Ceskéa neonatologie ,na Sgice”. A co dal?

Maly prizvodce vyvojem ékterych ukazatet kvality p&e o novorozence v uplynulych 15
letech vCeské republice.

Plavka R.

Neonatologické oddeleni s JIRP
Gynekologicko porodnicka klinika VFN a 1.LF UK Praha

Souhrn:Predkladané sdeni nema striktni publikani strukturu originélni prace ale spiSe
volnéji porovnava 2 obdobi vyvoje ukazatedvality neonatalni pé&e v porevoldnim obdobi
v Ceské republice. Svymi webovymi odkazy usigd orientaci v baliku dat, ktery vznikl
v prabéhu uplynulého obdobi a byk@dkladan odborné yejnosti ve fornd prednasek a
vysledkovych tabulek [1-3].fBvaZzi se jedn& o analyzy agregovanych dat z region
pasobnosti jednotlivych perinatologickych centaské republiky podle jednotné metodiky.
Nektera absolutni vysledkovdsla se tak mohou z dat UZIS a dat ziskanych pedimgickou
sekci z jednotlivych porodnic liSit. Efektivni sgst p&e v pechodném obdobi Ize nazyvat
»ceskym modelem®, ktery fike byt inspiraci pro jiné zem

Zaostavani v kvakit poskytované perinatalni a neonatalnigp@a poatku 90. let bylo v noy
se tvdicich politicko-ekonomickych podminkach silnym inlgem pro koncefni zmeny i
této oblasti mediciny. Na patku 90. let Ize charakterizovat{é novorozence Ceské
republice atributy, které jsou uvedeny v tabulce 1.

Celoswtowvé uznavany ukazatel kvality p& novorozence, novorozenecka amrtnost (NU),
mél v roce 1990 \CSFR vice jak dvojnasobnou hodnotiigorovnani s vysgymi
zapadnimi zedmi(7.8%. vs 3.3-4.%). Nejlepsi vysledky byly tradin¢ dosahovany ve
skandinavskych zemichigrevsim ve Svédsku, a dale pak vésy Japonsku.

Vytvoieni a realizace koncepce s implementéatd4itych organizénich a I€éebnych opaeni
byly hlavni Ukoly odbornych spalaosti na peatku 90. let. Tvirci a iniciatory &chto znén
byly vybory Ceské neonatologické spofesti a Sekce perinatalni medicitigské
gynekologicko porodnické spdleosti. Vykonnym organem v realizadildzitych
organiz&nich opaitenich bylo pedevsim Ministerstvo zdravotnict¢iR. Odborné spotaosti
stanovovaly na zakl&dkazdor@ni analyzy perinatalnich a neonatélnich dat omgni a
lécebné priority pro dalSi obdobitdhled hlavnich kebnych a organizaich opaieni v 90.
letech uvadi tabulka 2.

Vyvoj neonatalni a perinatalni gg&v Ceské republice v porevalnim obdobi Ize rozdit do
dvou obdobi charakterizovanych orgakiziani a |l&ebnymi opatenimi, které se promitaji do
trendi vyvoje mortality a morbidity. Ogmeé trendy porodnosti v obou obdobich ovlivnily
podminky pro poskytovani pé (obr. 1)

1. obdobi, 1990-2000 (Sance na&g¥iti nezralych novorozendé se zvySuji).



Vysledky a komentaDo roku 1999 se kazdame sniZzovala porodnost az na hodnoty pod
90 000 zi¥ narozenych. Kazdoto¢ klesala umrtnost novorozehee vSech hmotnostnich
kategoriich. Nej#tSi pokles umrtnosti zaznamenali novorozenci velinké porodni
hmotnosti (NVNPH) a fedevSim pak extrémimizké porodni hmotnosti (NENPH) [4-snimek
6]. Od roku 1993 klesala i umrtnost novoroziese zavaZznou vrozenou vyvojovou vadou
(VVV) a tento pokles pokemval az do roku 2006 (1.24vs 0.43w) [4-snimky 12 a 16].
Hlavni giciny amrti Zistavaly stejné u hmotnostni kategorie nad 2000g,1ejétSi podil
tvorili piredevSim novorozenci se zavaznou vrozenou vyvojeaoou (VVV) a se zavaznou
perinatélni asfyxii (PA) vedouci k hypoxicko-ischeké encefalopatii (HIE 2-3 st. dle
Sarmatovych). Vyskyt HIE 2+3st.dle Sarmatovych & polovirg 90. let zasadnnen®nil a
byl evidovan v rozmezi 0%6-0.7%. Tén¥t tietina (29-31%) novorozefics touto diagnozou
umirala [4-snimky 9 a 11]. U NVNPH se vyznansmiZily p@ty zentelych na respirani
selhani a row¥ na zavazné stupintrakranialniho krvaceni. Koncem 90.letabnakistat
vyznam infekce jako hlavnitiginy mrti a to u vSech hmotnostnich kategorii novezend

