na nase
pracovisté. Pred transportem byl za vysokych naroku na kyslik zaintu-
bovan. Chlapec byl dale na umélé plicni ventilaci (UPV), byl zaveden
peritonedlni katetr a zahdjena peritonedlni dialyza. Diuréza se na kon-
tinudlni podpote furosemidem postupné zvysSovala (az 1,5ml/kg/den).
Parenteralné byla korigovana iontova dysbalance. Pfetrvava porucha
koagulace, i pfes opakované podavani plasmy a substituci antitrombi-
nu III a fibrinogenu se nedafi koagulopatii uspokojivé korigovat.
V nasledujicich dnech je pfi dostatecné diuréze snizovana diureticka
podpora, dale je pouzivan dialyzacni roztok s nizsi koncentraci gluko-
zy. Pacient je ventilovan mirnym az sttednim rezimem, intermitentné je
vyzadovana ob&hova podpora katecholaminy. Pribézné jsou dle potie-
by podavany krevni derivaty. Konjungovana hyperbilirubinémie se
dostava az na hodnoty 276/225umol/l, jaterni enzymy mély normalni
hodnoty, pouze AST stoupé az k hodnoté 1,93 ukat/l. Amoniak, choli-
nesteraza a kreatinkinaza byly v norme. Ve vySetfeni metabolismu zele-
za byl vyrazné zvyseny feritin 979 ug/l (norma 25-200ug/1), dale byla
vys§i saturace transferinu. Zelezo, transferin a celkovéa vazebna kapa-
cita pro zelezo byly v norm¢. Na kontrolnim UZ biicha je popisovana
difuzni parenchymatozni léze jater. Pii obrazu hepatorenalniho selhani
jsou vylouceny znamé metabolické vady. Ve 2. tydnu zivota je v ramci
diferencialni diagnostiky zvazovana neonatalni hemochromatéza. Jeli-
koz je nejcast¢jsi pricinou NH gestacni alloimunni onemocnéni jater
(GALD) bylo imunologem doporu¢eno podavani intravendznich imu-
noglobulini (IVIG). IVIG byly podany celkem dvakrat v davee 1g/kg
atov 11.a23. dnu zivota. 16. den Zivota je provedeno vySetieni mag-
netickou rezonanci se zaméfenim na prikaz extrahepatalni siderozy. Na
MR je popsano oboustranné zvétseni ledvin s prostornéjsim kalicho-
panvickovym systémem, difuzni zmenSeni jater az charakteru fibroti-
zace s nepiimymi znamkami po¢inajici portalni hypertenze. Ptitomnost
zvyseného ukladani zeleza v organech jednoznaéné potvrzena nebyla.
Biopsie bukalni sliznice nebyla z divodu tézké koagulopatie provede-
na. Stav se komplikuje vzestupem zanétlivych parametril a pfitomnos-
ti leukocytd v dialyzatu. Je zahdjena ATB terapie trojkombinaci vanko-
mycin, piperacillin/tazobaktam a flukonazol. Do dialyzatu je aplikovan
ceftazidim s gentamicinem. Kultivacné je dialyzat pozitivni na E.Coli,
ATB terapie byla zredukovana na kombinaci piperacillin/tazobaktam
a flukonazol. 23. den zivota je pii uspokojivé diuréze (kolem
4 5ml/kg/hod) na dvojkombinaci diuretik (furosemid, spironolakton)
peritonedlni dialyza ukoncena. 24. den zZivota bylo mozno ukoncit UPV
a pokraCovat v distenzni ventila¢ni podpote nCPAP s Fi02 do 0,26, kte-
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ra je dobfe tolerovana. 24. den Zivota doslo k nahlému zhor$eni celko-
vého stavu (tachypnoe, zhorSené prokrveni s tachykardii, v ABR vyraz-
na metabolicka acidoza). Na UZ CNS bylo zjisténo rozsahlé parenchy-
mové krvaceni, piivolany neurochirurg, pfi velmi nepiiznivé prognoze
pacienta, neindikoval opera¢ni feseni. Vzhledem k vycCerpani terapeu-
tickych moznosti neni dal$i pokracovani v intenzivni péci indikovano
a ve shodé s rodici jsme piesli na péci paliativni. Postupné se rozviji
znamky nitrolebni hypertenze. 25. den Zivota pacient pii rychlé dekom-
penzaci stavu umira.

V genetickém Setfeni byl u pacienta prokazan karyotyp 46XY se zme-
nou na 16. chromozomu, v ramci sekvenovani nové generace (NGS)
byl vysetien nefropanel bez nalezu kauzalni mutace ve vysetiovanych
genech. V sekénim nalezu bylo popsano pietizeni prakticky vSech orga-
nt Zelezem. Prikaz extrahepatalni siderozy tak potvrzuje diagndzu NH.
Pti vylouceni ostatnich piicin NH se GALD v piipadé¢ naseho pacienta
jevi jako nejpravdépodobné;jsi diagndza.

Rodice se rozhodli pro dalsi t€hotenstvi. Vzhledem k vysokému rizi-
ku opakovani onemocnéni GALD v nové gravidit¢ matky naSeho paci-
enta byla pln¢ indikovana 1éc¢ba IVIG. Lécba probihala na gynekolo-
gicko-porodnickém oddéleni v misté bydliste rodict. Podavani IVIG
bylo zahdjeno v 16. tydnu gravidity v davce 1g/kg (do max. 60g/dav-
ku) & 7 dni po celou dobu téhotenstvi. Lécba byla ukoncena ve 37. g.t.,
celkem tedy probéhlo 23 aplikaci. Matka snasela 1é¢bu dobie, nedoslo
gicky, screeningova i opakovana UZ vysetieni byla bez patologického
nalezu.

V iijnu 2018 se ve 38. g.t. narodila zdrava eutroficka holcicka, AS
10-10-10, PH 2950 g, PD 49 cm. Pfechodna hypoglykémie v prvnich
hodinach po porodu se upravila a dale jsou veskera klinicka i labora-
torni vySetieni zcela v normé.

ZAVER

Dle nasich zkusenosti neni NH-GALD v pediatrickém povédomi pfili§
znamou nemocti a ziistava tak pravdépodobné silné poddiagnostikova-
na. Vzhledem k dosud nezndmému kauzdlnimu antigenu na povrchu
fetalniho hepatocytu neni specificky test k prikazu matefskych protila-
tek dostupny. V piipadé naseho pacienta byla extrahepatalni sideroza,
a tedy i NH, prokazana az po imrti pacienta vySetfenim nekroptickych
tkanovych vzorkil. Jelikoz se v Ceské republice imunohistochemické
vysetfeni na C5b-C9 komplement neprovadi, nebylo pfi negativit¢ MR
vySetfeni a kontraindikaci provedeni biopsie bukalni sliznice mozné
diagnozu NH-GALD stanovit ptimo jest¢ béhem pacientova zivota. T€z-
ka koagulopatie by i tak nejspise byla kontraindikaci jaterni biopsie.
I ptesto byly na zaklad¢ klinického pribéhu podavany IVIG. Po potvr-

zeni diagnozy NH a vylouceni ostatnich piicin se per exlusionem GALD
v nasem ptipadé jevi jako nejpravdépodobnéjsi etiologie jaterniho posti-
zeni. Vzhledem k vysokému riziku opakovani rozvoje GALD v dalsi
gravidité matky je dle soucasnych poznatkl pln¢ indikovano podavani
IVIG k zabranéni rozvoje alloimuni reakce a destrukce hepatocyti plo-
du. Tato imunologicka 1écba pravdépodobné vedla i v nami prezento-
vané kazuistice ke zcela normalnimu pribéhu dalsi gravidity a naroze-
ni zdravého ditéte.
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UVOD

Trombotické komplikace jsou v novorozenecké populaci velmi vzacné.
Z celkové incidence ptipada jenom Ctvrtina téchto piipadi na trombo-
zy v arterialnim fecisti (1). VEtsina souvisi se zavedenymi centralnimi
nebo perifernimi katétry ¢i infekcemi, vzacné jsou komplikace na pod-
klad¢ koagulopatii (2). Klinické projevy mohou byt velmi dlouho némé
¢i nespecifické, coz zptisobuje diferencialné diagnostické potize. Cas-
to je nutna dlouhodoba farmakologicka terapie, invazivni feseni je spi-
$e vyjimecné. Kazuistikou bychom chtéli poukazat na dilezitost asné
diagnostiky této komplikace.

Klicova slova: aortalni trombodza, tromboza u novorozence, postkapi-
larni plicni hypertenze, trikuspidalni insuficience, heparinizace

KAZUISTIKA

Na nase oddéleni jsme prijali chlapce ze III/II gravidity fyziologického
pribéhu, prenatalni screening negativni. V anamnéze u starsi sestry byla
vrozena srdecni vada: jednalo se o komorovy a sifiovy defekt septa.
Nepostupujici porod byl ukoncen cisaiskym fezem pro suspektni kar-
diotokogram ve 41. gestaénim tydnu. Zahlavim byl vybaven hrani¢né
hypertroficky novorozenec s uspokojivou poporodni adaptaci, Apgar
skore bylo 7-10-10 bodu, porodni hmotnost 4200 g.

Pribéh na oddéleni fyziologickych novorozenct byl prvni dva dny
nekomplikovany. Hmotnostni ubytek (11% z porodni hmotnosti) se
zastavil 3. den Zivota, piesto pietrvavala subfebrilie a doslo k rozvoji
tachydyspnoe bez nutnosti oxygenoterapie. Provedeny krevni obraz byl
v normé, ale pro elevaci CRP (67mg/1) byla zahajena intravenozni ATB
terapie dvojkombinaci Ampicilin a Gentamicin. Na zavedené terapii se
klinicky stav nelepsil, kultivace moc¢i a hemokultura byla negativni. Pro
nove zachyceny systolicky Selest bylo provedeno 4. den zivota ECHO
vySetieni, které prokdzalo normalni morfologicky nalez a plicni hyper-
tenzi dosahujici hodnot systémového tlaku (viz obr. 1).

Inhala¢ni oxygenoterapie byla bez efektu, proto byl indikovan pre-
klad na Novorozenecky JIP.

Obr. 1. ECHO: tézka plicni hypertenze s trikuspidalni insuficienci 105
torr
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Zde byla zahajena distenzni podpora dychani (nCPAP) a inhala¢ni
podavani oxidu dusnatého (iNO). Systémovy krevni tlak byl na horni hra-
nici normy a plicni hypertenze pretrvavala i pres podavani iNO. Na RTG
hrudniku byla popsana kardiomegalie se zvyraznénim plicni kresby.

Na UZ vysetieni biicha, které bylo doplnéno 7. den Zivota, byly popsa-
ny echogenni struktury v lumen aorty v irovni pankreatu a rovnéz kau-
dalnéji, nad bifurkaci aorty. Nalez byl popsan jako velmi pravdépodobné
tromby. Ve vysetteni koagulaci byla izolovana elevace D-dimert (3640
ng/l), parametry krevniho obrazu byly bez zndmek infekce, CRP
vyznamné klesl (16 mg/l). Byla zahajena kontinualni heparinizace a pra-
videln¢ substituovan antitrombin III.

Kontrolni ECHO prokézalo suspektni trombus i v ousku levé siné,
dale pietrvavala sekundarni plicni hypertenze s naristajici systémovou
hypertenzi. VySetieni MR potvrdilo nalez trombt v bfi$ni aort¢ s obtu-
raci pravé renalni tepny, pravé ilické tepny a byla popsana pocinajici
ischemizace pravé ledviny (viz obr. 2).

9. den zivota byl pacient ptrelozen na JIP Détského kardiocentra
k zahajeni systémové trombolyzy alteplazou. Terapie byla bez efektu,
proto byl nakonec utvar z ouska levé sin¢ odstranén operacné. Vykon
probéhl bez komplikaci, nasledné byla opét zahajena celkova heparini-
zace. 17. den zivota byl pacient pteveden na nizkomolekuldrni heparin.
Po nastaveni terapie byla ultrasonograficky prokazana kompletni regre-
se trombu. Pietrvavala difuzni postischemicka 1éze parenchymu pravé
ledviny. Pacient byl 24. den zivota propustén do domaéci péce.

Vysetieni na trombofilni stavy (protein S, protein C, antitrombin)
neprokazala zjevnou patologii. Z genetického hlediska byly u pacienta
i jeho rodict vylouceny geneticky vazané trombofilni mutace (Leiden,
Prothrombin, MTHFR). NejspiSe se tedy jednalo o idiopatickou trom-
bozu.

V 6 mésicich véku probéhla kontrola v nefrologické ambulanci, kde
byl UZ ledvin zhodnocen jako fyziologicky. Vzhledem k ischemickeé-
mu postizeni ledvin v akutnim stadiu je v planu doplnéni scintigrafic-
kého vysetieni. Hematologické vysetieni prob&hne po roce véku dité-
te, po stabilizaci koagula¢niho systému.

Obr. 2. Magneticka rezonance — Sipka ukazuje trombus v bfisni aorté
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ZAVER

Podle makroskopické charakteristiky exstirpovaného trombu z levé-
ho ouska se velmi pravdépodobné jednalo o embolizaci ¢asti tohoto
rialni trombodzy u novorozence - infekéni etiologie (negativni kultiva-
ce) a invazivni arterialni vstup u naseho pacienta zaveden nebyl. Nej-
spise se jednalo o idiopatickou arterialni trombozu, pacient bude dale
dispenzarizovan v hematologické ambulanci.
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UvVOD

Dilatace kalichopanvickového systému ledvin (KPS) patii mezi nej-
Cast¢jsi prenatalni diagndzy. Po rozsifeni rutinniho ultrazvukového (UZ)
vySetfovani gravidnich Zen se jeji incidence jesté zvysila (1-5 %). Je
proto dalezité védet, kdy a jak novorozence s touto diagndzou vysetfit
a vyfiltrovat skupinu, kterd vyzaduje nasi dal$i pozornost. Vzhledem
k vyssi nachylnosti k infekci moc¢ového traktu je podle zavaznosti a typu
diagnozy indikovana kontinualni antibiotické profylaxe, kterd ma i sva
rizika.

Klicova slova: dilatace mocovych cest, hydronefroza, kontinualni anti-
bioticka profylaxe

KAZUISTIKA

Pacient byl prenataln¢ sledovan pro dilataci KPS IV. stupné pravé led-
viny is dilataci ureteru. Leva ledvina s ureterem byly bez dilatace. Amni-
ocentéza prokazala normalni muzsky karyotyp — 46, XY. Gravidita byla
ukoncena z mateiské indikace (preeklampsie) ve 36. gestacnim tydnu.
Narodil se eutroficky chlapec s bezproblémovou poporodni adaptaci.
Vzhledem k prenatalnimu nalezu se realizovalo ¢asné UZ vysetieni led-
vin a mocového traktu. Nalez potvrdil dilataci KPS pravé ledviny s led-
vinnou panvickou velikosti 20 mm a perifernimi kalichy 10-12 mm,
parenchym byl redukovan na 2-3 mm a pravy ureter byl lehce prostor-
n&jsi do 3 mm. Mocovy méchyi byl bez patologického nalezu. Byla
zahdjena kontinualni antibioticka profylaxe amoxicilinem. V priibéhu
hospitalizace byla 4. den zivota provedena mikéni cystouretrografie
(MCUG), ktera prokazala piitomnost vesikoureteralniho refluxu (VUR)
V. stupné, suspektné do dolniho pdlu dilatované pravé ledviny. Vzhle-
dem k dobrému klinickému stavu byl pacient propustén do domaci péce
s naplanovanou ambulantni urologickou kontrolou. Ta probéhla v 5. tyd-
nu zivota, kdy byla provedena dynamicka scintigrafie ledvin (DSL). Na
vysetieni byla zjevna hypofunkce dolniho pdlu pravé ledviny s dobrym
vychytavanim radiofarmaka v hornim pélu. Vzhledem k vyraznému
VUR nebylo mozné prokazat obstrukci ani z MCUG ani z prvni DSL.
Nalez na kontrolni DSL 7. tyden Zivota byl suspektni z obstrukce pye-
loureteralni junkce vpravo, nebo z vyskytu zdvojeného dutého systému
vpravo. Béhem planovaného operacniho vykonu v 9. tydnu byla vypre-
parovana prava ledvina se zdvojenym dutym systémem, byl resekovan
dilatovany ureter smétujici k dolnimu hypofunkénimu poélu. Po opera-
ci byla ukoncena kontinudlni antibiotické terapie a pacient je nadale
v urologickém sledovani, posledni kontrola byla ve véku 1 roku. Kli-
nicky stav byl hodnocen jako bezproblémovy, bez infekénich kompli-
kaci.

