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Svétovy den nedonosenych
déti 17. listopadu 2025

Motto pro rok 2025: ,,Dejte predcas-
né narozenym détem silny start
pro lepsi budoucnost” se inspiroval
tématem Svétového dne zdravi WHO
Svétového dne zdravi WHO ,Zdravé
zacatky, nadéjnd budoucnost”.
Svétovy den predcasného porodu se
slavi jiz vice nez 10 let na zakladé ini-
ciativy rodin, obcanské spolecnosti
a zdravotnickych pracovnikl. Ocekava
se, ze jeho formdlni uznani ze strany
WHO dale podniti celosvétovou
pozornost a opatfeni v oblasti tohoto
kritického problému pro zdravi matek
a déti.

Rozhodnuti bylo pfijato po diskusich
o Globalni strategii pro zdravi Zen,
déti a dospivajicich (2016-2030). Je
v souladu s rezoluci WHA z roku 2023
o urychleni pokroku v oblasti preziti
matek, novorozenct a déti, jakoz
i s tématem Svétového dne zdravi pro
rok 2025: ,Zdravy zacatek, nadéjna
budoucnost”. Svétovy den predcas-
nych porodd bude oficidlné pfipomi-
nan WHO, c¢lenskymi stdty a partnery
17. listopadu, pocinaje rokem 2025.
Na 78. zasedani Svétového zdravotnic-
kého shromazdéni (WHA) 28.5. 2025
schvélily zemé Svétovy den piredcas-
nych porodt jako oficialni global-
ni zdravotni kampan, kterd zdUraz-
fuje naléhavou potfebu investic do
prevence predcasnych porodud a rozsi-
feni pristupu k zivot zachranujici péci
pro déti narozené predcasné nebo
s nizkou porodni hmotnosti.

Pfedc¢asny porod je porod, ke které-
mu dochazi pfed 37 dokoncenymi
tydny téhotenstvi. Na celém svété se
roné narodi pfiblizné 15 miliond
predcasné narozenych déti, tj. 11 %.
Vzhledem k tomu, Zze 1 milion déti
umira v disledku predc¢asného poro-
du pred dosazenim véku 5 let, je
predcasny porod hlavni pfic¢inou
umrti déti, coz predstavuje 18 %
vSech umrti u déti ve véku do 5
let a az 35 % vSech umrti u novo-
rozencu (ve véku <28 dni). Existuji
znacné rozdily v mife predcasnych
porodld a uUmrtnosti mezi zemémi
a v ramci zemi a mira predcasnych
porodli v mnoha zemich stoupa.
Problematika predcasného porodu
ma prvorady vyznam pro dosazeni
Cilu udrzitelného rozvoje, €. 3 #3.2,
jehoz cilem je do roku 2030 ukon-
Cit vSechna preventabilni amrti
novorozencli a déti mladsich 5
let.