s porodni hmotnosti pod 2000g [4-snimek 13 a 1Bjvid podil na poklesu NU v 90. letech
v Ceské republice #ho predevsim sniZzovarasné novorozenecké imrtnostNU) NVNPH
a to ve vSech kategoriicketre kategorie s porodni hmotnosti (p.h.) < 750g. Zep&i
kvality p&e o kriticky nemocné novorozence a zwgsik o NENPH na perinatologickych
centrech (PC) setiznivé promitlo do ukazatélkvality p&e vySSich hmotnostnich skupin..
Koncem 90.let setwodre otewené riizky CNU a pozdni novorozenecké amrtnosti (PNU)
zaviraly tak, Ze umrtnost v obatasovych Usecich byla velmi nizk4a a s minimalnindilem
(v r.2000, NU 2.%0, CNU 1.5%, PNU 0.8x). Fenomén vyrovnariNU a PNU je zvlast
patrny u NENPH (8NU 120k a SPNU 90%o) [4-shimek 7 a 16Nepotvrdily se obavy zastupcl
porodnictvi, Ze posun viability plodu do 24. tydne téhotenstvi s sebou pfinese narlst mortality a rozvoj
intenzivni a resuscitaéni pé¢e pfesunovani umrti do pozdéjsiho novorozeneckého a dokonce
ponovorozeneckého obdobi. Mortalita NVNPH klesala i pfes zvySujici se incidenci [4-snimek 14].

Morbidita novorozeng velmi nizké porodni hmotnosti (NVNPH)

S rychle klesajici mortalitou NVNPH v 90. letechpgechodr zvySuji jednotlivé incidence
zavaznych diagn6z jako jsou intraventrikularni kesdi (IVH) 3.- 4.st., bronchopulmonalni
dysplazie (BPD) 2.-3. st. a retinopatie nezralyRDP)> 3.st., které zvysuji riziko
dlouhodobého postizeni NVNPH [5]. tgs zvySeni jednotlivych zavaznych morbidit
zastoupeni NVNPH bez Zadné z nich v tomto obdohiéstouplo a dokonce se vyznaénn
zvySilo v hmotnostni kategorii 1000-1499¢, coZ dolkemtuje pokles morbidity do roku 2000
na obrazku 3 [4-snimek 25-30]. SniZeni mortalityNNRH s sebouifneslo na jedné strén
mirny nafist jednotlivych morbidit avSak na druhé stfaozvolné zvySovani podilu NVNPH
s Sanci na lepSi dlouhodobou prognézu.

Souhrn 1. obdobi.

« CR v roce 2000 dosahla v té dotistoricky nejnizsi hodnoty NU, t.j. 23 a dal3i
rok jest klesla na 2.% .

» Tyto ojedirtlé vysledky byly dosaZzenygdevsim zlepSenim kvality o nezralé
novorozence zvla8tpak o NVNPH.

* Formou transportu plodu lbze se poddo dosahnout, Ze se 90% NENPH porodilo
a bylo I&eno na JIRP novorozeid?2 perinatologickych center.

* Mirny vzestup incidence zavaznych morbidit nebyldizen nédrstem podilu
NVNPH se zvySenym rizikem dlouhodobého postizeni.