Tabulka 1. Prenatalni hodnoceni dilatace KPS podle APRPD

DISKUSE

Dilatace KPS se vyskytuje dvakrat castéji u chlapcl nez u divek (1).
U chlapci je sice vétsi riziko dilatace KPS nebo VUR vyssiho stupné,
ale téz vétsi pravdépodobnost na jejich spontanni regresi a vzhledem
k anatomickym rozdilim také mensi incidence zanéti mocovych cest
(urinary tract infections — UTI) nez u divek (2).

Vétsinu piipadd dilatace KPS predstavuje fyziologicky, prechodny
nalez nebo nejsou klinicky signifikantni. Zbytek piipadt je podlozen
patologii, kterd se Casto prenatalné jesté neda piesn¢ diagnostikovat.
Cilem postnatalniho vySetteni je ur€it skupinu novorozenct, ktera potie-
buje dalsi diagnostiku ev. 1écbu (1, 2, 3).

Nejcastéjsim etiologickym faktorem dilatace KPS je tranzientni pri-
marni hydronefroza (41-88 %) na podkladé pfechodného ziizeni pye-
loureteralni junkce, ktera se maturaci plodu upravuje. Z patologickych
dale VUR, primarni obstrukéni a neobstrukéni megaureter nebo ojedi-
néle ureterokéla a ektopicky ureter (2, 4).

Pii stanoveni prognozy vychazime z UZ nalezu ve II. i IIL. trimestru
(tabulka ¢. 1). Nalez dilatace v obou trimenonech, ptipadné progredu-
jici dilatace, patologie mocového méchyfte, redukce parenchymu a oli-
gohydramnion, jsou prognosticky horsimi ukazateli. [zolovany nalez
mirné dilatace KPS ve II. trimestru s naslednou regresi neni nutné post-
nataln¢ kontrolovat (1). Dale také plati, Ze ¢im je vétsi predozadni roz-
mér renalni panvicky (anterior-posterior renal pelvis diameter —
APRPD), tim je vyssi riziko obstrukéni etiologie a mensi Sance na spon-
tanni regresi nalezu do 20. mésice zivota. Baskin uvadi, ze prvni UZ po
porodu potvrdil prenatalné diagnostikovanou dilataci KPS u 80 % leh-
kych, 88 % stiednich a 95 % zdvaznych dilataci a posledni UZ ve 20
mésicich ji diagnostikoval jen u 10 % lehkych, 25 % stiednich, ale az
u 72 % zavaznych dilataci (3).

Operaéni feSeni pro obstrukéni patologii mocovych cest je v novo-
rozeneckém véku vzacné. Vzhledem k tomu, Zze moc€ se u plodu zacina
tvofit mezi 5.-9. tydnem tc¢hotenstvi, u vétSiny pacientli observace
v fadech tydnt po porodu neovlivni vysledny stav. Vyjimku tvoii jen
chlopen zadni uretry (5).

VYSETROVACI METODY

Prenatalni UZ vySetieni zachyti vétSinu dilataci KPS. Rozsifenim rutin-
nich UZ vysetfeni v gravidit¢ je zachyt dilataci mnohem vyssi a vzni-
ka tak nutnost ur€it pacienty, které staci sledovat, a které¢ je nutné jiz
v Casném novorozeneckém veéku dale vysetfovat a 1écit. UZ vySetfeni
je prvni a nejjednodussi zobrazovaci vySetfeni, kterym po porodu ove-
fujeme prenatalni nalez. V soucasné dob¢ se pro posouzeni dilatace KPS

lehka dilatace KPS

stiredni dilatace KPS tézka dilatace KPS

II. trimestr 4 — <7 mm APRPD

7 —<10 mm APRPD >10 mm APRPD

III. trimestr 7 — <9 mm APRPD

9 — <15 mm APRPD >15 mm APRPD

(APRPD - anterior-posterior renal pelvis diameter, predo-zadni $ife renalni panvicky)
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Tabulka 2. SFU klasifikace

Stupen 0 normalni nalez bez dilatace rendlni panvicky

Stuperi I mirna dilatace redukovana jenom na renalni panvicku

Stupen II stfedni dilatace renalni panvicky véetné kalicht
Stupen I11 dilatace renalni panvicky s vizualizaci kalichu, jejich uniformni dilatace, normalni renalni parenchym
Stupen IV dilatace renalni panvicky s vizualizaci kalichd, jejich uniformni dilatace, redukce renalniho parenchymu

(SFU — Society for Fetal Urology, Spole¢nost pro fetalni urologii)

Tabulka 3. UTD klasifikace, (UTD — urinary tract dilatation, dilatace mocového traktu).

APRPD | T | parenchymu | parenchymu | U | mgenyt
Normalni nalez | do 10 mm bez dilatace Normalni Normalni Normalni Normalni
P1 >10-15mm | centralnich kalicht Normalni Normalni Normalni Normalni
P2 > 15 mm perifernich kalicha Normalni Normalni Abnormalni Normalni
P3 >10 mm X Abnormalni Abnormalni X Abnormalni

x — dilatace kalichti a ureterti neni u P3 nutna pokud jsou splnény ostatni pozadavky

vyuziva SFU nebo UTD Kklasifikace (SFU — Society for Fetal Urology,
tabulka ¢. 2, UTD — Urinary tract dilatation, tabulka €. 3). Pokud nejde
o bilateralni nalez, solitarni ledvinu nebo oligohydramnion, prvni UZ
po porodu by mél byt proveden po 48. hoding Zivota, po tranzitorni neo-
natalni hypohydrataci (2). Absence patologického nalezu na prvnim UZ
po porodu vylucuje vyznamnou obstrukci, av§ak nevylucuje VUR, kde
ani stupen dilatace neodpovida zavaznosti VUR (1, 2). Pfi normalnim
nalezu na prvnim UZ je vhodné provést kontrolni UZ s odstupem cca
1 mésice, jelikoz az 45 % déti s primarné normalnim nalezem mélo na
kontrolnim UZ nalez abnormalni (1, 6).

MCUG je nejcastéjsi skiaskopické zobrazeni v pediatrii (7). Vyuzi-
vame jej k diagnostice VUR nebo obstrukéni etiologie a na rozdil od
UZ nam umoziuje hodnotit také uretru (4, 7). Je doporuceno vysetieni
pokryt antibiotickou terapii, ktera vyrazn¢ snizuje incidenci iatrogen-
nich infekei po katetrizaci moCového méchyte (bez profylaktickych
antibiotik 6-22 %, zatimco pii pouziti antibiotik nedosahuje 2 %) (7).
Indikaci k vySetteni jsou nepfimé znamky obstrukce nebo ureterokéla,
bilateralni dilatace KPS hodnocena jako SFU 3. a vyssiho stupné a zdvo-
jeny duty systém ledviny s dilataci KPS. MCUG je rovnéz indikovana
u symptomatickych déti s dilataci KPS jako soucast diagnostického
schématu nebo pfi stacionarnim, anebo progredujicim nalezu (2).

DSL je vysetfovaci metoda, ktera nam pomoci radiofarmaka urcuje
zavaznost a funkéni vyznam odtoku moci. Provadi se s odstupem 4-6
tydni od porodu (2).

KONTINUALNI ANTIBIOTICKA PROFYLAXE
(CONTINUOUS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS — CAP)

CAP byla zavedena na ochranu ledviny jiz kompromitované vyvojovou
vadou. Bylo prokazano, ze s nartistem poctu piekonanych UTI se zvy-
Suje riziko dalsiho jizveni ledvin a ztraty glomeruld, a to u 10 % déti
po dvou prekonanych UTI, a az u 60 % po péti prodélanych UTI (1).
Myslenka ochranit ledvinu pred infekei vedla k indikaci CAP pro vét-
Sinu déti s patologii mocového traktu do 2 let veku (8). Vedlejsi ucin-
ky profylaxe nasledné zizily indikacni spektrum. Idealni indikace je
podavani CAP jen konkrétnimu rizikovému pacientovi stran UTI po
zvazeni vsech rizikovych faktorli. Vzhledem k heterogenicité studii
o efektivite CAP nelze tato rizika jasn¢ stanovit a urcit skupiny, které
jsou k CAP indikované. Mezi rizikové faktory, které zname, patii niz-
ky vek (do 2 let), vysoky stupet VUR, neschopnost uzivat toaletu, dys-

funkce stev, patologie mocového méchyte, zenské pohlavi a u muz-
ského pohlavi volba obtizky, pti¢emz obiizka snizuje incidenci UTI (2,
6, 9). CAP je doporucovana u vSech VUR a u dilatace KPS SFU 3. a 4.
stupné (5). U nizsiho stupné dilatace KPS bylo porovnani poctu UTI
u skupiny s CAP se skupinou bez antibiotické 1écby bez statisticky
vyznamné odchylky (2,2 % s CAP vs. 2,8 % bez) v porovnani s dilata-
ci KPS vyssiho stupné, kde byl rozdil signifikantni (14,6 % s CAP vs.
28,9 % bez) (8). Otazkou také je, jak velké bude poskozeni ledvin, pokud
se terapie nasadi az pii prvni UTL Ve studii Shaikh et al. se uvadi, ze
s kazdou hodinou, o kterou se terapie UTI opozdi, se zvySuje nové renal-
ni jizveni 0 0,8 %. Dale také udava, ze riziko nového jizveni se zdvoj-
nasobuje pii nasazeni antibiotické terapie po 72. hodin¢ od pocatku feb-
rilni UTI v porovnani s détmi, u kterych se antibiotika podala do 48
hodin (10). Mezi negativa CAP patii samoziejmé zvySovani rezistence
bakterii. U déti s CAP je 24-krat vyssi vyskyt rezistentnich kment E.
Coli k sulfametoxazolu a k trimetroprimu. Rozsifena rezistence je popi-
sovana i u jinych bakterii, proto je pii 1écbé UTI treba volit antibiotic-
kou terapii dle citlivosti. Bylo prokazano, ze rezistentni kmeny se vysky-
tuji i u dalSich ¢lenti domécnosti (6). Ve studiich byl prokazan pokles
UTI u déti s CAP o 8 %, coz znaci, ze musime 1écit 12—13 déti po dobu
12 mésict, abychom zabranili 1 UTI. Dlouhodobym nasledkem je prav-
dépodobné vliv na stievni mikrobiom (v zavislosti na davce pouzitych
antibiotik a délce 1écby), ktery ma dopad na metabolizmus a vyvoj kos-
ti. Studie naznacuji spojitost mezi neonatalni expozici antibiotikim
a détskym astmatem. Dalsi studie se vénuji vlivu antibiotik u pedia-
trické populace na rozvoj zanétlivych stievnich onemocnéni, diabetes
mellitus 1. typu a revmatoidni artritidy (6).

ZAVER

Dilatace KPS je diagnoza, se kterou se v novorozeneckém obdobi set-
kavame casto. Vétsinou je etiologicky spojend s prechodnym a fyziolo-
gickym ziizenim pyeloureteralniho pfechodu, které se s maturaci plodu
intrauterinné upravi. U pietrvavajicich signifikantnich nalezi je indiko-
vano sonografické vysetfeni novorozence po porodu. Dle aktualniho
vysledku je mozné stanovit dal$i vySetfovaci program. Teprve po zva-
zeni vSech, 1 individualnich faktori, miZzeme uréit miru rizika UTI u kon-
krétniho pacienta. Pro mozné negativni dopady CAP a vzhledem k tomu,

ze ne u vsech vrozenych vyvojovych vad vylu¢ovaciho systému zaru-
cuje pacientovi pozitivni efekt, je potieba ji indikovat uvazlive.
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UVOD

Kiece jsou nejcastéjsi neurologickou poruchou u donosenych novoro-
zenct. Incidence se udava na 2-2,8 na 1000 ziveé narozenych (1). Pti-
¢ina vyssi incidence kie¢i nez u starSich vekovych skupin je multifak-
torialni, nicméné hlavnimi faktory jsou: vyssi relativni excitabilita
novorozeneckého mozku a nachylnost mozkové tkané k poskozeni
hypoxii a krvacenim (2). Etiologie kiecové aktivity je riznoroda. Nej-
micka encefalopatie (HIE), ktera se podili na kiecich ve 30-50 % pfi-
padt, dalSimi piicinami v pofadi s incidencemi kolem 10 % jsou:
intrakranialni krvaceni a infarzace, infekce CNS a ptechodné metabo-
lické poruchy (Na, Ca, Mg, glykémie). Vzacné piiCiny na urovni jed-
notek procent jsou: vrozené metabolické poruchy, epileptické syndro-
my, vrozené vyvojové vady mozku, abstinencni syndrom a dalsi (3,1).
Kiecova aktivita u novorozencti mize mit velmi subtilni podobu: pohy-
by o¢i, grimasovani, apnoe; na druhé stran¢ se mize jednat o generali-
zované myoklonické kiece, piipadné tonické projevy az decerebracni
postaveni (1). Kazuistika dokumentuje diferencialné¢ diagnosticky
postup pii zachytu kieci a jejich terapii.

KAZUISTIKA

Donoseny, eutroficky novorozenec s porodni hmotnosti 3090g se naro-
dil ve 38+3 tydnu gravidity. Matka byla [é¢ena od zacatku 36 g.t. pro
hypertenzi nejprve Dopegytem (metyldopa) a v poslednim tydnu i Vaso-
cardinem (selektivni -blokator, metoprolol). Metoprolol ma potencial-
n¢ hypoglykemizujici i¢inky na novorozence. Na nasem pracovisti scre-
ening novorozenecké hypoglykémie pfi této 1écbé u matky rutinné
neprovadime. Poporodni adaptace probéhla bez komplikaci, béhem prv-
nich dvou dnt byl osetiovan matkou v rezimu rooming-in.

Pti ranni vizit¢ 3. den Zivota (52 hodin od porodu) byl konstatovan
fyziologicky nalez, z prsu pil 20 ml mléka. O 40 minut pozdgji si sest-
ra pfi navstéve pokoje vSimla, ze pacient mé Sedou barvu pokozky. Byl
ulozen do inkubatoru, v tu chvili mél teplotu 34,4 °C a objevily se hypo-
ventilace s desaturacemi (< 80% SpO,). Provedli jsme vySetieni KO,
iontogramu, CRP, ABR a glykémie, ktera byla 0,6 mmol/I. Ostatni para-
metry byly v normé.