Kazdy rok se 2,2 milionu déti narodi
velmi predcasné (VPT), tj. v gestacnim
véku krat$im nez 32 tydnl. Spolu se
zlepsenym prezitim je vice déti ohro-
zeno dlouhodobymi poruchami spoje-
nymi s prfedcasnym porodem, jako jsou
kognitivni potize. Primérné IQ v dét-
stvi u kojench s VPT bylo hldseno
témér o 1 SD nizsi nez u donosenych
déti, coz odpovida priamérnému
rozdilu pFiblizné 13 1Q bodtl. Toto
zjisténi ma dulezité dasledky pro aka-
demické vysledky, socioekonomicky
status a fyzické a dusevni zdravi. Od
roku 1990 se mira preterm infant mor-
tality v zemich s vysokymi pfijmy sni-
Zovala o 4 % roc¢né, presto nebylo
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dosazeno zadného vyznamného zlep-
Seni kognitivnich vysledkd. Kauzdlni
priciny, které jsou zdkladem souvislosti
mezi porodem VPT a kognitivnim
poskozenim, zUstdvaji nejasné, coz
ztéZuje implementaci strategii primar-
ni prevence. Sekunddrni prevence ve
formé vcasné intervence byla dosud
jedinou ucinnou cestou vpred. Mnohé
ze zkoumanych intervenci vsak byly
vysoce ndroc¢né na zdroje — zacinaly
v nemocnici a ndsledovaly casté
navstévy rodin v jejich domovech, a to
po dobu az 3 let. Véasna a presna
identifikace déti, které tyto inter-
vence nejvice potiebuji, je proto
stale vyznamnéjsi.
Data March of Dimes-zprava hodno-
tici miru predcasného porodu nizsi
nebo rovnou 7,7 % jako A, miru pred-
¢asného porodu vyssi nebo rovnou
11,5 % jako F. Celostatni mira predcas-
ného porodu 10,5 % je hodnocena
stupném D+.
Z&dny stat v USA nedosahl miry A,
pouze jeden ma miru predcasného
porodu na statni urovni, ktera by byla
hodnocena jako A: Vermont, ktery
ma nejnizsi miru predcasného porodu
v USA s 8 %. CR svymi 6,6 % (2024)
patii také do skupiny A.
Predc¢asné porody v CR v roce 2024-6,6 %
® V roce 2024 doséhla v Ceské republi-
ce frekvence predcasnych porodu
(pred 37. tydnem téhotenstvi) 6,6 %,
coz predstavuje celkem 5 464 poro-
da.
® Porody pred 34. tydnem tvorily 1,7 %
(celkem 1 383 porodd) a porody
pred 28. tydnem predstavovaly 0,3 %
(celkem 270 porodu).
® Nejvyssi vyskyt predcasnych porodd
byl evidovan v Usteckém kraji, kde
funguji dvé perinatologickd centra
(PCIP). Naopak nejnizsi frekvence
byla zaznamendna ve Stfedoceském
kraji a v Kraji Vysocina.
® Z uvedenych predcasnych porodu se
57,1 % (3 120 porodl) odehrélo
v PCIP, 22,4 % (1 226 porodu)
v PCIMP a 25,3 % (1 385 porodu)
v porodnicich zakladni Urovné.

Mira kojeni nedonosenych déti do
36. tydne 2024

® Celkem kojeno 78 %
® PIné kojeno 48 %
® Dokrm 30 %
® Nekojeno 17 %
PIné kojeno

® Do 27.t. 20 %
® 28-31.t. 35 %
® 32-36.t. 51 %

Casné priloZeni u preterm
® PfiloZzeno 28 %
® NepreloZzeno 72 %
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Mira kojeni po casném pfilozeni
preterm

Celkem kojeno 91 %
PIné kojeno 65 %
Dokrm 26 %
Nekojeno 8 %

V roce 2022 WHO vydalo nové klinické
pokyny pro péci o prfed¢asné narozené
déti a déti s nizkou porodni hmotnos-
ti WHO recommendations for care of
the preterm or low-birth-weight
infant a v roce 2023 nové pokyny,
které maji pomoci zemim rozsirit kan-
garoo péc¢i Kangaroo mother care:
a transformative innovation in health
care. Tato doporuceni WHO vybizeji,
aby byl predcasné narozenému ditéti
poskytnut kontakt kGze na k0zi,
znamy také jako kangaroo péce, ihned
po narozeni, bez pocatecniho casu
straveného v inkubatoru. Dfive se kan-
garoo péce doporucovala jen u stabil-
nich déti, ale nyni vime, Ze pokud
dédme déti do kontaktu kdze na kuzi,
pokud nejsou skute¢né kriticky
nemocné, Ze to vyrazné zvysi jejich
sance na preziti a na téle matky se
daleko lépe adaptuji. Nyni vime, Ze
bychom méli poskytovat kangaroo
péc¢i ihned po narozeni, spise nez
Cekat, az se dité stabilizuje.

Kazdé dité by mélo dostat tuto
Sanci

Podle statistik CR z roku 2024, 72 %
nedonosenych déti nebylo ve skin to skin
kontaktu s matkou, prestoze okamzity
skin to skin kontakt mulze pomoci
détem lépe regulovat télesnou teplo-
tu, krevni cukr, pomoci chranit pred
infekcemi a snizit stres ditéte i matky.
Tyto pokyny ukazuji, Ze zlepseni
vysledkl neni vzdy o poskytovani
nejmodernéjsich technologickych fese-
ni, ale spiSe o zajisténi pfristupu
k zakladni zdravotni péci, kterd je
zamérena na potreby rodin.