2. obdobi, 2000-2007 (model peri-neonatalni p& a paradoxéeské neonatologie)



Jestlize v prvnim obdobi se pdila snizit imrtnost novorozef@ kojend, ve kteréCeska
republika zaostavala za vydpmi zdpadnimi zedmi, ve 2. obdobi bylo hlavnim Ukolem
piedevSim udrzet nizké hodnoty umrtnosti a sniziazagu morbiditu, ktera vyznarn
zvySuje riziko dlouhodobého postizeni.

V tomto obdobi nebyla @é ovlivnéna novymi organizenimi opatenimi. V tabulce 3 jsou
uvedeny léebné postupy, které se zavBddo klinické praxe v pibéhu tohoto obdobi a
opiraly se o vysledky randomizovanych kontrolowvangtudii.

Vysledky a komenta

V roce 2000 se pokles porodnosti zastavil a od &P z&ala porodnost nastat az do
roku 2007(obr.1). Row# stoupd incidence novorozéngaizké porodni hmotnosti (NNPH) a
to ve v8ech hmotnostnich kategoriich (tab.4j¢ify jiz nelze spabvat ve zvySeném
prijiméani do pée NENPH na JIRP, tak jak tomu bylo v uplynulém dhidale gedevSim v
naristu viceetnych &hotenstvi vliivem metod uélého oplodini a zhorSenim prenatalnigqeé
u rekterych socioekonomicky slabsich skupin migrujicfitnyvatelstva z vychodu. NU

v tomto obdobi osciluje kolem hodnot$.2 v roce 2007 poklesla na hodnotud [&-
snimek 5] Positivnim vysledkem je udrzeni mortality na velmi nizkych hodnotach ve viech
hmotnostnich kategoriich. U novorozenci s porodni hmotnosti > 2000g zistala incidence HIE 2.-3.
stupné stejna (0.6-0.7%o), klesl vSak podil zemfelych na tuto diagnézu z 30% na 21% [4-snimek 11]

V pribéhu tohoto obdobi narlista vyznam infekce jako hlavni pficiny mrti u nezralych novorozencu

s p.h. <2000g [4-snimky 13 a 18]

Morbidita NVNPH v 2..obdobi.

Jednotlivé zavazné morbidity &y ve vSech hmotnostnich podskupinach néirvyraznsji
klesat [4-snimky 25-28]. V poslednich 4 letech prdo NENPH, kt& nemaji Zadnou ze
zavaznych perinatalnich a neonatélnich morbiditd4-snimek 30]. Vztah mezi mortalitou
a morbiditou NVNPH v jednotlivych podskupinach udpobrazky 2 a3.

Narist objemu pée na perinatologickych centrech (PC).

Se zvysujici se porodnostiGeské republice a zastoupenim NNPH dochéazi opakovan

k prekratovani nejenomilzkovych ale i personéalnich kapacit novorozeneckisgia s JIRP
a podminky pro poskytovani dosazené kvalityepge na PC zhorSuji. Na srovnanétpo
novorozen@ porozenych na PC v letech 2000 a 2007 je patrngzny nafist patu NNPH a
to ve vSech hmotnostnich kategoriich. V roce 2@idasodilo na PC 0 1919 NNPH vice nez
v roce 2000, z toho 0 416 NVNPH [4-snimky 19 a 2@]prab¢hu tohoto obdobi nedoslo
k systémovému nastu resuscitenich a intenzivnichiZzek a oSétijiciho personéalu ani
plateb za navySenou e ZhorSovani podminek pro poskytované@® nezralé a kriticky
nemocné novorozence na PC &pa jak v nedostatku persondlui@ék, tak v nedostataém
proplaceni této pe.

Model pée a paradox’eské neonatologie a perinatologie.