Novorozence jsme zajistili bolusem 10 % glukézy v davee 2 ml/kg,
prelozili na JIP a pokracovali v pfivodu 10 % glukézy 4,4 mg/kg/min
1.v. a podavali jsme 20 ml matefského mléka per os. Po jedné hodiné
byla glykémie 3,0 mmol/l a po tfech hodindch se opét objevila hypog-
lykémie 1,7 mmol/l. Za 2 hodiny po zvysSeni i.v. ptivodu 10 % gluko-
zy na 6 mg/kg/min se objevily klonické kiece: zaskuby pravé tvare,
repetitivni flexe pravé ruky a addukce pravého stehna. Aktualni glykeé-
mie byla 2,1 mmol/l, opét jsme zvysili pifjem glukozy, podali fenobar-
bital (20 mg/kg) a pyridoxin (100 mg). Kiece ustoupily az po opétov-
ném navyseni fenobarbitalu (celkem 30 mg/kg). UZ vysSetieni CNS
neprokazalo zadnou patologii, opakovana kontrola zanétlivych para-
metrQ byla také negativni. Pozdéjsi EEG zaznamy po vysazeni feno-
barbitalu a pted propusténim byly bez epileptiformnich vyboja.

Kftece se do propusténi jiz neopakovaly, fenobarbital byl postupné
vysazovan 6 dni od zachvatu, i.v. glukéza 7 dni od zachvatu. U paci-
enta jsme jesté 3x zachytili hypoglykémie (< 2,5 mmol/l), nicméné bez
klinickych projevi. Na zakladé endokrinologického vysetieni (odbér

kritického vzorku:glykémie, hladina inzulinu, kortizolu, ristového hor-
monu) byla stanovena diagndza tranzitorni hypoglykémie novorozen-
ce. Neurologické vysetieni pfi dimisi bylo bez patologického nalezu.
VYSETRENI A LECBA

V ramci diferencialni diagnostiky kfe¢i u novorozence je nejcastejsi
HIE, kterou mizeme vyloucit na zakladé perinatalni anamnézy a ¢aso-
vého odstupu od porodu pii prvnim zachytu kieci. U novorozenci s dob-
rou poporodni adaptaci a vyskytem kieci po prvnim dni zZivota je tieba
vyloucit dalsi mozné pric¢iny. UZ CNS spolecné s vysetrenim acidoba-
zické rovnovahy, iontogramu vcetné Mg, glykémie a vySetteni zanétli-
vych parametrii pokryji pres 90% zbyvajicich piicin kieci pfi vylouce-
né HIE. Pfi podezieni na infekci je tieba vySetiit mozkomi$ni mok.
Zlatym standardem diagnostiky kieci vSak stale zustava klasické EEG,
piipadné video EEG vysetieni, amplitudove integrované EEG mize
slouzit jako voditko v diferencialni diagnostice.

Kauzalni terapie kie¢i jde vzdy ruku v ruce s lécbou kiecové aktivi-
ty. Fenobarbital je na potlaceni kiec¢i u novorozence terapii prvni vol-
by. Doporucuje se zacinat 20 mg/kg bolusové a pokracovat v dil¢im
zvyseni & 5 mg/kg az do celkové denni davky 40 mg/kg. Pfi nutnosti
opakovani fenobarbitalu je mozné zkusit podat pyridoxin v davce
100 mg bez ohledu na vahu ditéte pro vylouceni pyridoxin dependent-
nich kieci. Pacient by mél byt lécen na novorozenecké JIP pro piipad
ev. potieby umélé plicni ventilace. Pokud nefunguje fenobarbital v maxi-

malni davce, pfidava se do kombinace midazolam, piipadné fenytoin
4,5).

ZAVER

Akutni kiece novorozencti jsou pro vyvijejici se mozek nebezpecné
a mohou zpisobit jeho trvalé poskozeni. Proto je tieba co nejdiive zaha-
jit antikonvulzivni 1é¢bu, ¢asto v dob¢, kdy primarni pti¢ina kieci neni
znama. V takovych situacich se v akutni medicin¢ uchylujeme k G¢in-
nym, ovéfenym pragmatickym postuptim. Paralelné se pokraCuje v sys-
tematickém patrani po vyvolavajici pricin€. Nase kazuistika je dokla-
dem takového postupu. Soucasné¢ ukazuje, ze feSeni takové situace
nemusi byt snadné a vyzaduje urcity Cas.

Je tfeba pamatovat, ze pozitivni odpovéd’ novorozence na 1écbu kie-
¢i nevylucuje pozdéjsi poruchu jeho raného vyvoje. Z tohoto divodu je
tieba kazdé dit¢ s anamnézou novorozeneckych kieci po propusténi do
domaci péce dlouhodobé sledovat.
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SOUHRN

Prezentujeme kazuistiku chlapce s abnormalnim vyvojem genitalu pii
prenatalné zjisténém normalnim muzském karyotypu (46,XY). Prena-
talné provedena vyseteni nevedla ke stanoveni diagnozy. Abnormalni
utvateni genitalu bylo postnatalné potvrzeno, manifestovala se hyper-
tenze a selhani ledvin. Na zaklad¢ klinického podezieni bylo provede-
no genetické vySetreni, které potvrdilo Denystiv-Drashiiv syndrom.
Charakteristické je postizeni ledvin s rozvojem nefrotického syndromu
(NS) a rtzny stupen poruchy sexudlni diferenciace. Jedna se o velmi
vzacny syndrom, doposud dle literarnich udaji s popsanymi asi 200 pii-
pady.

Klicova slova: Denystiv-Drashtiv syndrom, gen WT1, nefroticky syn-
drom, hypertenze

UVOD

Chlapce s nefropatii, abnormalnim vyvojem genitalu a Wilmsovym
tumorem popsal poprvé Denys a kol. v roce 1967 (1), o tii roky pozdé-
jipublikoval dalsi ptipady Drash a kol. (2), eponym proto nese ob¢ jmé-
na. Charakteristické pro Denystiv-Drashiiv syndrom je postizeni ledvin
s rozvojem nefrotického syndromu a riizny stupeni poruchy sexuélni
diferenciace (3). Jedna se o velmi vzacny syndrom, doposud dle lite-
rarnich udaju s popsanymi asi 200 piipady. Diagnostika se opira o uve-
dené klinické projevy a prukaz kauzalni mutace v oblasti WT1 genu.
Terapie je symptomatickd, vcasna nahrada funkce ledvin je pro dalsi
preziti klicova.

KAZUISTIKA

Donoseny, eutroficky novorozenec se narodil ve 37. tydnu té¢hotenstvi,
s hmotnosti 2920g (50. percentil) a délkou 48 cm (50. percentil), obvo-
dem hlavy 34 cm (62. percentil). Porod byl veden spontanné, vaginal-
né. Adaptace byla pouze lehce prodlouzena pro prechodnou tachypnoe.
V klinickém nélezu na porodnim sale dominoval abnormalné utvoieny
genital.

Dle anamnézy byla gravidita do druhého trimestralniho screeningu
zcela fyziologicka. Pti tomto vySetieni se sonograficky zobrazoval aty-
picky utvareny genital, charakteru hypertrofické klitoridy nebo mikro-
penisu. Na zaklad¢ tohoto nélezu byla t€¢hotnd odeslana ke genetické
konzultaci, kde byla doporucena amniocentéza. Z plodové vody byl sta-
noven Kkaryotyp plodu (46,XY) a provedeno vySetfeni metodou
arrayCGH k vylouceni submikroskopickych chromozovych piestaveb,
jehoz vysledkem byl normalni muzsky profil. Bylo dale doplnéno zobra-
zeni plodu magnetickou rezonanci, které jednoznacnou patologii neob-
jasnilo. Byla proto dale doporucena bézna péce v te¢hotenské poradné.
Posledni provedeny ultrazvuk ve 36. tydnu t€hotenstvi opét zobrazoval
u plodu atypicky vzhled genitalu, nové byla zjisténa setfela struktura
obou ledvin s hrani¢ni velikosti 54,5 mm (Obr 1. a 2.).

Postnataln¢ byl u novorozence potvrzen obojetny vzhled genitalu,
perineoskrotalni hypospédie s testes nehmatnymi skrotaln¢ ani ingui-
nalné (Obr. 3. a 4.).

Dalsi klinicky nalez byl bez napadnosti. Po konzultaci s endokrino-
logem jsme inicialn€ vylou¢ili poruchu adrenalni steroidogeneze, ktera
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Obr. 1. Ultrazvukové zobrazeni genitalu plodu béhem III. trimestralni-
ho screeningu.

Pohled v centru na utvareny atypicky genital (Sipka).

Obr. 2. Ultrazvukové zobrazeni ledviny plodu v 36. gestacnim tydnu.

Zobrazeni ledviny s hrani¢ni velikosti (54,5 mm) a settelou strukturou
parenchymu.

by mohla vést k metabolickému rozvratu pii solné krizi a ohrozit zivot
novorozence. Proto jsme se zam¢fili na vylouc¢eni méné Castych forem
kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH) spojenych u geneticky muz-
ského jedince s obojetnym vzhledem genitalu a poruchou tvorby mine-
ralokortikoidt. Jedna se o deficit 3-hydroxysteroid dehydrogenazy, 17-
hydroxylazy, 17, 20-lyazy. VySetfeni iontogramu bylo v mezich normy.
Sérové koncentrace ACTH, 17-OHP, kortizolu, DHEA, testosteronu pro
poruchu adrenalni steridogeneze na podkladé vrozeného enzymového
bloku nesvédcily. V mezich normy byly i pozdéji dodané laboratorni
vysledky (sérova koncentrace pregnenolonu, kortikosteronu, deoxy-
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Obr. 3. a 4. Abnormalni vzhled genitalu u novorozence s karyotypem
46,XY.

Genital ditéte s karyotypem 46,XY je nedostatecné virilizovany. Skro-
talni valy jsou navalité, zfasené, oboustranné bez hmatnych testes. Penis
je délky 3cm s hypospadickym vyusténim uretry (Sipka).

kortikosteronu, androstendionu, dihydrotestosteronu a SHBG). Labora-
torni vySeteni neodkrylo odchylky od normy ani v hladinach gonado-
tropind (FSH, LH) a dalSich pituitarnich hormont (FT4, TSH, prolak-
tin), nebo IGF-1. Nejednalo se ani o projev centralniho hypogonadismu.

Pfi¢inou poruchy vyvoje muzského genitalu mize byt téz snizena sen-
zitivita k androgenim nebo porucha vyvoje genitalu pfi dysgenezi
gonad. Vylouceni téchto moznosti bylo cilem neurgentniho vySetfeni
v dal$im obdobi. Urolog potvrdil hypospadii s doporuc¢enim neurgent-
niho chirurgického feseni s odstupem nékolika mésicti. Bylo doplnéno
ultrazvukové vySetfeni bfisni dutiny s nalezem hyperechogennich led-
vin s houbovitou strukturou, nadledviny byly nezvétsené, déloha neby-
la nalezena, testes byla oboustranné zalozend, ulozena preinguinalng.
Vzhledem k muzskému karyotypu a vzhledu genitalu jsme vedli novo-
rozence jako chlapce

Chlapec byl v pribéhu pobytu na novorozeneckém oddéleni klinic-
ky nenéapadny, na rooming-in s maminkou. Obtiznéji se piisaval, pie-
vazné byl dokrmovan savickou. lkterus byl mimo pasmo fototerapie,
sviij hmotnostni spad zastavil na 11 % ctvrty den. Od patého dne Zivo-
ta se rozvinula hypertenze, primérny naméteny tlak v klidu po jidle byl
120/80 mmHg, stfedni arterialni tlak osciloval 93—-105 mmHg (pfi 95.
percentilu piiblizn¢ 75 mmHg), bez koncetinové diference. Doplnili
jsme vySetfeni vnitfniho prostfedi s nalezem normonatrémie (140
mmol/l) a elevaci renalnich parametrti (kreatinin 152 umol/l, urea 8,3
mmol/l). Po konzultaci s nefrologem byla zahajena 1écba hypertenze
(monoterapie nifedipinem) a vzhledem k multidisciplinarni problema-
tice jsme chlapce osmy den Zivota prelozili na kojenecké oddéleni Pedi-
atrické kliniky.

Zde, ve druhém tydnu Zivota, progredovalo selhani ledvin od pocat-
ku s rysy NS a iontovou dysbalanci (diluéni hyponatrémie 123 mmol/l,
hyperkalémie 6,7 mmol/l), excesivnimi vahovymi piirtistky (50 g/den)
a otoky, hypoalbuminémii (22 g/l), vyznamnou proteinurii (pomér bil-
koviny ke kreatininu v moci byl 8230 mg/mmol, kdy za nefrotickou
proteinurii se povazuje jiz hodnota nad 200 mg/mmol). Nasledné se roz-
vinula oligurie (0,6 ml/kg/h) a narGst azotémie (Graf ¢. 1., 2., 3.).

Pro podezieni na kongenitalni nefroticky syndrom s poruchou dife-
renciace gonad byl chlapec indikovan ke genetickému vysetieni kandi-
datniho genu WTI. Molekularné genetickym vySetfenim nejcastéji
mutovanych tsekt WT1, exonu 8 a 9 kddujicich funkéni doménu tran-
skripcniho faktoru WT1(4), byla nalezena heterozygotni mutace
(c.1405G>A, p.Asp469Asn, 1528941778), jiz popsand v asociaci

s Denysovym-Drashovym syndromem (5) a timto byla stanovena konec-
na diagndza. Rodicim byla sdélena podstata onemocnéni, typ 1écby,
pribéh, mozné komplikace i progndza. Metodou volby je v tomto pii-
padg peritonealni dialyza (dlouhodobé nahrada funkce ledvin), nasled-
né nefrektomie, vyhledové transplantace ledviny. I po opakovanych
hodli pro konzervativni postup. K exitu doslo ve véku 3 tydni. Bez-
prostfedné poté byli vySetfeni oba rodice, mutace v genu W71 u nich
prokazéana nebyla, jednalo se tedy o mutaci vzniklou de novo.

DISKUSE

Poruchy sexualni diferenciace jsou definovany jako komplexni vroze-
né vady, kde chromozomalni a anatomické (gonadalni a/nebo genital-
ni) pohlavi neni ve vzajemném souladu (6). Pfedpokladana incidence
je priblizné 1:4500 zivé narozenych déti (7). Rozvoj hypertenze a selha-
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ni ledvin pod obrazem NS muze mit fadu pti¢in. NS manifestujici se
v prvnich tfech mésicich zivota je v 70-80% genetického podkladu (8).
Denystv-Drashtiv syndrom je zptisoben mutacemi ve specifické oblas-
ti genu WT1, ktera koduje funkéni doménu vysledného transkripéniho
faktoru. Transkrip¢ni faktor WT1 je zinkovy DNA vazebny protein, pod-
statny pro diferenciaci bipotentni gonady a vyvoj ledvin (9). Mutace
v genu WTI obecné vykazuji autozomalné dominantni dédi¢nost, avsak
ve vetsing piipadi mutace vznika de novo. Charakteristicky se manife-
stuje v novorozeneckém véku.

