mivaji ¢etnéjsi infekce dychacich cest s tézsim prdbéhem i astma.
Mohou vyzadovat delsi dobu lécby inhalacnimi kortikoidy (,fou-
katka"), v pripadé tézkého postizeni plic i domaci lécbu kyslikem.
SNIZENI NEBO ZTRATA SLUCHU - fesi se naslouchadlem, popf.
operaci (zavedenim kochlearniho implantétu).

PSYCHOMOTORICKA RETARDACE - dit¢ vyrazné zaostavé
ve vyvoji proti svym vrstevnikdim.
PSYCHOLOGICKE PROBLEMY

+ ADHD -,hyperaktivita”

- Autismus — porucha psychického vyvoje, kdy dité nerozumi
tomu, co vidi, slysi a proziva. Projevuje se narusenou komuni-
kaci s okolim, poruchou socidlni interakce (spolecenské vzta-
hy) a specialnimi vzorci chovan.

-V pozdéjsim obdobi poruchy u¢enf (¢tenf, psani, pocitani).
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Kazdé dité s porodni hmotnosti pod 1500g nebo narozené
pred 32. gesta¢nim tydnem a dité, jehoz poporodni adaptace
byla vyznamné ztizena, by mélo byt ve 2 letech korigovaného
veku vysetfeno détskym psychologem, ktery se na problemati-
ku rizikovych novorozenctl specializuje.
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INFORMACE PRO RODICE

KTERE DETI SLEDUJEME?

- nezralé novorozence pred 36. gestacnim (postkoncepenim) tydnem
- novorozence s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g)

- novorozence s nitrodélozni réstovou retardaci (IUGR)

- novorozence se zdvaznou poruchou poporodni adaptace

- novorozence se zavaznymi vrozenymi vadami

CO SLEDUJEME?

- rlst a vyzivové parametry ditéte - vaha, vyska, obvod hlavicky
- krevni testy:
- anemie (nizkd hodnota cervenych krvinek)
- osteopatie nedonosenych (nizkd hodnota vépniku, fosforu)
- Zloutenka (hladina bilirubinu)
- dychanf (chronické plicni onemocnéni v souvislosti s nezralost)
- kardiologické poruchy (opozdény uzavér fetélnich zkratd”)
- vyvoj ditéte a jeho odchylky
- poruchy smyslt - zrak, sluch

JAK DLOUHO SLEDUJEME?

- minimalné do 2 let korigovaného véku, dle potreby i déle

JAK CASTO SLEDUJEME?

-V prvnim roce Zivota u tézce nezralych novorozenct jsou kont-
roly ¢astéjsi (obvykle co 3 mésice), protoze vyvoj ditéte v tomto
obdobi je velmi rychly a je zapotfebi vcas odhalit pfipadné od-
chylky od normy

- Pozdéji se pocet kontrol odviji od zdravotniho stavu ditéte.

CO DALE PROVADIME?

- ockovani proti RS (respiracnimu
syncytidlnimu) viru v indikova-
nych pfipadech

- ultrazvukové kontroly moz-
ku a ledvin

ZAKLADNI
POJMY:

- chronologicky (kalendarn)
vék - vék ode dne narozeni di-

téte .

- korigovany (gestacni) veék - vék
od plvodné stanoveného terminu po-
rodu (tj. od chronologického véku odecteme
pocet tydnd, o které se dité narodilo dfive)

VYZIVA PO PROPUSTENI:

- kojenf - pri nedostatecném prospivani je nékdy nutné obohatit
matefské mléko fortifikacl nebo proteinovymi kapslemi, obvykle
do plvodné planovaného terminu porodu

- uméld mlécnd formule pro nedonosené novorozence -
do hmotnosti 3,5 kg (podle potreby déle), déle pocatecni uméla
mlécna formule

- nemlécné prikrmy - u nezralych novorozencl narozenych pred
34. gestacnim tydnem nejdrive od dokonceného 3. az 4. mésice
korigovaného véku (nejdrive za 5 az 8 mésict od narozeni)

’ rd A4 )
VAHOVE PRIRUSTKY:
- donoseny novorozenec - prvni 3 mésice véku 100 - 250g/tyden
- nedonos$eny novorozenec - prvni 3 mésice véku 140 - 210g/ty-
den, déle do roku véku 70 - 110 g/tyden

NEJCASTEJI RESENE ZDRAVOTNI
OBTIZE:

ANEMIE (chudokrevnost) v désledku nezralosti - 1é¢ba spocivéa
v podavani pripravkl Zeleza, pfi velmi nizkych hodnotdch je nékdy
nutné podani krevni transfuze.