Ceskéa neonatologie a perinatologie dosahla jakmgedipostkomunistickych zemi tak
vyrazné zlepSeni vysletllpii vynaloZeni relativé nizkych naklad, Ze Ize hoviit o tzv.
»ceském modelu” peri-neonatélnigeév pechodném obdobi [6]. Do tohoto modeluipat
predevsim dsledna realizace vySe znmifiych organizénich opaiteni zapadajici do vytvené
koncepce struktury pé. Sodasné zhorSené podminky étem jeSt se zlepSujici vysledky
pochopiteld k obecnému modelu nepiad jsou paradoxem, pro ktery Ize hledat pouze
spekulativni vysgtleni. Jestlize v 1. obdobi se paittaefektivitu I&ebnych opaeni



akcentovat realizaci organizdch znén s materialé technickou podporou, tak ve 2. obdobi
Ize spekulovat o vyznamnych novyckidénych trendech, které positévpisobi na

morbiditu v stéle jestfungujici organizéni struktue peri-neonatalni gé vytvaené v 90.
letech.

Souhrn 2. obdobi
 Daii se drzet nizkou NU&etns nizké umrtnosti NVNPH.
» S nafistajicim pétem NNPH se podminky pro poskytovani dosaZzené érovn
p&e o novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosifsakji.
» ZhorSujici se podminky na PC a patugci pokles morbidity NVNPH jsou
paradoxenteské neonatologie.

Kratkodoba progndza vyvoje vyslédseri-neonatalni pée vCeské republice

Situaci zhorSujicich se podminek pro poskytovaaiiitv neonatalni a perinatélnidee
vyhodnotily ol# odborné spolosti jiz za kritickou. izkova a personalni kapacita nésta
pro poskytovani kvalitni @@ a tak je moznécekavat postupny rozpad systému peri-
neonatalni pee, ktery prokazal v 90. letech ojedliou efektivitu. V dalSim obdobi 3-5 let se
nelze spoléhat na pokles porodnosti.

V piipadt zachovani stavajiciho stavu |zekavat zhorSeni mortality a s tim vSech
ukazateli kvality péée o matku a di¢ (PU, NU, KU).

PotrebareSeni této situace by néla byt pouze vnihim imperativem odbornych spéteosti
ale ntla by byt v zajmu celé vygte demokratické spobmosti. Ri védomi prokdzané
efektivity systému peri-neonatalnigeev uplynulych obdobich jéaba cilenymi finagnimi
stimuly udrzet a podgib vytvoreny sytém pé&e a roz§it jeho lizkovou a personalni
kapacitu. K tomuto jsou zmoéni organy vykonné moci &izovatelé velkych nemocnic
spolen¢ s finartnimi regulacemi zdravotnich pajdven. | gfe dosavadni veSkeré snahy
odbornych spoknosti nejevi vySe zméné instituce skutaou wali kritickou situaciresit. A
co tedy dél ? Bude motivace instituétsi po medializaci problému?

Podékovani patfi vSem nize uvedenym spoluautordm, primafim, kolegdm a pfatelim, ktefi s urcitou
samoziejmosti kazdoro€né posilaji agregovana data z region. Uznani pak patfi nejenom jim ale i vSem
zdravotnickym pracovnikim, organizatordm a administratoram, ktefi pomahali pfi vytvareni a realizaci
koncepce peri-neonatalni péce v uplynulém obdobi u néas. 2Zviastni podékovani patfi prof.
MUDr.Z.Stemberovi, DrSc, ktery nas véechny vedl k systematiénosti v epidemiologii perinatalni péée.

Prim MUDr.J.Biolek, prim.MUDr.l.Borek, prim.MUDr..Dort, prim.MUDr.M.Hanzl, prim.MUDr. P.Janec,
prim.MUDr. L.Kantor, PhD, prim.doc.MUDr.Z.Kokstej&Sc, prim.MUDr.J.Macko, prim. MUDr.
H.Pode3vova, prim.doc.MUDr.Z.Stré@k, CSc, doc.MUDr. P.Zoban,CSc, prim.MUDr.H.Zupkdiva
memoriam)

Literatura:

1. Plavka R.Tabulky vysledknovorozenecké umrtnostiipin umrti a morbidity \Ceské
republice v letech 2000-200Bttp://vin.If1.cuni.cz/gp/neonat/neo-cr_2000-20@&h

2. Plavka R. Tabulka vysledinovorozenecké umrtnostitipin imrti a morbidity WCeské
republice v roce 2007. http://vin.If1.cuni.cz/gpdnat/epid-2007-CR.html

3. Plavka R Prezentace analyz novorozenecké asirtrietech
http://vfn.lf1.cuni.cz/gp/neonat/prednasky.html

4. Plavka R. Aktualizace vysletlknovorozenecké mortality a morbidityGR v roce 2007.
http://vfn.lf1.cuni.cz/gp/neonat/files/plavka7 sompyframe.htm




5. Schmidt B. et al. Impact of bronchopulmonarylplgsia, brain injury, and severe
retinopathy on the outcome of extremely low-birteight infants at 18 months. JAMA 2003,
289(9); 1124-1129.