Pro atypicky vzhled genitalu (s projevy snizené virilizace) u novoro-
zence s normalnim muzskym karyotypem 46,XY bylo v prvé fad¢ nut-
né vyloucit nekterou méné Castou, ale t€zkou formu CAH. Vrozeny
enzymovy deficit spojeny s poruchou tvorby mineralokortikoidi by
mohl vyustit v rychle dekompenzovany a zivot ohrozujici stav. Vysled-
ky laboratorniho vysetieni (mineralogram, hladiny steroidil) nesveédci-
ly pro deficit 3p-hydroxysteroid dehydrogenazy. Nejednalo se ani o defi-
cit 170-hydroxylazy, nebo 17, 20-lyazy, kde je pii tézké formé
u muzskych jedinct nejen porucha virilizace genitalu, ale i hypokalé-
mie a hypertenze (z nadbytku prekursord s mineralokortikoidnim uéin-
kem). Deficit 11a-hydroxylazy je sice také spojen s hypertenzi, ale geni-
tal je u chlapci normalné virilizovany, hypertenze se obvykle
nemanifestuje v novorozeneckém véku. Proti klasické formé CAH na
podklad¢ deficitu 21-hydroxylazy svédcil nedostatecné virilizovany
genital pii karyotypu 46,XY (potvrzeno novorozeneckym screeningem
a normalni hladinou 17-OHP). Abdominalni sonografie neprokazala
hyperplazii nadledvin, déloha nebyla nalezena. Porucha adrenalni ste-
roidogeneze jako pficina anomalniho vyvoje muzského genitalu byla
proto velmi nepravdépodobna. Cilem dalsich vysetreni bylo vylouceni
jinych moznych pricin (dysgeneze gondd, porucha citlivosti k androge-
nim). PFi¢inu abnormalniho vyvoje genitalu objasnilo genetické vyset-
feni, které prokazalo Denystv-Drashtiv syndrom. Gonady jsou u toho-
to syndromu dysgenetické. Hypertenze byla u naseho chlapce nahodné
zachycena. Dle sonografického nalezu na ledvinach jsme pfedpoklada-
li etiologii renoparenchymatézni, na monoterapii (blokator kalciovych
kanaltl) se krevni tlak normalizoval. V klinickém obrazu se postupné
zacinaly rozvijet otoky vicek a anasarka. V laboratofi progredovala ele-
vace renalnich parametrQ, kdy béhem 14 dnt doslo k vice nez dvojna-
sobnému nartstu sérového kreatininu (150...430 umol/l) spolu s roz-
vojem oligoanurie. Dle mezinarodni klasifikace renalni insuficience
(pRIFLE) se jednalo o stadium ,,selhani*. Charakteristickym histopato-
logickym podkladem postizeni ledvin byla v sekénim nalezu difuzni
mesangialni skleréza (10) (Obr. 5).

Obr. 5. Mikroskopicky obraz ledvin v barveni modrym Massonovym
trichromem.
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V centru detailniho snimku patrny glomerulus se sklerézou mesangia
a se zmnozenim epitelidlnich bun¢k na povrchu kapilar.
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Vzhledem ke znaénym komplexnim rystim tohoto syndromu s aso-
ciovanym kortikorezistentnim nefrotickym syndromem je 1é¢ba u téch-
to pacientli symptomaticka. Soucasti lécby je korekce vnitiniho pro-
stiedi, prevence a léceni infekEnich komplikaci a selhavani ledvin, jehoz
konec¢né stadium se vyvine u vétsiny déti do 4 let véku. Po transplan-
taci ledvin ve §tépu nedochazi k recidivé NS.

ZAVER

Denystv-Drashtiv sydrom je velmi vzacné geneticky podminéné one-
mocnéni charakterizované poruchami sexualni deferenciace a selhanim
ledvin. Pfi poruse sexualni diferenciace (abnormalni vzhled genitalu) je
u novorozence nutné v prvé fadé vyloucit zivot ohrozujici CAH. Deny-
stv-Drashiiv syndrom patii do rozvahy pfi rozvoji neonatalni formy
nefrotického syndromu. Lécba je symptomatickd, postizeni ledvin
nevratné, zahajeni a prib¢h dlouhodobé nahrady funkce ledvin (perito-
nealni dialyzy) je v tomto vékovém obdobi naro¢né. Mnohdy jde
o0 zavazny eticky problém, jehoz jakékoliv fesent je vyCerpavajici nejen
pro rodice, ale i pro tymy oSetiujiciho personalu.
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Novorozenec a spanek

Necasova E.
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UVOD

Systém péce pro podporu vyvoje predCasné narozenych déti se zamé-
fuje na eliminaci stresu malych pacientl. Stres, potazmo dlouhodobé
vysoké hladiny kortizolu v krvi, novorozencim prokazatelné skodi —
vycerpava jejich zasoby energie a narusuje tim spravny vyvoj nervové
soustavy. Mimo jiné je Casto v tomto smyslu diskutovano nastaveni sve-
telnych podminek v okolnim prostiedi tak, aby odpovidalo potiebam
déti a jejich fyziologickému rytmu spanku a bdéni. Posledni prizkumy
v této oblasti naznaCuji nepochybné vyhody cyklického pisobeni svét-
la, které imituje pravé 24hodinovy rytmus spanku a bdéni. Prislusna
doporucenti jiz vydala American Academy of Pediatrics. Je ziejmé, ze
je tieba co nejméné rusit samotny spanek ditéte riznymi intervencemi
béhem pobytu na neonatologickém oddéleni. Co vsak stale neni jasné,
je to, ve které fazi spanku je vhodné v pfipad¢ nutnosti, novorozence
probudit. Casto je slyset nazor, Ze nejméné skodlivé je vyruseni z aktiv-
niho, lehkého spanku. Tento ¢lanek si klade za cil tento mytus vyvratit.

CO JE TO SPANEK

Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organizmu charakterizovany sni-
zenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, snizenou pohybovou aktivitou,
u ¢loveka zménénou kognitivni schopnosti a typickou polohou téla. Spa-
nek ale zdaleka neni pouze absence bdélosti. Jde o neskutecné kom-
plexni metabolicky aktivni déje zamémé usporadané do jedinec¢nych
fazi. Kazda spankova faze — NREM 1, NREM 2, NREM 3 a faze REM
— ma svilj vyznam, a nelze proto fict, Ze jedna je lepsi nebo pro nase

Spanek patii mezi zakladni biologické potieby ¢lovéka i dalsich Zivo-
¢ichl. Ale pro¢ vlasté spanek existuje? Tuto otazku si kladli védci stov-
ky let. Z evolu¢niho hlediska se spanek jevi jako nejnesmysingjsi bio-
logicky jev. Ve spanku neni mozné se branit proti predatorim, obstarat
si potravu, rozmnoZovat se ani se starat o svoje potomky. Jeden vyzkum-
nik prohlésil: ,,Pokud spanek neplni zcela zdsadni funkci pro Zzivot,
potom je to ten nejvétsi omyl, jaky evoluéni proces piinesl”.

Spanek vsak béhem vyvoje nevymizel, naopak, spi kazdy znamy zivo-
¢isny druh. Takze je zjevné, Ze tento d¢j musi pfinaset velké vyhody,
které pfevazuji nad riziky a nevyhodami. U ¢lovéka zdravy spanek pod-
poruje schopnost uceni, pamatovani a logického rozhodovani. Ma pozi-
tivni G¢inky na psychické zdravi, véetné spravného zvladani emoci. Spa-
nek podporuje spravnou funkci imunitniho systému, a zabranuje tak
vzniku infekci a nejriznéjsich onemocnéni. Dostatek spanku posiluje
ptirozeny mikrobiom organizmu, snizuje krevni tlak a udrzuje kardio-
vaskularni aparat v dobré kondici.

Pii hlubokém NREM spanku dochazi k vnitini regeneraci organiz-
mu, v mozku jsou podporovany pienosy informaci z kratkodobé pame-
ti do dlouhodobé. V tomto stavu dochazi také k vytfidéni nedavnych
vzpominek. Nedostatek hlubokého NREM spanku se vyrazné odrazi na
kondici celého organizmu. Elektricka aktivita mozku v REM fazi je
témer stejna jako pii bdéni, a piesto se jedna o spanek, ktery ma pro
¢loveka nesmirny vyznam. Jestlize NREM spanek ukladé a posiluje zis-
kané informace a dovednosti, REM spanek potom propojuje a zacleiu-
je tyto informace mezi nase minulé zkuSenosti a vytvaii pro nas pres-
n&jsinahled na fungovani svéta. V REM fazi se v mozku propojuji rizné,
nékdy rozporné sady informaci, které vedou ke kreativnimu feseni pro-
blémt v bd¢losti. Jak se zda podle poslednich prizkumu, k naplnéni
funkci REM spanku nestaci pouze projit timto spankovym stadiem, ale
je dulezita jeho kombinace se snénim. Tento komplex pak zmiriuje
nepifjemné a traumatizujici zazitky ziskané béhem dne. (2)

Spanek a bdéni je ovladan hormony a substancemi a také stiidanim
svétla a tmy. Odborné tomu fikdme cirkadianni rytmus. V bdélosti je
chickém vypéti az 100 Hz). Po usnuti se postupné spanek prohlubuje
a aktivita mozku se zpomaluje. V nejhlubsim spanku je elektricka akti-
vita mozku nejpomalejsi (0,5 az 4 Hz).

SPANEK DOSPELEHO CLOVEKA

Spanek se sklada z jednotlivych spankovych stadii, které délime na
NREM a REM faze. REM spanek ziskal sviij nazev podle toho, Ze se
v jeho priibéhu vyskytuji tzv. rychlé pohyby oci — rapid eye movements
—a je také specifické ptitomnosti atonie pticné pruhovaného svalstva.
Ve fazi NREM se tyto pohyby oci nevyskytuji, proto nazev N(on)REM.
U dospélého ¢loveka po usnuti nastupuje stadium NREM 1 (lehky spa-
nek), potom NREM 2 (hlubsi spanek), ktery piechazi v NREM 3 (nej-
hlubsi spanek), a nakonec nastupuje faze REM. Takovému vystiidani
vsech spankovych stadii fikame spankovy cyklus, u dospélého cloveka
ma trvani 90-110 minut. Béhem noci se vystrida piiblizn¢ 7 spanko-
vych cykld, a to podle celkové délky spanku. Ve fazi NREM 1 dospé-
ly clovek stravi priblizng 1- 4 % z celkové délky spanku, ve fazi NREM
2 asi 50 %, NREM 3 20 % a ve fazi REM piiblizn¢ 25 %. U novoro-
zenct je vak systém spanku docela jiny. (3)

SPANEK NOVOROZENCE

Chovani déti nejranéjsiho véku vykazuje jisté pravidelnosti na jejichz
podkladé byl formulovan koncept behavioralnich stavii. Byly rozliseny
tii stavy tykajici se bdéni (pozorné bdéni, bdéni bez zaméiené pozor-
nosti, fiiukani a plac) a tii stavy majici vztah ke spanku (klidny spanek,
aktivni spanek a spanek piechodny, nediferencovany).

Dité pied narozenim travi vétsinu svého Casu v aktivnim spanku pfi-
pominajici REM dospélych. Vzhledem k tomu, Ze nedovyvinuty mozek
teprve vytvari sytém blokace svall potiebny k bezpecnému REM span-
ku po narozeni, je tento stav provazeny fadou motorickych pohybu, kte-
ré matka vnima jako kopance ¢i $touchance a Casto se mylné domniva,
ze jde o projev bdéni ditéte.

Kolem 23. gestacniho tydne se celodenni spanek plodu sklada pri-
blizn¢ z Sestihodinového NREM spanku, tzv. klidného spanku, Sestiho-
dinové REM faze, tzv. aktivniho spanku a dvanactihodinové mezifaze
nediferencovaného spanku, coz neni ekvivalent bdélosti. Skutecné sta-
vy bdélosti plod zaziva az na zacatku tfetiho trimestru, kdy je jiz vzhi-
ru asi 2 az 3 hodiny denn¢ a tato doba bd¢losti se postupné prodluzuje.
Soucasné se v tomto obdobi vyznamné zvysuje podil aktivniho spanku
(REM faze) na devét hodin za den, tésné pred porodem pak az na dva-
nact hodin za den. Jiz nikdy v zivoté jedince neni takova potieba REM
spanku, jako v tomto obdobi. Dochazi k dokoncovani vyvoje nervové
soustavy ditéte a REM spanek funguje jako elektricky stimulator. Elek-
trické impulzy pii REM spanku povzbuzuji rist neurontl a tvorbu syna-
psi. Pokud dojde k naruseni nebo poskozeni REM spanku u vyvijejici-
ho se mozku ditéte, nasledky jsou ohromné. V minulych letech byl
uskute¢nén vyzkum na krysich mlad’atech, kterym byl uméle zabloko-
van REM spanek. Nasledkem bylo zpomaleni vyvoje mozkové kury.
V okamziku, kdy si mlad’ata mohla opét doptat REM spanek, se obno-
vila vystavba jejich mozkové kiiry, ale nezrychlila se a zlstala neupl-
nd. Vsechny studie jednoznacné potvrzuji, ze REM spanek na pocatku
Zivota je nutny a povinny. Je velmi pravdépodobné, Ze se pocita kazda
minuta tohoto spankového stadia. Dnes s jistotou vime, Ze blokovani ¢i
omezovani REM spanku u narozenych zivocicht i ¢lovéka zbrzduje
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a pokfivuje vyvoj mozku, coz mize vést k tomu, Ze jedinec je v dospé-
losti socialn¢ abnormalni (napiiklad poruchy autistického spektra). (2)

JAK ROZPOZNAT SPANKOVE STAVY
U NOVOROZENCE

Klidny spanek — Dit¢ ma zaviené oci, klidn¢ pravidelné¢ dychd, ma
zachovany svalovy tonus a je motoricky klidné (odpovidda NREM sta-
diu).

Aktivni spanek — novorozenec ma zaviené nebo priviené oci, periodic-
ky se vyskytuji tzv. rychlé pohyby o¢i, mohou se vyskytovat drobné
zaSkuby distalnich ¢asti koncetin ¢i obli¢ejovych svali, ojedinéle cel-
kovy pohyb téla, dychani je nepravidelné, svalovy tonus je snizen (odpo-
vida REM stadiu).

Prechodny, nediferencovany spanek — nejsou splnéna kritéria prede-
§lych spankovych stavii nebo jsou piiznaky promiseny. Tento typ span-
ku se vyskytuje jako ptechodné obdobi mezi dobie diferencovanymi
spankovymi stavy a je hojny u nedonosenych novorozenci. (1)

SPANKOVY CYKLUS NOVOROZENCE

Novorozenec, na rozdil od dospélého ¢lovéka, usina aktivnim spankem
(REM stadiem), nasleduje spanek piechodny, ktery prechazi ve spanek
klidny (NREM stadium), pak opét v prechodny spanek. Jeden cely span-
kovy cyklus trva asi 60 minut. Aktivni spanek u zralého novorozence
zaujima 40 % z celkového mnozstvi spanku, zatimco klidny spanek zau-
jima asi 25 % této doby. V dalSich mésicich se tento pomér vyznamné
méni. Po pil roce jiz klidny spanek zabira 60 % z celkového mnozstvi
spanku a aktivni spanek se snizuje na 30 %. Od narozeni do jednoho
roku se také snizuje podil pechodného, nediferencovaného spanku
230 % na 15 %. (4)

SYNDROM NAHLEHO UMRTI (SIDS) A SPANEK
NOVOROZENCE

Aktivni spanek, ktery v novorozeneckém véku pievazuje, je charakte-
risticky nepravidelnym vzorcem dychani, variabilni respiracni frekven-
ci a dechovym objemem. Dochazi k ¢astenému potlaceni metabolické
kontroly dychani. Pro atonii pficn¢ pruhovaného svalstva je dychani
zajisténo prakticky pouze branici, proto se muze castéji vyskytovat pri-
marni spankova apnoe. Obecné je spankova apnoe charakterizovana
vyskytem protrahovanych centralnich, smiSenych nebo obstrukénich
apnoi a hypopnoi spojenych s poruchou vitalnich funkei (hypoxémie,
bradykardie s nutnosti stimulace ¢i resuscitace), které nejsou zpisobe-
ny jinym internim nebo neurologickym onemocnénim, uzivanim Iékt
nebo navykovych latek (v takovém piipadé se jedna o sekundarni
apnoe). Pro NREM spanek je vice typicka centralni spankova apnoe,
marni apnoe se dale d¢li na apnoi nedonosenych a apnoi novorozenct
a kojencu. U nedonosenych je velmi ¢asta a vyskytuje se u 25% novo-
rozenct s porodni hmotnosti nizsi nez 2500 g a u 84% nedonosenych
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a kojencu daleko méné¢ cCasta (asi 0,5%). Nejcastéjsi vyskyt primarni
apnoe je mezi 2. az 7. dnem Zivota. (5,6)

V aktivnim spanku mé novorozenec nizky prah probuditelnosti, pro-
to pokud se vyskytne takovato zivot ohrozujici epizoda, dojde snadno
k probuzeni, zapojeni ostatnich pomocnych dychacich svali a znovu-
nadechnuti. Z hlubokého klidného spanku se dité¢ probouzi obtizng.
Z tohoto pohledu je ziejmé vysoké procentualni zastoupeni aktivniho
REM spanku u novorozence vlastné jeho pfirozenou ochranou.
ZAVER

Spanek je blahodarny stav, ktery ma pro psychicky i fyzicky vyvoj
novorozence nesmirny vyznam. Pfi Givaze, kdy dité vyrusit ze spanku
za uCelem terapeutického nebo osetiovatelského tikonu, je vhodné dat
prednost ptechodnému nediferencovanému spanku pred aktivnim
(REM) nebo klidnym hlubokym (NREM) spankem. Idealni je pockat,
az se novorozenec probudi spontanné.

