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Vazna redakce,

v dubnu 1994 se v Ceské republice dohodou odbornych
spole¢nosti perinatologické a neonatologické sniZila hra-
nice pro aktivni péci z 27. na 24. gestacni tyden (GT) s tim,
Ze postup do 25. ukon&eného tydne ma byt individualni ve
spolupraci porodnika a neonatologa. Nezménilo se vSak vy-
kazovani dat mortality a morbidity podle hmotnosti novo-
rozencU, takze ani po 20 letech nezndme vysledky déti
narozenych na hranicich viability v jednotlivych tydnech.
Vlyhledala jsem data mortality a pozdni morbidity déti pfi-
jatych na JIP ve vyspélych zemich ve 22.-25. GT ze studii
z poslednich 15 let, dostupnych v plné verzi v databazi
PubMed. Nasla jsem 19 studii, které publikovaly vysledky
mortality déti prijatych na JIP v letech 1995-2007 podle
gestacnich tydnu. Z celkového poctu 7 571 novorozencl
prezilo 4 483 déti (59 %). Ve 22. GT prezilo 29,5 % z 295,
ve 23. GT 42,6 % z 1 366, ve 24. GT 56,8 % z2 576 a ve
25. GT 70,7 % z 3 334 prijatych déti.

Data pozdni morbidity shrnuje meta-analyza publikovana
v srpnu 2013 v JAMA Pediatrics. Autofi vybrali z 89 praci
9 prospektivnich studii v€etné studie z naSeho pracoviste,
které byly publikovany po roce 2004, ziskaly data od vice
nez 64 % propusténych déti (celkem bylo propusténo
879 déti, v b studiich vysetrili vice nez 94 % propusté-
nych) a uvadély presné definované vysledky postizeni po
gestacnich tydnech. Za tézké postizeni povazovaly 1Q
skore niz8i nez 3 SD od priméru, détskou mozkovou
obrnu (DMO) bez schopnosti chiize, slepotu (visus horsi
nez 20/200) a hluchotu. Jako stfedni postizeni klasifiko-
valy 1Q niz8i nez 2-3 SD od praméru, DMO se schopnosti

chlze, zbytky zraku (visus horsi nez 20/40) a poruchu slu-
chu korigovatelnou sluchadly. Stfedni nebo tézké posti-
Zeni mélo ve 4-8 letech 43 % (95% Cl 21%-69%) déti
narozenych ve 22. GT, 40 % (95% Cl 27%-54%) ve 23.
GT, 28 % (95% Cl 18%-41%) ve 24. GT a 24 % (95% Cl
17%-32%) ve 25. GT. Riziko stfedniho nebo tézkého po-
stizeni se signifikantné snizuje s kazdym gesta¢nim tyd-
nem o6 % (95% Cl 1,7%-10,3%), zatimco riziko tézkého
postizeni na gesta¢nim tydnu nezavisi a je ve 22. GT 31 %
(95% Cl 12%-61%), ve 23. GT 17 % (95% Cl 9%-28%),
ve 24. GT 21 % (95% Cl 14%-30%) a ve 25. GT 14 %
(95% CI 10%-20%).

Pravdépodobnost preZiti a preziti bez zavazného postizeni
pozitivné ovliviiuje rostouci gestaéni vék a porodni hmot-
nost, zenské pohlavi, jedno¢etné téhotenstvi a indukce
plicni zralosti prenatalnimi kortikoidy, dale porod v perina-
tologickém centru a preziti prvniho tydne Zivota. Pfedpo-
véd modifikuji genetické a epigenetické faktory, variabilita
v dozravani, komplikace v téhotenstvi a kolem porodu,
porod mimo perinatologické centrum a komplikace post-
natalni adaptace. Vysledky odrézeji i pristup porodnikd,
neonatologl a rozhodovani rodi¢t (mluvi se o fenoménu
,.Samo sebe napliujiciho se proroctvi”), proto se napadné
li$f v jednotlivych studiich. Zivé narozené déti ve 22. GT
byly zfidka prijimény na JIP jen v 16 studiich; primeérmé
prezilo 21,6 % (95% Cl 11%-32%, median 15%) z nich.
Ve 23. GT ve v8ech studiich prezilo prdmérné 38 % (95%
Cl 29%-47,5%, median 39%), ve 24. GT 58,7 % (95%
ClI51%-66%, median 57%) a ve 25. GT 73,5 % (95% Cl
68%—-79%, median 76%) déti.
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Pravdépodobnost preziti bez stredniho
nebo tézkého postizeni ve 4-8 letech
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Graf 1 Pravdépodobnost preziti bez stfedniho nebo téz-
kého postizeni po prijeti na JIP

S védomim limitd pfistupu jsem ze ziskanych dat morta-
lity a z jediné dosud provedené meta-analyzy vysledkU
pozdni morbidity ve 4-8 letech odvodila pravdépodobnost
preziti bez zavazného postizeni pro novorozence prijatého
na JIP (Graf 1). V naSem souboru zahrnutém do meta-
analyzy pravdépodobnost preziti bez zavazného postizeni
byla ve 22. GT 36 % (95% Cl 9%-63%), ve 23. GT 45 %
(95% Cl 25%-64%), ve 24. GT 62,5 % (95% CI 48%—
77%) a ve 25. GT 70 % (95% Cl 58%—-82%). Lepsi vy-
sledky mohla zpUsobit chyba malych ¢isel, ale mozné Ze
odréazeji aktivni pfistup k détem narozenym na dolni hra-
nici viability.
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Uvedené data mohou byt pres fadu omezeni podkladem
pro rozhodovani porodnik(, neonatologl a rodi¢l o pfis-
tupu k hrozicimu prfedé¢asnému porodu a Zivé rozenému
novorozenci na hranicich viability. Abychom mohli zvolit
individualni pristup ke kazdému ditéti, meli bychom znat
skupinové vysledky mortality a pozdni morbidity t&chto
novorozenct v Ceské republice. Navrhuji prospektivni sle-
dovani jednoho ro¢niku déti narozenych ve 22.-25. GT
z hlediska porodnického pfistupu (Cetnost t&€hotenstvi,
transport in utero, kortikoidy, zpUsob porodu), vysledku
porodu (mrtvé nebo Zivé narozené dité), pristupu neona-
tologl (resuscitace, paliativni péce, prijeti na JIP), morta-
lity i Casné a pozdni morbidity ve 2 a 5 letech.
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