6. Stembera Z. Historigeské perinatologie, MAXDORF 2004, str.368.

Tabulka 1. Atributy neonatalni p& na poatku 90. let.

Nekoncepnost

Nizky paiet resusciténé intenzivnich izek

Spatné fistrojové vybaveni

Nizky paiet specialist

Spatné spoluprace mezi porodniky a neonatology

Vice entuziasticka a empiricka nez nikazech zaloZzena klinicka praxe
Nizka uroveé vzdilavani a klinického vyzkumu

Tabulka 2. Hlavni ebné a organizai opateni v obdobi 1993-2000.

Antenatalni steroidy 1989-1994 Ceskéa neonatologicka spotest, 1990
Surfaktant: Vytvoreni koncepce fistupiova, regiondlni

» synteticky 1992 diferencovana pe&)

e prirodni 1995 Transport plodu v&oze, 1993
Posunuti hranice viability plodu do 24. Ustanoveni 12 perinatologickych cente, 1995
tydne &hotenstvi 1994 Investice 80 mil. v rdmci perinatol.programu
Profylaktické podavani surfaktantu 2000 | 1994-2000

Tabulka 3. Nové k&ebné postupy implementovanigdevsim do neonatalnidev 2. obdobi
(2001-2007).

Zavedeni perinatalni profylaxe infekce streptokolsk.B.

Porodni sal- stabilizace NVNPH

Aplikace PEEP maskou ve snaze o vyhnuti se inkubaci

Kontrolované PPV s PEEP a regulované FiO2.

Minimalizace oxygenoterapii.

JIRP — ventilgni podpora NVNPH.
hmotnostnich skupin.

SniZeni cilového pasma pro TcSatwv@rvnich tydnech Zivota (z > 90% na 85-92%)
NVNPH.

Pouzité zkratky: PEEP, positive end expiratory pues; PPV, positive pressure ventilation;, UPV glanplicni
ventilace; NCPAP, nasalni continual positive airpagssure; TcSat 02, transkutanni satukgstiku.

Tabulka 4. Zi\év narozeni NNPH podle hmotnostnich kategoriichiahjgpcidence v letech
2001 a 2007 weské republice.

2000/2007| < 7509 750-999g 1000-1499g 1500-1999g 0-2d@9g | Celkem NNPH
Zivé 134/156 | 219/295 543/841 1141/1822 3386/5320 5423/84
rozeni

Incidence 0.14/0.140.23/0.27 | 0.54/0.76 1.21/1.65 3.67/4,82 5.79/7.64
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Obrazek 3. Vztah mortality a morbidity NVNPH s pdnd hmotnosti 1000-1499¢g. Hodnoty
jsou v procentech. Mortalita — pldara, zerreli do propu&ni. Morbidita — peruSovandara,
propustni NENPH s nejméhjednou z uvedenych zavaznych diagn6z (IVH 3-4cgsticka
forma periventrikularni dysplasie, posthemorhagioétrikulomegalie, BPD 2-3.st., ROP
3. stadium.).
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Obrazek 2. Vztah mortality a morbidity NENPH ve dvabdobich. Hodnoty jsou
v procentech. Mortalita — plngara, zemeli do propu&ni. Morbidita — peruSovand&ara,
propuséni NENPH s nejméhjednou z uvedenych zavaznych diagn6z (IVH 3-4cgsticka



forma periventrikularni dysplasie, posthemorhagioétrikulomegalie, BPD 2-3.st., ROP
3. stadium).
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Obrazek 1. Vyvoj NU a ztvnarozenych eské republice. NU v promilich #gruSovana
¢éra, porodnost v tisicich- plctara.