Na zavér slova klasika:

O, kdybych mél nebes tipytny hav,

v nejz vetkan je zlata a stribra svit,

ten modry, Sedy a ¢erny hav,

Jjejz den ma, svit a polosvit,

sviij hav bych rozestiel pod nohy tve,

le¢ chudy jsem — co mam, je jen v mych snech,

své sny jsem rozestiel pod nohy tvé,

naslapuj tise, kracis po mych snech.

William Butler Yeats

Mgr. Erika Necasova, RPSGT
Neonatologické oddéleni
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Rizena hypotermie v 16¢bé hypoxicko-ischemické encefalopatie
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I. UVOD

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE) vznika v dusledku pferu-
Seni dodavky krve a kysliku do mozku u novorozence pii perinatalni
asfyxii. [ ptes pokroky perinatalni mediciny zistava HIE jednou z nej-
Cast¢jsich pficin mortality a dlouhodobé zdvazné neuro-senzorické mor-
bidity u donosenych novorozenct. Zavaznost dlouhodobého neuro-sen-
zorického postizeni koreluje se stupném HIE. Rizena hypotermie
piedstavuje dosud nejicinnéjsi metodu neuroprotekce u donosenych
a mirn¢ nedonosenych novorozenct s diagnéozou HIE 2.-3. stupné. Pii
poskytovani hypotermie je teplota téla snizovana na 33-34 °C nejpo-
zd&ji do 6 hodin po narozeni.

Meta-analyza 11 studii (celkem 1505 novorozenct), ktera zahrnova-
lai7 studii s dlouhodobym sledovanim minimalné do 18 mésica, potvr-
dila pozitivni efekt hypotermie — snizeni mortality nebo snizeni stied-
niho a zavazného psychomotorického postizeni v 18 az 24 mésicich
véku (RR 0.75; 95% CI 0.68 to 0.83), zvySené pieziti bez psychomo-
torického postizeni (RR 1.63; 95% CI 1.36 to 1.95). Na zéklad¢ pro-
béhlych studii i dlouhodobych vysledki je fizena hypotermie zafazena
mezi doporucené postupy poresuscitatni péce dle aktualnich doporu-
¢eni ILCOR, ERC i AHA.

Neuroprotektivni u¢inek fizené hypotermie je multifaktorialni a zahr-
nuje fadu inhibi¢nich mechanismi, které eliminuji excitované bunécné
procesy devastujici mozkové builky. Efektivita neuroprotektivni 1é¢by

Ptedkladané doporuceni vychazi z UK TOBY Cooling Register Cli-
nician’s Handbook (version 4, 2010) a Canadian Paediatric Society (12
June, 2018). Revize doporuceného postupu, s ohledem na recentni lite-
rarni Gidaje, ¢aste¢né meéni postaveni aEEG (amplitude integrated EEG)
v indikacni kaskadé¢ celotélové hypotermie u novorozenct se stfedné
zavaznou a tézkou formou hypoxicko-ischemické encefalopatie.

DEFINICE POJMU

Aktivni Fizena hypotermie (WBH) — servo/manualné fizena hypo-
termie s cilovou teplotou jadra (rektum, jicen) 33,5 °C £ 0,5 °C v trva-
ni 72 hodin.

Pasivni hypotermie — soubor opatieni ke snizeni télesné teploty
(vypnuti vyhtivaného lizka nebo inkubatoru, prikladani/odnimani pii-
kryvky) za ucelem dosazeni cilové teploty a realizace bezpecného tran-
sportu novorozence do perinatologického centra (PC). Podminkou bez-
pecné pasivni hypotermie je pravidelné méteni teploty & 15 min.
k zabranéni hlubokého podchlazeni ditéte (teplota by neméla klesnout
pod 33°C).

I1. INDIKACNI KRITERIA RiZENE
HYPOTERMIE: (schéma viz Priloha ¢. 1)

A. Novorozenec > 36+0 tyden téhotenstvi a nejméné jedno z nasle-
dujicich:

1. Apgar score < 5 bodii v 10. minuté Zivota

2. Trvala potfeba resuscitace, zahrnujici ventilaci maskou nebo pies
endotrachealni kanylu v 10. minuté zivota

3. Aciddza, definovana jako pH < 7,0 z pupecnikové krve nebo z arte-
ridlni, venozni nebo kapilarni krve béhem 60 minut od porodu

4. BE < —16 mmol/l ze vzorku pupecnikové krve nebo v jakémkoliv
vzorku krve béhem 60 min. od porodu

B. Prokazana stiedni/téZka encefalopatie, ktera se manifestuje kice-
¢emi nebo minimalné jednim piiznakem ve tirech a vice (maxi-
malné 6) kategoriich (viz niZe).

1. Alterace védomi: letargie, stupor, koma

2. Abnormalni svalové napéti: lokalni nebo generalizovana hypotonie,
atonie

3. Alterace spontanni aktivity: snizend nebo zadna

4. Abnormni reflexy: snizeni/absence saciho reflexu, snizeni/absence
Morova reflexu

5. Patologické postaveni: extenze, distalni flexe, decerebrace

6. Autonomni systém: bradykardie, variabilni akce srdecni, nepravidel-
né dychani, apnoe, areaktivni zornice, midza, mydridza
U novorozencti, ktefi spliiuji kritéria A a B by méla byt zahaje-

na hypotermie a transport do PC. I v nejednoznaénych piipadech je

doporuceno kontaktovat spadové PC a diskutovat stav pacienta.

V piipadé, ze novorozenci (pii splnéni indikacnich kritérii) neni
poskytnuta hypotermie, musi byt diivody k nezahéjeni hypotermie jas-
n¢ a jednoznacné zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci pro uce-
ly mozného budouciho prezkumu.

Hypotermie ma byt zahdjena co nejdiive a mize byt ukon¢ena roz-
hodnutim neonatologa pii splnéni vylucujicich kritérii a/nebo na zakla-
dé hodnoceni aEEG.

I1I. POSTAVENI AMPL,I?UDOVEHO EEG (aEEG)
V PROTOKOLU LECBY HIE

» Amplitudové EEG (aEEG) musi byt zaznamenano u vSech novoro-
zenct 1é¢enych hypotermii. Zahdjeni hypotermie by vSak nemélo byt
oddalovano z diivodu iniciace méfeni aEEG.

* Normalni aEEG zaznam indikuje s vysokou pravdépodobnosti normal-
ni vyvoj a oSetfujici personal miize uvazovat o ukonceni hypotermie.

* Kontinualni méfeni aEEG v pribéhu hypotermie ma dulezity klinic-
ky vyznam pro detekei kieci a/nebo znamek tézké encefalopatie.

* Antikonvulzivni 1é¢ba miize ptechodné ovlivnit vysledek aEEG.
V idealnim piipad¢ je vhodné odlozit podavani antikonvulzivni tera-
pie po zahajeni méfeni aEEG.

Pokud se aEEG normalizuje a novorozenec nemd znamky encefa-
lopatie v 6. hodiné po narozeni, miiZeme znovu zvazit adekvdtnost
pokracovani v hypotermii.

Signifikantni zlepSeni aEEG ndlezu u novorozencii na RIZENE
hypotermii po 6 hodindach véku neni ditvodem k ukonceni hypotermie.

IV. KRITERIA, VYLUCUJICI LECBU RIZENOU
HYPOTERMII

* Gestacni staii < 35+0 tyden tchotenstvi

* Moribundni novorozenci nebo novorozenci se zavaznymi vrozenymi
vyvojovymi vadami a genetickymi abnormalitami, u kterych neni pla-
novana dalsi aktivni terapie

* Novorozenci s tézkou intrauterinni ristovou restrikei (porodni hmot-
nost < 3. percentil)

* Novorozenci se zavaznou koagulopatii a/nebo krvacenim

* Novorozenci s tézkym poranénim hlavy nebo intrakranialnim krvace-
nim (izolované intraventrikularni krvaceni neni kontraindikaci hypo-
termie)

Relativni kontraindikace hypotermie: postnatalni kolaps vitalnich
funkei s nutnosti resuscitace a nasledné rozvojem neurologické symp-
tomatologie, tézka respiracni a cirkulacni dysfunkce, gestacni stati 35+0
az 35+6 tyden t€hotenstvi.
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V. HYPOTERMIE U NOVOROZENCU,
NAROZENYCH MIMO CENTRUM
S MOZNOSTI RIZENE HYPOTERMIE

+ U vsech novorozenct, u kterych byly provadény resuscitacni postu-
py, musi byt po obdobi stabilizace provedeno neurologické vysetieni
se zaméefenim na znamky a stupen HIE (pediatr / neonatolog).

* V piipad¢, Ze novorozenec spliiuje kritéria A i B, kontaktuje regio-
nalni pracovi§té centrum poskytujici fizenou hypotermii.

* Regionalni pracovisté informuje rodi¢e o problematice hypotermie
a nutnosti transportu ditéte.

* V regionalnim pracovisti bude zahajena pasivni hypotermie

* Pfesny Cas zahdjeni pasivni hypotermie (tj. vypnuti zdroje tepla)
a namefené hodnoty teploty 4 15 min. je nutno zaznamenat ve zdra-
votnické dokumentaci.

* V piipadg, ze transport na specializované pracovisté neni mozny, regio-
nalni pracovisté pokracuje v pasivni hypotermii dale podle pokyni
specializovaného pracoviste.

VI. ZAKLADNI TERAPEUTICKE,
DIAGNOSTICKE A ORGANIZACNI PRINCIPY
U POSTASFYKTICKEHO NOVOROZENCE

Novorozenecké oddéleni I. (IL.) typu — postup:

— po nejnutnéjsi stabilizaci ditéte a vyhodnoceni indika¢nich krité-

rii (Priloha ¢. 1):

1. V¢asné kontaktovani spadového Perinatologického centra (PC), kte-
ré zajisti dalsi diagnostiku (aEEG) a event. poskytnuti fizené hypo-
termie.

2. Zajisténi novorozence (pred a béhem transportu)

a. Udrzovani normosaturace: prevence hypoxie i hyperoxie

b. Zahajeni pasivni hypotermie

c. Pravidelné méfeni a zaznamenavani rektalni teploty (4 15 min.)
jako prevence nezadouciho piehtati ¢i vyrazného podchlazent (tep-
lota by neméla klesnout pod 33 °C)

d. Prevence hyperventilace a hypokapnie pfi poskytovani arteficial-
ni ventilace

e. Prevence hypoglykémie — zajisténi zilniho vstupu (event. v.umbi-
licalis), vzdy podat infuzi 10% glukosy i.v. v mnozstvi
2,5 ml/kg/hod.

f. V ptipadé hypotenze aplikace krystaloidti i.v. (15-20 ml/kg)

g. Pii vyskytu kieCovych projevi: Phenobarbital 20 mg/kg/davka,
pomala aplikace i.v. (béhem 5 min.). Vyhnout se podavani diaze-
pamu a midazolamu z divodu mozného ovlivnéni zaznamu aEEG.

3. VySetteni glykémie a acidobazické rovnovahy v pribehu péce
o asfyktického novorozence pied transportem na specializované pra-
CoViste.
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A. RIZENA HYPOTERMIE je poskytovana po dobu 72 hodin.
Provadime celotélovou fizenou hypotermii, zptisob zajisténi novoro-

zence a jednotlivé postupy resuscitacné intenzivni péce jsou plné v kom-

petenci oSetiujictho personalu specializovaného centra.

B. REWARMING (zahfivani) — velmi pozvolny, idealné
0 0,5 °C/hod.

— pii vyskytu kie¢i nebo ob&éhového selhani nutno prerusit rewarming
do doby stabilizace ditéte

— kontinualni monitoring télesné teploty pokracuje jesté 24 hodin po
zahtati na normalni teplotu téla z divodu hroziciho prehiati
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NEONATOLOGICKE LISTY, 25/2019, ¢islo 1

Indikacni kritéria pro Iécbu HIE

Jméno: Datum a hodina narozeni:

Lékar: Datum a hodina vyhodnoceni:

krok | Kriterium ANO

NE

1 Gestacni stari 236 tydnu

Vék do 6 hodin po porodu

2x ANO

———

r

2 A: ANAMNEZA

ANO

NE

Apgar score <5 bb. v 10.minuté Zivota

alespon 1x

Nutnost UPV v 10. minuté

ANO

pH < 7,0 (pupecnikové nebo do 60min)

BE < -16mmol/l (pupe€. nebo do 60min)

r

Piiloha ¢é. 1

3 B: KRECE nebo 1 pfiznak ve 3 a vice kategoriich

ANO | NE

Alterace védomi: letargie stupor, koma

Abnormni svalovy tonus: hypotonie, atonie

KRECE

Alterace spontanni aktivity (snizena, zadna)

nebo

Abnormita reflexd: saci, Morouv reflex

Patologicka postura: extenze, dist. flexe, decerebrace

minimalné

Autonomni systém: bradykardie, variabilni akce
srdecni, nepravidelné dychani, apnoe, abnormita zornic

3x ANO

—

r

PASIVNI / RIZENA
HYPOTERMIE

Zahajeni hypotermie: .....................
datum + Cas

(TRANSPORT do PC)

1

CENTRUM POSKYTUJICi HYPOTERMII
Vék ditéte < 6 hodin zivota: Pokradovat v hypotermii?*

ANO NE

aEEG - patologicky zaznam (pnv, Bs, LV, FT)

Pritomny klinické znamky encefalopatie

alespon 1x
ANO

*dtivody pro nepokradovani v hypotermii pfesné uvést ve zdravotnickéw
HYPOTERMIE celkem 72 hodin
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Rizend hypotermie v 1é¢bé hypoxicko-ischemické encefalopatie

Piiloha €. 2

Informovany souhlas zékonného zastupce s vykonem

Lécba hypoxicko-ischemické encefalopatie Fizenou hypotermii

Vazeni rodice,

vzhledem k tomu, Ze jako zakonny zastupce se podilite vyznamnym zpiisobem na diagnostickém a lé¢ebném postupu zvoleném
u Vaseho ditéte, mate nezadatelné pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan.

Na zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu Vaseho ditéte byla Iékafem doporucena Iécba hypoxicko-ischemické encefalopatie fize-
nou hypotermii.

Co je hypoxicko-ischemicka encefalopatie (dale jen HIE):

HIE vznika v disledku preruseni dodavky krve a kysliku do mozku zralého novorozence. Nejcastéji k nému dochazi pied, pti nebo
tésné po porodu. Obnoveni dodavky okysli¢ené krve do mozku je predpokladem pieziti, ale nemusi znamenat upravu do ptivodniho
stavu. V obdobi nasledujicim po prodélaném nedokysli¢eni v mozkové tkani dochazi k boutlivé odpovédi trvajici desitky hodin, kte-
ra ma za nasledek dal$i poskozovani mozku novorozence.