OSTEOPATIE NEDONOSENYCH DETI (nedostate¢na mineraliza-
ce kostni tkdné) - zplsobena nedostatkem vapniku a fosforu, které
dité ziskava od matky zejména v posledn/ tfetiné téhotenstvi. Dité je

ohroZeno zvysenou lamavosti kosti. Lé¢ba spociva v podavani kapsli
s vapnikem a fosforem.

GASTROEZOFAGEALNI REFLUX (GER) - stav, kdy se
po ulozeni ditéte do vodorovné polohy vraci mléko ze
7aludku zpét do jicnu nebo az do Ust. Projevuje se zvra-
cenim nebo ublinkdvanim, vyjimecné az apnoickymi
pauzami (= zastava dechu). Doporucuje se Castéjsi kr-
meni po mensich davkach, ¢astéjsi odfihnuti i nékolikrat
v prabéhu krmentf, nosit dité déle ve zvysené poloze (cca
25 - 30 minut), zvysena poloha v postylce po jidle. Pri vy-
raznéjsim zvraceni se zahustuje matefské mléko special-
nim praskem, u uméle Ziveného ditéte se pouziva specialnf
mlécnad formule proti ublinkavant.
NEUROLOGICKE PORUCHY

- Velmi casté jsou,predilekce’, kdy dité uprednostruje polohu
na jedné strané. Nasledkem predilekce mohou vznikat defor-
mity tvaru hlavicky a pozdéji porucha vyvoje.

- ,Hypotonicky nebo hypertonicky syndrom” - snizené nebo
zvysené svalové napéti, které mdze zplsobit poruchu vyvoje.

- Nitrokomorové krvéceni — rozliSujeme 4 stupné zdvaznosti.

. a Il. stuper maji vétsinou dobrou progndzu - krvacenf se
zpravidla vstrebd bez néasledkd. Ill. a IV. stupen jsou jiz zévaz-
néjsi, dité je ohrozeno rozvojem hydrocefalu a poruchou psy-
chomotorického vyvoje.

- Détska mozkova obrna - porucha vyvoje hybnosti v disledku
poskozeni mozku, velmi dlezitd je véasnd a disledna rehabi-
litace.

- Hydrocefalus — hromadéni mozkomiSntho moku v mozko-
vych komordach, které zpUsobuje Utlak s poskozenim okolni
mozkové tkané.

- Periventrikularni leukomalacie - poskozenf bilé hmoty mozku.
Pli ultrazvukovém vysetfeni se ndlez zobrazuje jako dutinky
kolem postrannich mozkovych komor. Mdze mit za nasledek
rozvoj détské mozkové obrny nebo epilepsie. Velmi dllezita
je v¢asna rehabilitace.

PRETRVAVAJICI ,FETALNI ZKRATY” - oteviend tepenna ducej
(spojka mezi plicnici a srdecnici) nebo oteviené foramen ovale
(spojka mezi levou a pravou srdecni sini).

RETINOPATIE NEDONOSENYCH - onemocnéni sftnice oka
v souvislosti s tézsi nezralosti, kdy mize dojit v disledku poruchy
vyvoje cév sitnice k jejimu odlouceni a poskozenf zraku.
BRONCHOPULMONALNI DYSPLAZIE - chronické plicni one-
mocnéni, které vznika v souvislosti s nezralosti plic, dlouhodobou
umélou plicnf ventilaci, lé¢bou kyslikem a dalsimi faktory. Tyto déti