Jaké jsou nasledky HIE:

Rozsah nasledkti HIE z velké casti zavisi na hloubce a délce nedokysliceni. Vyznamny je ale i podil naslednych skod, ke kterym
v postizeném mozku dochézi v obdobi nasledujicim po hypoxii. Pfes pouziti komplexni standardni 1écby je prognoza pacientil, kte-
i1 prodélali HIE, velmi zavazna. 15-20% pacient v jejim disledku umira, okolo 25% ma trvalé zavazné postizeni mozku. Takovym
postizenim miize byt détska mozkova obrna, snizeni mentalnich schopnosti, tézké smyslové vady jako jsou slepota a hluchota, pii-
padné epilepsie. Tyto vady se mohou vyskytovat izolovang, astéji v podobé kombinovaného postizeni.

Jak probiha 1é¢ba HIE:

V prvnich dnech po prodélaném nedokysliceni muize dojit k selhani vice organti v téle. Obvykle dochazi k porucham krevniho obé-
hu v dusledku porusené ¢innosti srdce, dechovému selhavani v disledku poruchy regulace dychanti, ale i pfimého postizeni plic, selha-
ni ledvin, jater a systému krevni srazlivosti. VSechny tyto komplikace mohou akutné ohrozit pacienta na zivot¢ a musi byt nepro-
dleng Ié¢eny. Podminkou, ale nikoliv zarukou hojeni mozkové tkané po prodélaném nedokyslic¢ent, je uspésna 1écba vsech organovych
selhani. Pokud je 1é¢ba organovych selhani Gispésna, dochazi k obnovent jejich funkci béhem nékolika dni. Mozek je ale vyjimec-
nym organem a schopnost regenerace u donoseného novorozence je zna¢né omezena.

Moznosti lécby, které by dokazaly ptimo zabranit Skodlivym jeviim probihajicim v mozku po prodélaném nedokysliceni, jsou vel-
mi omezené. Lécba se proto zamétuje na zvladnuti organovych selhani, aby byl zajistén stabilni krevni ob¢h, dychani, rovnovaha
vnitiniho prostiedi. Zvlastni pozornost je vénovana 1€cbé kieci, které se v akutnim obdobi ¢asto objevuji.

Jaké misto ma Fizena hypotermie v 1écbé HIE: Vyzkumy v poslednich letech jednoznacné ukazuji, ze ¢im diive od hypoxic-
kého inzultu je fizend hypotermie zahajena, tim lepSich lécebnych vysledki je dosazeno. Rada pro resuscitaci tuto metodu v roce
2010 zaclenila do standardniho postupu resuscitace novorozence.

Jaky je postup pfi provadéni 1écby Fizenou hypotermii: Lécbu fizenou hypotermii je nutné zah4jit co nejdiive po prodélaném
nedokyslic¢eni, nejlépe do 6 hodin. Celé télo pacienta je mirné ochlazeno na teplotu 33,5+0,5 °C a pii této teploté se udrzuje po dobu
72 hodin. Nasledné se pozvolna ohtiva na normalni télesnou teplotu. Po celou dobu samoziejmé probiha komplexni lécba vsech orga-
novych komplikaci, které nedokysliceni vyvolalo.

Jaké vyhody nabizi 1é¢ba Fizenou hypotermii:

Cilem lécby fizenou hypotermii je omezit $kodlivé pochody, které v mozku probihaji po prodélaném nedokysliceni. U pacienti se
sttedné zavaznou formou HIE lze dle dosavadnich zkuSenosti snizit vyskyt trvalych neurologickych nasledki. Nutno zdlraznit, ze
toto zlepSeni progndzy nepfinasi vsem 1é¢enym pacientiim, ale pfiblizn¢ jednomu z 5-6 pacientl. Pfestoze se takové zlepseni vyhlid-
ky na dobry vysledek 1écby zda byt nepatrné, piedstavuje zatim nejvetsi pokrok za poslednich 20 let intenzivnich vyzkumt. Z dosa-

vvvr

se touto 1é¢bou neméni.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika p¥i 1écbé Fizenou hypotermii:

Zméena télesné teploty mimo normalni hodnotu mize kromé mozného prospéchu piinaset pacientovi i néktera rizika. Mezi znama
rizika patii poruchy srdecniho rytmu, zvyseni narokt na 1écbu nestability krevniho obéhu, poruchy rovnovahy vnitiniho prostiedi
(koncentrace mineralti a glukdzy v organismu) a poruchy krevni srazlivosti, které mohou vyustit v krvaceni, véetné zivot ohrozuji-
cich krvacivych komplikaci. Tyto komplikace se vSak Casto vyskytuji i u pacientl s HIE, ktefi nejsou lé¢eni fizenou hypotermii. Léc-
ba fizenou hypotermii mize ptinaset i jina, dosud nepopsana rizika.
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Identifikacni daje pacienta(tky):

| Pfijmeni: | | Jméno: | | Titu: | |RC: | |
Identifikacni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘Pﬁjmeni: | |Jméno: | |Titu|: | |RC: | |
Planovany vykon:

‘ Lécba hypoxicko-ischemické encefalopatie fizenou hypotermii

Vysvétlujici pohovor provedl:

razitko a podpis lékare

Lécba tizenou hypotermii pro Vas nebude predstavovat zadné naklady, miiZete tuto lécbu kdykoliv odmitnout. Vase roz-
hodnuti bude respektovano a neovlivni dalsi standardni postup komplexni 1é¢by HIE.

Udaje ze zdravotni dokumentace pacientii lé¢enych Fizenou hypotermii budou na naem pracovisti dile zpracovavany
a mohou se stat predmétem sdéleni v odbornych publikacich. Mezi tyto idaje nepatii osobni udaje pacienti.

Prohlasuji, Ze mi byl néleZité objasnén diivod, pFedpokladany prospéch, zpiisob provedeni, nasledky i mozna rizika a kom-
plikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny moZné alternativy, véetné jejich komplikaci a zdravotni disledky, vyply-
vajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moZnost zeptat se lékai‘e na vSechno, co mé ve vztahu k planova-
nému vykonu zajima a obdrZel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu
souhlasim.

Bylo mi podano vysvétleni, Ze v piipadé vyskytu neofekdvanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
vykoni, nutnych k zidchrané Zivota nebo zdravi mého ditéte, budou tyto vykony provedeny.

podpis zakonného zastupce, opatrovnika

Poznamka redakce

Dovoluiji si timto velice podékovat panu primafi Cernému — a dal$im kolegtim
z Fakultni nemocnice v Motole. Spole¢né zajistili prakticky veskery obsah toho-
to Cisla Neonatologickych listl, za coz jsem jim velmi vdécny.
Prosim ctenare, aby tuto mou poznamku brali zaroven jako apel do vlastnich fad.
Prosim o ¢lanky do dalSich Cisel. Nas ¢asopis nema ambici byt védeckym ¢asopi-
sem na nejvysSi urovni. Z reakci ¢tenafl vim, Zze jsou vdécni pfedevsim za kazuis-
tiky z praxe, popisy novych zpusobu Ié¢by a za doporu¢ené postupy. Slozit ¢aso-
Piste prosim! ©
Dékuji a preji hezké Iéto.
Martin CihaF
séfredaktor casopisu

43



Informace vyboru CNeoS

Jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 23.-25. ledna 2019

Misto: Bofetice, hotel Kravi hora

Pritomni ¢lenové vyboru: Dort, Macko, Cihat, Mydlilova, Cemy, Plavka, Maly, Hanzl, Plackova, Kantor

Omluveni: Stranak, Janota

Zastupci regionti: Wiedermannova, Fabichova
Hosté: Zakova, Pokornd, Biolek

Zapsal: Hanzl

Revidoval: Dort

Program

Rozeslan predem, nikdo nezada o doplnéni.
Vybor schvaluje: Pro 10, proti 0, zdrzel se 0.

1. Stanovisko k poskytovani Zivot udrZujici 1é¢by détskym pacien-

tim — Kantor

Jedna se o konsenzualni dokument Sekce détské paliativni péce
CSPM CLS JEP, ktery byl v predstihu poskytnut ¢lentim vyboru.V krét-
ké diskusi panovala shoda, Ze jde z naseho pohledu nejen o piinosny
material, ale i velmi dobte zpracovany. Tento dokument také schvalila
CPS JEP.

Zéaverem hlasovani — pro schvaleni dokumentu 10 hlast (vSichni pfi-
tomni &lenové vyboru). Stanovisko je tedy vyborem CNeoS piijato.

Viz ptiloha 1.

2. Pfedcasné propousténi fyziologickych novorozenci do domaci
péce.

Pokracovani diskuse z minulé schtize vyboru. V sou¢asné dobé pat-
fime k zemim, kde je doporucena optimalni doba propusténi 72
hodin po narozeni (viz. Véstnik MZCR). V §iroké diskusi zaznéla vel-
ka fada argumentti pro zkraceni nebo zruseni této doby na strané jedné,
a na stran¢ druhé, pro jeji zachovani.

Hlavni argumenty pro zruSeni (zkraceni) doporucené doby:

Patfime k mensiné vyspélych zemi, kde je doporucena tato, relativ-
n¢ dlouha, délka pobytu v [izkovém zafizeni. Screeningova vysetieni,
laboratornim screeningem pocinaje a screeningem sluchu, katarakty
a dysplazie kycelniho kloubu konce, 1ze zajistit ambulantné, nékteré
literarni zdroje neprokazuji vyssi pocet hospitalizaci atd.

Argumenty pro zachovani ve Véstniku doporucené doby:

Ve staii 48 hodin véku a ¢asnéji 1ze jen obtizné predikovat dalsi vyvoj
zdravotniho stavu, omezeny Cas na realizaci prolaktacnich aktivit, ve
vétsing regionti CR nedostate¢na funkénost pediatrického terénu, pre-
devsim z hlediska ¢asného pievzeti novorozence do péce registrujictho
PLDD, insuficientni navstévni sluzba v domacim prostiedi novorozen-
ce, jak ze strany PLDD, tak détskych sester, citovany literarni zdroje,
které naopak prokazuji vétsi pocet rehospitalizaci atd.

Primérné doby hospitalizace po narozeni:

CR 4,4 dny, Francie 4,2, Lucembursko 4,1, Belgie 4,0, Rakousko 3,9,
Svycarsko 3,6, Italie 3,4, Némecko 3,0

Zéaveérem vybor zvazil, Ze o této problematice zatim nebudeme hla-
sovat a v diskusi budeme nadale pokracovat.

Bylo téz jasn¢ feceno, Ze na vEtsing pracovist ¢asnéjsi propousténi
necini vyznamné problémy a neonatologicka i pediatrickd pracovisté
postupuji podle aktualni situace respektujici mistni podminky v zajis-
téni ndvazné pediatrické péce.

Z hlediska pravniho je tfeba nahlizet na dokument uvedeny ve Vést-
niku pouze jako na doporuceni, ¢ili dokument neposkytujici prakticky
zadnou vyznamngj$i pravni oporu ¢i rizika. Dilezité je, aby na jednot-
livych pracovistich bylo propoustécim Iékatem casné propusténi zda-
vodnéno. K otdzce pouzivani negativnich reversti v piipadé€ propusténi
pied 72 hodinami véku ditéte panuje mezi cleny vyboru téméi jedno-
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znaény nazor, ze tohoto nastroje by se mélo pouzivat jen zcela vyji-
mecné (napt. ambulantni porody), nikoliv plosné. Je vhodné zvazit i jeho
zruseni. V této souvislosti bylo téz zminéno, ze z hlediska optimalni
komunikace mezi zdravotnikem a rodici se jevi ,,vyméahani* tohoto
reversu jako oboustranné problematické. Situaci by bylo vhodné fesit
spise cestou podani informace rodi¢im (napf. v pisemné podob¢€) o sle-
dovani zdravotniho stavu novorozence a zasadach navazné péce.

Clenové vyboru byli téZ seznameni se stanoviskem predsedkyné
Odborné spole¢nosti PLDD MUDr. Sebkové, které poskytla predsedo-
vi nasi spolecnosti. V tomto vyjadieni pani predsedkyné zminuje, ze by
se uvedend problematika méla prodiskutovat jesté s odbornou spolec-
nosti PLDD s cilem upfesnit pravidla navazné péce o propusténé fyzi-
ologické novorozence.

3. Neonatologické dny 2019 v Olomouci (6.-8. 11. 2019) Kantor

Témata:

Presymposium. Screeningy — teoretické principy screeningu a vyhled
do budoucnosti. Pacientské organizace, anestezie v neonatologii, nein-
vazivni monitorace NIRS, monitorace ventila¢nich parametri a funkc-
ni ECHO, paliativni péce a FN (predikce ikteru, pted¢asné propousté-
ni, kodex vyzivy...) Varia

4. XXVIL. Celostatni konference oSetiovatelskych profesi pracuji-
cich v péti o novorozence v Ceskych Bud&jovicich 9.-10. 5. 2019 —
Hanzl
Témata:

Novorozenecky screening — soucasny stav a vyhled do budoucna
(laboratorni screening se zaméfenim na preanalytickou fazi, ostatni
celoplo$né screeningy), Enteralni vyziva nedonosenych novorozencti —
oSetfovatelské strategie, Imunologicky potencial enteralni vyzivy, Oset-
fovani ran a stomii — souc¢asné moznosti a osetiovatelské postupy v neo-
natologii, kazuistiky, OSetfovani zilnich vstupt a prevence katétrovych
sepsi, Osetfovatelské péce o lehce nedonoSené novorozence (late pre-
term). Minimalizace rizik spojenych s bondingem na porodnim sale —
soucasna praxe na neonatologickych pracovistich vSech trovni, Varia.

5. Lumir Kantor se stal na dobu dvou let pfedsedou senatniho vybo-
ru pro zdravotnictvi a socidlni politiky.

Pritomné cleny vyboru a zastupce regionu vyzval k zamysleni, zda
by tato funkce n¢jak nepomohla neonatologii. Jde o prosazeni zdsad-
nich témat tykajici se nasi péce, jako napf. ndvrh povinna registrace
novorozencl u PLDD a podobné.

6. PCIP - Vyzva MZ k podani Zadosti, Véstnik MZ 1/2019 — Dort,

Cihat

Ptislusné formulare zadosti byly rozeslany v zavéru tohoto mésice na
vedeni zdravotnickych zafizeni, kde stavajici centra funguji. Je dileZi-
té, aby adné vyplnéné Zadosti byly odeslany nejpozdéji do 30ti dni
od vydani Zadosti. Zadani se prakticky nelisi od predchozich obdobi.
Snad zasadnéjsi zména je v tom, Ze pocet porodi na jednotlivych pra-
covistich neni hlavnim kritériem pro pfiznani statutu PCIP. Komise MZ
se sejde k posouzeni zadosti 4. biezna 2019. Za CNeoS se castni Dort
a Cihat. Cihaf nominaci zastupcti do komise sice zpochybnil s odkazem
na text zapisu, vytisknuty v Neo Listech 2018/2. Zde vSak byl pivod-
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ni text nezndmym neautorizovanym zasahem zménén tak, ze Dort
z nominace vypadl. Pivodné nominovani zastupci vak byli schvaleni
rozhodnutim vyboru dne 26. 9. 2018 a jsou také uvedeni v zapisu jed-
nani vyboru, ktery byl rozeslan vSem ¢lentim a revizni komisi. Pivod-
ni nominace je tedy platna nadale (Dort, Cihat).

7. Czech PharmNet: Czech Pharmacology Network — Pokorna

Jedna se o novy projekt EU tykajici se spoluprace klinické farmako-
logie, pediatrickych a neonatologickych pracovist. Cilem je podpofit
z4jem o vznik centra klinickych hodnoceni v téchto oborech. Nasledné
pak vytvotit celoevropskou informacni sit’. Projekt zastituje Univerzi-
ta Karlova konkrétné pak Klinika déti a dorostu VEN Praha. Spolupra-
ce bude nabidnuta perinatologickym centriim, CPS, OSPDL a d&titi neu-
rologové by take meli byt zapojeni. Trvani grantu se piedpoklada do
roku 2020-2024. 2020 a 2023 budou v Praze uspofadany dva meetin-
gy. V prvni ¢asti projektu bude zaslan na perinatologicka centra dotaz-
nik tykajici se antikonvulzivni 1é¢by. Rozeslani dotazniku se ocekava
zhruba do Sesti mésict. Dal§i podrobnosti budou uvefejnény na
www.neonatology.cz.

Na dotaz Cerného, zda do projektu bude zahrnuta také neurologicka
spolecnost, bylo odpovézeno kladné.

Viz piiloha 2.

8. NEDOKLUBKO - 5 let s feditelkou Zackovou

Lucie Z4ckové prezentovala soucasné probihajici hlavni aktivity
Nedoklubka, z nichz je v popiedi spoluprace lokalnich organizaci Nedo-
klubka s perinatologickymi centy. Na urovni mezinarodni pak s EFCNL.
Pokud se tyka osobnich zkusenosti pani feditelky v mezinarodnim kon-
textu, pani feditelka hodnoti uroven nasi spoluprace a péce jako jednu
z nejlepsich. Stale bézi projekty ,,Mamy pro mamy* a ,,Pomahame srd-
cem”, dale pak podpora projektu ,,Prevence pred¢asného porodu* (Dr.
Koutsky). Pokracuje pravidelné vydavani ¢asopisu Nejste v tom sami.
V planu pro letosni rok je tradicni oslava World Prematurity Day na
Zofiné 1. 11. 2019. Jeho soucsti bude téz tradicni setkani rodin. Pro
rok 2019 je téz pocitano s organizaci ,,BEha pro miminka“ Prvni z téch-
to akci bude 27.4. v Ostravé a druha 5.5. v Praze (Obora Hvézda.)

9. Stanovisko EFCNI Call to Action for Newborn Health in Euro-

pe 2018

Dort stru¢né pfipomenul jednotlivé atributy uvedené aktivity a kon-
statoval, ze nejsou vymahatelné. Spise aktivitu chapeme jak soubor opat-
feni kam bychom méli sméfovat. Stanovisko bylo jednomysIné schva-
leno ptitomnymi ¢leny vyboru (10 pro).

Viz priloha 3.

10. Legislativni priprava Komory porodnich asistentek— zprava
o0 postupu pripravy — Kantor

Soucasny stav na poli porodni asistence 1ze charakterizovat jako anar-
chie. Tvorba zékonné normy je piipravovana ve spolupraci s CAPA
(Patizkova Komory PA (Moravcové) a UNPA (Konigsmarkova) Poda-
filo se dosdhnout urcité miry konsensu a tomto poli a téz s vedenim
CGPS. Nekteii z fad porodnikii maji stale rezervovany postoj, nikoliv
vsak jednozna¢né zaporny. Probéhla schiizka na MZ, jehoz postoj k této
senatni iniciativé je vstiicny. Pravnicky opirajici se o Ligu lidskych prav
maji zatim k této aktivité zaporny postoj (Candigliotta, Hofejsi). Vysled-
kem by mél byt vznik jednoho subjektu s jasné definovanymi pra-
vidly a zasadami ¢innosti. Mimo jiné je hlavnim cilem i legislativni
ochrana porodnich asistentek a maximalni eliminace ohrozeni matek
a déti. Problémem je obava MZ z povinného ¢lenstvi v komofe. Na tom-
to problému tvorba legislativy zatim vazne. Jakmile bude navrh zako-
na formulovan (fadové nékolik mésicit), dostane Vybor CNeoS k pii-
pominkovani.

Cihat pripomnél jasnou deklaraci zéruk respektovani nasi péce. Toto
hledisko je nutné pii jednanich hajit.

Plavka upozornil, Ze logicky budou snahy ptevzit pé¢i o novorozen-
ce. To je jisté riziko, které si musime uvédomit. Lze predpokladat, ze

argumentace PA bude v této oblasti silnd. Z naseho hlediska je charak-
ter péce PA na nemocni¢ni Grovni a na Grovni komunitni péce PA po
propusténi. Z pohledu péce o novorozence je péce PLDD velmi casto
insuficientni, coz otvira velky prostor PA.

11. Centra porodni asistence (projekt MZ) — Cihaf

Rada vlady pro rovné piilezitosti muzti a zen deklaruje, Ze nase porod-
nictvi je insuficientni, ale na urovni vykonné moci je citelna absence
validnich informaci. Za nasi odbornost se ztotoziiujeme s nazorem, ze
Komise pro porodnictvi (jako odborny garant MZ), méla by byt orga-
nem MZ.

Tlak na budovani a legalizaci porodnich domu zesilil. Pfinosné by
mohlo byt formulovani nové koncepce pod nazvem Centrum porodni
asistence, jako soucast porodnice, kde kontrolu nad porodem bude mit
PA. Pracovisté musi byt spojeno s porodnici pro piipad komplikaci, mélo
by byt soucasti GP oddéleni (jeho izolovana ¢ast). Do jisté miry nejlé-
pe odpovida praxi v nékterych zemich EU. VétSina diskutujicich chape
tuto cestu jako spravnou. Probiha jako pilotni projekt na Bulovce. Tvor-
ba této koncepce by méla byt zalezitosti MZ ve spolupraci s odborny-
mi spolecnosti véetné NEO, GP a PA.

MZ téz chape, ze ,,porodni domy* nemohou byt samostatné mimo
Z7.V ramci ZZ je tteba jasn¢ definovat odpovédnost zdravotnickych
profesionalt v této oblasti (Plavka).

12. Informace o novych sestavach UZIS — Plavka

Plavka zrekapituloval dosavadni komunikaci s vedenim UZIS (Prof.
Dusek) s tim, jiz poskytnuté sestavy dat pro ZN (prof. Dusek prevzal
v ¢ervnu 2018) dosud nejsou posouzeny. Predpoklada se, ze se tak sta-
ne do konce biezna 2019. V této souvislosti se také daji ¢ekat drobné
zmény ve vypliiovani ZN. Databaze a DRG restart — soucasti jednani
na piistim vyboru za ucasti Doc. Duska a RNDr. Pavlika (pozvani zaji-
sti Plavka). Pokud se tento ¢asovy horizont realizuje, je v planu instruk-
taz tykajici se zadavani nasich dat. Prislib, ze sestavy z dat minulého
roku budou dostupné.

13. Nova klasifikace BPD — Plavka

Plavka seznamil pfitomné ¢leny vyboru a zastupce regiontl s novou
klasifikaci BPD. Tato klasifikace bude pro nas zdvazna od roku 2020
a s rokem 2019 se pocita jako s pfechodnym obdobim. Pro sestavu agre-
govanych dat za rok 2018 bude pouzita stavajici klasifikace. Plavka
rozesle vSechny podklady tykajici se nové klasifikace na jednotliva peri-
natologicka centra a doplni je téz metodickym opatifenim vytvoienym
pro potieby Neonatologického oddéleni VFN. Nova klasifikace rozli-
Suje 3 stupné BPD, klasifikuje se v 36 t. PKV.

14. Podpora kojeni v CR — seznameni s novym doporucenim pro
BFHI — Mydlilova

Upozornéno na aktualizaci ,,10 kroku*.

Nova doporuceni mimo jiné téz respektuji prani matky.

27.3.2019 v IKEM, Praha 4 se kona konference pro zdravotniky ze
vsech porodnic, kteti budou povéfeni edukaci, monitoringem a dohle-
dem nad dodrzovanim BFHI strategie.

Predbézny program: Nové globalni standardy BFHI WHO-UNICEF
a integrace do zdravotnické péce, klicové fidici a klinické postupy pro
podporu kojeni v porodnicich, Mezinarodni kodex marketingu nahrad
matefského mléka s praktickymi ukazkami porusovani Kodexu.

Monitorovaci systém — doporucené indikatory ke sledovani kvality
poskytované péce.

Dale pak upozornéni na konani pravidelného workshopu: 30. 4. 2018,
Lékatsky dim Téma: Metody podporujici krmeni vlastnim matefskym
mlékem u predcasné narozenych déti s vymeénou zkusenosti mezi NICU.

Viz priloha 4

15. Doporuéené postupy CNeoS — jsou jesté doporu¢ené? — Dort, Hanzl

Probehla Siroka diskuse o dalSim sméfovani v oblasti doporucenych
postuptt CNeoS. Zavérem této diskuse je, Ze by nebylo vhodné vzhle-

45



Informace vyboru CNeoS

dem k potiebam pracovist’ poskytujicich zékladni a intermedialni péci
ustoupit zcela od tvorby téchto doporuceni. Dale ptijdeme cestou sou-
stfedéni se jen na zakladni témata, kterd vyhodnoti vybor jako aktual-
né pifnosnd pro vSechny urovné nasi péce. Stavajici doporuceni budou
revidovana, néktera navrzena ke zru$eni a jak bylo planovano, nebude
striktné¢ omezovana jejich platnost. Znovu bylo ptipomenuto, Ze postu-
py jsou pouze doporucené, tudiz pokud Iékat zvoli s patficnym pise-
mnym odivodnénim odchylny postup, nelze na tuto situaci pohlizet jako
poruseni zavaznych pravidel, tj. nejde o postup non lege artis. Naopak,
je-li doporuceny postup dodrzen, musi byt postup 1ékate nahlizen jako
lege artis (viz JUDr. Mach, Tempus medicorum, 2018,12).

Je ptipraven finalni navrh doporuceni ,,PéCe o novorozence po asfy-
xii“ (Polackova, Strandk) zameéfeny predevsim na Cinnost pracovist
mimo PCIP. Bude rozeslan ¢lentim vyboru k pfipominkovani (zajisti
Polackova).

16. Postup p¥i porodu mrtvého plodu — pieruseni pupe¢niku — Cihaf

Doporuceny postup GP spole¢nosti bude revidovan s tim, Ze plod neni
nutné zasilat na patologii s neprerusenym pupecnikem (kompletni feto-
placetarni jednotka). Pupecnik vSak nesmi byt pierusen v misté jakeé-
koliv 1éze a musi byt k pitvé dodan kompletni.

17. Stanovisko k o¢kovani se vraci — Dort

Ve znamém Stanovisku k o¢kovani nedonosenjch CNeoS a CSA-
KIM, které bylo doplnéno a akceptovano také Vakcinologickou spo-
lecnosti, doslo nasledn¢ ke zméné, ktera se tyka ockovani extrémné
nedono$enych déti rotaviry. S touto Upravou pak bylo Vakcinologickou
spolecnosti vraceno. Pfitom do findlni podoby byl bez jakékoliv disku-
se implementovan odstavec ptipoustéjici ockovani rotaviry i u extrém-
n¢ nedonosenych gestacniho véku 25-27 tydnd podle kalendainiho
veku. V této podobé s uvedenou chybou bylo Stanovisko otisténo v NEO
Listech, aniz byli autofi Stanoviska upozornéni ¢i konzultovani. Vybor
CNeoS proto trva na pivodni formulaci. Toto stanovisko bylo jed-
noznacn¢ odhlasovano vsemi pritomnymi ¢leny vyboru 10 hlast pro,
nikdo se nezdrzel a nikdo nebyl proti.

Na strankach CNeoS je opét Stanovisko se spravnym textem. Pred-
seda nasi spolecnosti sdéli toto stanovisko pisemné vedeni Vakcinolo-
gické spolecnosti.

18. Situace détského oddéleni Nemocnice Rychnov n. Knéznou, KH
kraj — Dort, Maly
Doslo ke zruseni DEO s ponechanim 24 hodinové pediatrické sluz-
by. Samostatna porodnice miize pokracovat dal.

19. Zpravy z CLS:

Odména pro CNeoS za NeoDny — Dort

Je to moznost, ale administrativné komplikovana.V praxi neni vyu-
Zivana. Faktura za obCerstveni vyboru v zaii — vybor schvaluje (pro 10
hlast).

20. Polohovani miminek —server Vitalia.cz, Zadost redaktorky o sta-
novisko
Odpoved’ zaslal predseda: Polohovani zavisi na neurologickém sta-
vu novorozence a kojence: fyziologicky — mize byt v bdélém stavu
polohovan na biisko ihned (samoziejmé pii zajisténi bezpecnosti),
hypertonicky syndrom — az po normalizaci pomoci vhodné fyziotera-
pie.

Predseda CNeoS
Doc. MUDr. Jiii Dort, Ph.D.
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Mistopredseda
Prim. MUDr. Martin Cihat

21. Evidence porodi doma a jinde mimo porodnici — Dort
Cestou pouzivani hlavni dg. Z.38.1 — Jediné dit¢ narozené mimo
porodnici

22. Stiznost Nutricie na Nestle: — Dort
Sdéleno stanovisko: CNeoS nema zajem (ani ji to nepiislusi) vstu-
povat do firemnich sport jako arbitr. Vzato na védomi.

23. Zprava z kongresu UENPS 3.-5. fijna 2018 v Bukuresti

Kongres UENPS 2019 Smisek podal informaci k rukdm predsedy
CNeoS. Prezentovana zékladni udaje o nasi pééi a nasem zapojeni do
e-newborn. Vyzva narodnim spole¢nostem ke sbéru dat Europeristatem.
Zastupcem CR P. Velebil Jednani nemélo konkrétnich zavéri. Vybor
vzal zpravu na védomi.

Vybor doporucuje icast Dorta na piistim jednani v Maastrichtu, ale
diskuse o ucasti v Maastrichtu jest¢ mize pokracovat.

24, Zprava z pracovni cesty MUDr. SmiSka do Kambodzi 24. 11. aZ
6. 12. 2019 — Dort

Cilem zmapovat perinatalni péci a navazat spolupraci s tymem NPH.
Vybor vzal na védomi.

25. Novely vyhlasek pi‘edloZené ¢leniim vyboru k pFipominkovani:

a) Novela vyhlasky ¢.373/2016 o predavani tudaji do NZIS: pfipomin-
ky 0

b) vyzva MZ — nastinit problematicka mista v systému zdravotnické
administrativy: pfipominky 0

c) Novela zakona o elektronizaci zdravotnictvi: ptipominky 0

d) Novela Véstniku ohledné PCIP — nyni jiz v platnosti

26. Nové zdravotni vykony — Cihaf

Prorok 2019 bude zahajeno jednani o hrazeni screeningu sluchu mimo
pausal a definovani nového kodu pro vysetfeni novorozence s perina-
talni zatézi (jak prislibeno). Ovétit, zda je mozné vyvinout iniciativu
k hrazeni zavadéni centralnich katetri PICU v nasi nemocni¢ni pééi
(pravdépodobné nelze).

27. Seznam Zadosti o ¢lenstvi v CNeoS
Ke schvaleni na jednani vyboru dne 23.-25. 1. 2019:
MUDir. Stiidova Adéla
Vybor schvaluje hlasovanim: Jednomysin¢ pro 10 hlasg.

RUZNE

Slavnostni otevieni nového pavilonu Péce o matku a dité FN Ostra-
va— Wiedermannova. Vybor vzal informaci o novém pracovisti na védo-
mi.

Nové zadrzné systémy pro transport novorozenct (EGO) — Macko
Oddé¢lenim doporuceno seznamit se s timto systémem.

Indikace RSV profylaxe u novorozenci po operaci atrézie jicnu. Indi-
kace mozna jen cestou pneumologu.

Screening sluchu: bude zaslano audiology nové sitené ,,Desatero scre-
eningu sluchu* k diskusi vyboru.

Ptilohy:

1. Neucelna péce u détskych pacienti

2. Projekt Connect4Children-Pokorna 2019
2. EFCNI Call to Action

3. 10 krokt k uspésnému kojeni — nova verze

Veédecky sekretat
Prim. MUDr. Jozef Macko, Ph.D.
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Jednani vyboru CNeoS CLS JEP dne 27. biezna 2019

Misto: Senat Parlamentu CR, Valdstejnské nam.
Cas: 10:00-13:00

Pritomni ¢lenové vyboru: Dort, Cihat, Hanzl, Janota, Kantor, Maly, Plavka, Polackova, Stranak

Omluveni: Macko, Cerny, Mydlilova

Zastupci regionti: Wiedermannova, Borek

Revizni komise: Burianova omluveni: Matas, Wechsler
Hosté: Zatkova, Zoban

Zapsal: Hanzl

Schvalil: Dort

Uvitani
Program
Vybor schvaluje program: pro 9, proti 0, zdrzel se (.

1. Zprava o jednani pracovni skupiny MZ pro PCIP dne 4. 3. 2019 —

Dort

Diskuse se tykala Mostu, jinak bez problémii nebo s drobnymi pripo-
minkami, ktere se tykaji persondlniho zabezpeceni. Zaver: soucasny stav
12 PCIP ziistava zachovan. Krajské zdravotni je doporuceno (zadani
Perinatologické komise MZ) v horizontu 5 let spojit Usti n/L a Most
v jedno centrum, Most by mohl plnit funkci PCIMP. Odborna spolec-
nost toto v zasadé podporuje. T.C. jsme se vSak na jednoznacném sta-
novisku k této vizi neshodli. Diskuse bude nadale pokracovat s ohledem
na zminéné persondalni zabezpeceni, indikatory kvality péce a kapacit-
ni moznosti jednotlivych center ve zminéném regionu.

Uvedené stanovisko schvdleno hlasovanim 8 hlasii pro, 1 se zdrzel,
a proti 0.

2. Narodni informac¢ni zdravotnicky portal NZIP — Dort
Projekt MZ. Ma prezentovat kvalitni fakta zalozené na ditkazech.

3. 10 krokii — revize 2018 — Mydlilova, Dort

27. 3. 2019 v IKEM se konala konference pro zdravotniky ze vSech
porodnic, kteri budou povéreni edukact, monitoringem a dohledem nad
dodrzovanim BFHI strategie. Hlavnim bodem programu byly nové glo-
balni standardy BFHI WHO-UNICEF a integrace do zdravotnické péce.

Klicove ridici a klinické postupy pro podporu kojeni v porodnicich.

Diskutovalo se predevsim o dodrzovani Mezinarodniho kodex mar-
ketingu nahrad materského mléka a o praktickych ukazkach porusova-
ni Kodexu (ve sdélovacich prostiedcich, na odbornych konferencich
a také na nekterych pracovistich).

30. 4. 2019 v Lékarském domé probéhl tradicni workshop zaméreny
na prirozenou vyzivu nedonosenych. S hlavnimi zavery obou akci sezna-
mi vybor Mydlilova

4. Nové vykony v neonatologii — aktualni stav na pobockach VZP —

Cihat

Screening sluchu, jak znamo, aktualné sdileny kod miizeme sice vyka-
zovat, ale uhrada zahrnuta v pausalu. Neni uveden v tihradové vyhlas-
ce. Je tireba podporit jeho zarazeni mezi vykony hrazené mimo pausal
— Dort

Aktualni stav vyjednavani: Kod vySetieni novorozence s perinatalni
zatezi je predjednan. Predstava je o ohodnoceni prvniho a dalsich vySet-
Feni, vcetné jejich frekvence (v centrech vyvojové péce). Upresiuji se
indikace a definice ditéte s perinatalni zatezi. Prislib je, ze se vse stih-
ne se do pristiho roku. ZP souhlasi.

5. Centrum porodni asistence — Cihat

Od posledniho zapisu se nic nezménilo. MZ nepreferuje porodni domy
ale centra pridruzena ke stavajicim porodnicim s autonomnim rezimenm.
Jedna se o jistou kultivaci porodnictvi. Maximalni diiraz kladen na bez-
peci. Nic proti z hlediska nasi odbornosti. Naopak.

6. Porodni plan — zdvaznost pro zdravotniky

Cihar* - Clenové vyboru dostali stanovisko legislativaiho odboru MZ
ve smyslu, ze ,,drive vyslovené prani* neni zavazné pro poskytovatele
zdravotni péce.

7. Vzdélavaci programy
Ve vestniku MZ 2019 jiz publikovan Vzdélavaci program speciali-
zacniho oboru PEDIATRIE: vlastni specializovany vycvik
Vzdélavani — Détska chirurgie ve spolupraci s CPS JEP se jednd
o tom, aby v ramci pediatrie bylo mozno stravit povinnou praxi na pra-
covisti detské chirurgie

8. Navrh novely vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykontu — Dort
Rozeslana cleniim vyboru k pripominkovani. Pouze 1 pripominka
(transport novorozencii, pripominku bude resit s MZ prim. V. Vobruba,
Ph.D.)

9. Zprava o konferenci PLDD — Cihat, Burianov4

PLDD si preji s nami probrat navaznou péci, véetné navaznosti na
follow up ordinace a predcasné propousteni. Velké meziregionalni roz-
dily. Na otazku ockovani a propousténi se na uvedené akci nedostalo.

10. Situace v zaji§téni pé¢e PLDD o novorozence v terénu

Diskuse ve vyboru pokracuje o otdzce stanoviska k predcasnému pro-
poustent. Od minulého vyboru neni nic nového. Problémy v nékterych
regionech jsou v prijimani novorozencu cizi statni prislusnosti do péce
PLDD. Kdyz lékar odmita prijeti do péce, je vhodné aby si zakonny
zastupce vyzadal pisemné stanovisko a pak se obratil na ZP. V téchto
otdazkach jsou velké meziregionalni rozdily, jak vyplynulo z diskuse pri-
tomnych.

11. Serial ,,Stanovisko k o¢kovani nedonoSenych déti“ — Dort
Vybor znovu akcentuje namitku proti pokoutnému pozmeénént textu jiz
schvaleného doporucent viz minuly zapis. Prof. Chlibek zatim neodpo-
vedel.
Spravna verze je na www strankdch nasi spolecnosti.

12. Zdravotni a ofkovaci prikaz — Dort

Spolecny dopis pediatrickych spolecnosti ministrovi a podpora vybo-
rem CNeoS. Vsichni ¢lenové, kteit odpovédéli, vyjadrili podporu. Sta-
novisko odeslano prof. Jandovi.

13. Navrhy na udéleni Ceny Jana Evangelisty Purkyné vyznamnym
osobnostem ¢eské 1ékaiské védy a zdravotnictvi — Dort.
Navrh vyboru doc. MUDr. P. Zoban, CSc. Hlasovani: Pro 9, proti (),
zdrzel (.

14. Corporate Text for EFCNI Website — Dort

Wpracovan na zadost Silke Mader z EFCNI, rozeslan ¢leniim vybo-
ru ke schvaleni. Pripominky 0, tedy odeslan a bude umistén na webu
EFCNL
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Informace vyboru CNeoS

15. Seznam Zadosti o Clenstvi v CNeoS
Noveé clenstvi v CNeoS
MUDr. Iva Dokoupilova schvaleno vSemi pritomnymi cleny vyboru.

16. Standards of care — Zackové

Projekt 2018 predstaven v Bruselu. Zahrnuje 11 okruhii, které se tyka-
Jji péce o novorozence. Doc. Janota, ¢len tymu, 96 standardii v 11 okru-
zich. S tématy se jednotliva pracovisté seznamuji, iniciativu chapeme
ve smyslu, kam bychom méli v nasich podminkdch péce smérovat. Doku-
ment je cileny na odbornou verejnost a urceny pro neoantologickd pra-
coviste, t.¢. se preklada do cestiny. Dodat, Ze vaimat jako pomocny doku-
ment viz podminky.

Podrobnosti na : https://newborn-health-standards.org/1

17. NEONATOLOGICKE DNY 2019 — Kantor
XXXV, NEONATOLOGICKE DNY, 6. - 8. 11. 2019, Olomouc
Kompletni podrobné informace ke zpracovani abstraktii, Sablona pro
vytvoreni e-posterové prezentace jsou k dispozici ke stazeni na stran-
kach www.neonatology2019.cz.

6.5.2019

Pedseda CNeoS
Doc. MUDr. Jifi Dort, Ph.D.
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Mistopfedseda
Prim. MUDr. Martin Cihaf

18. XXVII. celostatni konferenci oSetfovatelskych profesi pracuji-
cich v péti o novorozence 9.-10. 5. 2019 C. Bud&jovice
Kompletni program dostupny na
www.cbneonatologie2019.cz

19. RUZNE

a) Poznamka k predcasnému propousténi novorozencii doc. Votavy,
ktery vyjadriuje obavu ze zhrouceni se screeningového programu (tel.
sdélent)

b) Logo CNeoS (tiprava) — Dort

Graficky se upravuje a dostaneme navrhy. Pak se vyjadiime.

¢) STRIBRNA MEDAILE SENATU Navrh Kantora udélit prof. Mar-
Salovi, vybor jednoznacné podporuje.

Rezervujte si termin jiz nyni!
Pristi jednani vyboru CNeoS ve stiedu 5. ¢ervna 9:30-13:00 v zase-
daci mistnosti CLS

Védecky sekretar
Prim. MUDr. Jozef Macko, Ph.D.



Ceska neonatologicka spole¢nost CLS JEP
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

poradaji

XXXV. NEONATOLOGICKE DNY

R

6.-8.11.2019 Clarion Congress Hotel Olomouc

ODBORNA TEMATA
Lékarska sekce Sesterska sekce

e Farmakologie, anestezie a analgezie e  Komunikace s rodici
e Neinvazivni monitorace na JIRP e Komunikace ve zdravotnickém tymu
e Screening. Obecné principy a navrhy v neonatologii e Komplexni oSetfovatelské postupy v neonatologii
e Paliativni péCe v neonatologii o Multidisciplinarni spoluprace v perinatologickém centru
e Neékteré kontroverzni otazky v péci o fyziologické o FEtika a pravo ve zdravotnictvi
novorozence e Varia
e Evropské standardy EFCNI v péci o novorozence
e Varia
WORKSHOPY OFAKULTNI NEMOCNICE
e Resuscitace Gtomonc
e LISA
e Problémova komunikace v tymu
e  Oznamovani Spatnych zprav a moznosti nasledné
podpory S
ORGANIZACNI ZAJISTENI, INFORMACE, PRIHLASKY beech S
BO%- orgs.r.o. Ing. Sérka Martinikové §E§é:[‘
FN Ostrava — Domov sester Tel.: +420 595 136 808 )
17. listopadu 1790/5 E-mail: martinikova@bos-congress.cz MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.
708 52 Ostrava — Poruba www.bos-congress.cz

bos-org

www.neonatology2019.cz www.bos-congress.cz/neonatology2019



Pokyny pro autory

Pokyny pro autory

Disledné respektovani téchto pokynl ulehci redakci mnoho Casu a autortim zajisti co nejlepsi a nejrychlejsi prezentaci jejich prace. DodrZujte
disledné vSechny niZe uvedené body. Zvlastni pozornost vénujte sestaveni seznamu literatury, kde jsou moznosti redakce v opravovani piipad-

nych chyb omezené. Ctéte pokyny vZzdy z co nejnovéjsiho Cisla NL.

Prace musi byt napsana v souladu s novymi pravidly ceského pravo-
pisu. Vyrazy, u nichZ se piipousti vice tvard, je nutné psét v celém sdé-
leni jednotné. Viceslovny pojem je tieba psat jedinym jazykem (Cesky,
latinsky, nebo anglicky). Za piivodnost, obsah a stylistickou Groveii préa-
ce zodpovidaji autofi. PoSlete jeden vytisk prace véetné tabulek, grafti
a zdrojovych dat pro sestrojeni grafti. Prace nadepisujte vystiznym
ndzvem, pod nim uvedte jméno a pracovisté vSech autord. Pripadnou
piisluSnost autord k riznym pracovistim oznacte. Na konci prace uved-
te plné jména autora, urceného ke kontaktu s redakci, pfesnou adresu
pracovisté, ev. bydlisté s telefonnim ¢islem, faxem a e-mailovou adre-
sou.

Kromé vytisku prace je nutné redakci dodat také pocitacovy soubor
s textem, zdsadné poiizeny ve formétu Microsoft Word a zvIast soubor
s grafy vzdy ve formdtu Microsoft Excel (nikoliv jako soubor Power-
point!!!). Soubory odeslete elektronickou postou na adresu cihar-
mar @seznam.cz. V piipadé pochybnosti o doruceni e-mailu je vhod-
né se s redakci spojit telefonicky.

Pfi psani nepouzivejte déleni slov, nikdy neodd€lujte jednotlivé fad-
ky pomoci ENTER, k odsazeni odstavcl pouzivejte klavesy TAB, na
konci kazdého odstavce ENTER, po Carce a tecce nasleduje mezera.
Nezaméiujte pii psani nulu a pismeno velké O (0/0). Oc¢islujte stran-
ky, tabulky, obrazky, grafy i ptilohy. VSechny pouZité zkratky musi byt
vysvétleny. U laboratornich hodnot pouZivejte disledné jednotky SI
aspravnou transkripci jednotek, véetné znakd fecké abecedy (napf. niko-
liv umol, ale mol). UZivejte hornich a dolnich indext a speciélnich zna-
ki (napf., 10°, H,0, =, A, %, %o, i, 0...). Jednotky hodnot uvadéjte téZ
v grafech a tabulkdch. Pacienty oznacCujte zdsadné pouze poradovymi
Cisly a nikoliv jmény ¢i inicidlami.

Doporucujeme uvadeét, do které z rubrik NL piispévek zasilate, jinak
zafazeni provede redakce.
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Rubriky NL:

Plvodni prace
Souborné referaty
Péce o novorozence
Kazuistiky
Diskuse

Kratka sdéleni
Informace
Referdtovy vybér
Zprévy z cest
Korespondence
Osobni zpravy
Informace CNeoS
Odborné akce
Inzerce

Komer¢ni sdéleni

Puvodni prace zahajuje vystiZny souhrn psany ve tfeti osobé a kli-
Covi slova (3-6), déle nésleduji oddily: dved, charakteristika souboru,
metodika, vysledky, diskuse, zavér a literatura. V pracich zaslanych
do rubrik Souborny referat, Péce o novorozence (tj. z neonatologické
praxe plus vSe pro praxi) a Kazuistiky napiste vZdy alespon tivod a kli-
Cova slova.

Nad tabulkou, grafem, obrazkem, ¢i schématem uvedte jeji ozna-
Ceni Cislem a popis (napf. Tab. 1. Hodnoty hemoglobinu), pod tabulkou
uvedte ev. vysvétlivky.

V oddile Literatura (citace z poslednich 10 let, ev. starsi jen pii kli-
covém vyznamu pro sdéleni) piste kazdou citaci na novy fadek s pora-
dovym &islem citace. Ciselny odkaz uvedeny v textu piste arabskou Cis-
lici v kulaté zévorce, bez tecky, napf. (6). Neuvadéjte literaturu, na kterou
neni ¢iselny odkaz v textu préce.

Priklad pro citaci ¢ldnku:
1.Gold, J.M., Kennedy, J.F., Smith, N.J.: Hyaline membrane disease.
Amer. J. Dis. Child., 92, 1992, s. 201-206.

Priklad pro citaci 7 monografie:
1.Avery, M.E., Ballard, R.E.: Diseases of the newborn, 6th ed., Phi-
ladelphia, Saunders Company, 1990, s. 515-537.

Pouzivejte zkratek Casopist podle List of Journals Indexed in Index
Medicus.



Poznamky
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