Okamzity SSC zvysuje hladiny oxytoci-
nu a beta-endorfind, coZz podporuje
kontrakce délohy a vypuzeni mleziva
(Boyd, 2017). U novorozenct byly zjis-
tény epigenetické zmény v systémech
regulace stresu v disledku oddéleni
od matky po narozeni (Moore a kol.,
2026). Tato skutecnost souvisi se zvyse-
nou expresi genu, které syntetizuji
urcité molekuly a hormony (kortizol,
adrenalin atd.) z mozku a nadledvin.

Vlastni mateiské mléko

Vlastni MM (MOM) je zlatym standar-
dem pro vyzivu kojencl s velmi nizkou
porodni hmotnosti (VLBW, <1500 g).
Americkd akademie pediatrie (AAP)
doporucuje krmeni MM pro vsechny
kojence, a to jak donosené, tak i pred-
¢asné narozené. DiUkazy o podavani
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(MOM) jsou obzvlasté dulezité pro
velmi predcasné narozené déti,
u kterych jsou umrtnost a zavazna
onemocnéni nejvyssi. MM pro tyto
kojence prindsi kratkodobé i dlouho-
dobé vyhody ve srovnani s umélou
vyzivou. Hlavni kratkodobé vyhody
MM jsou snizeni nekrotizujici ente-
rokolitidy (NEC), tézké broncho-
pulmonalni dysplazie (BPD) a reti-
nopatie nedonosenych (ROP). Dlou-
hodobé vyhody zahrnuji nutri¢ni, imu-
nologické, neurovyvojové, psycholo-
gické, socialni a ekonomické vyhody.
Zvyseni ,davky” MM muze navic
kumulativné zvysit jeho ochranné
ucinky na preziti a miru infekce. Dar-
covské mléko muze snizit riziko (NEC),
ale neposkytuje mnoho dalsich
dualezitych zdravotnich p¥Finosu
MOM. Piinos snizeni NEC je povaZo-
van za dostatec¢né vyznamny, aby
ospravedInil pouziti DHM u vysoce rizi-
kovych (VLBW). Darcovské mléko je
horsi nez MOM kvili negativnim
ucinkiim pasterizace na mnozstvi
a aktivitu makrozivin, mikrozivin
a biozivin a jeho pouziti je mos-
tem k pFimému kojeni.

Nejdulezitéjsim dlouhodobym pfino-
sem pro kojence s nizkou hmotnosti
(ELBW), ktefi dostdvaji materské
mléko, je lepsi neurovyvojovy vysle-
dek. Studie vysledkd Narodniho insti-
tutu pro zdravi a vyvoj ditéte Eunice
Kennedy Shriverové (Eunice Kennedy
HShriver National Institute of Child
Health and Development Neonatal
Research Network) zahrnovala 773
kojencd s ELBW. Vyvojové vysledky
u téchto déti souvisejici s podavanim
MOM béhem hospitalizace byly zkou-
many v 18 a 30 mésicich. Kojenci,
kteri dostavali béhem hospitaliza-
ce zvySené objemy materského
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mléka, méli vyssi skére Bayleyové
indexu mentalniho vyvoje (MDI)
a vyssi percentily Bayleyové beha-
vioralniho skére pro emocni regu-
laci a méné opakovanych hospita-
lizaci mezi propusténim z nemoc-
nice a 30 meésici. Kazdych 10 ml
MOM/kg/den zvysilo MDI o 0,9
bodu. Ve studii nebylo pouzito
darcovské mléko.

Navic s dosud nejasnym mechanismem
zvanym ,paradox kojeni” podporuje
pfijem materského mléka neurokogni-
tivni vyvoj predcasné narozenych déti,
a to i pres pocatecni nizsi prirlstek
hmotnosti. Vzhledem k tomu, ze
materské mléko nemuze vzdy uspoko-
jit nutri¢ni potfeby predcasné naroze-
nych déti, je béZnou praxi obohacova-
ni materského mléka béhem hospitali-
zace. Nebyl viak prokazan zadny jasny
pfinos z pokracujictho obohacovani
materského mléka po propusténi. Pri
reseni rustu predcasné narozeného
ditéte krmeného materskym mlékem
je tfeba vzit v uvahu , paradox kojeni”,
aby se zabrdnilo nadmérnému a neo-
davodnénému doplriovani umélé vyzi-
vy, a to jak béhem pobytu v nemocni-
ci, tak i po propusténi.

Banky matefského mléka

Dne 17. éervence 2024 bylo v Ufed-
nim véstniku EU zvefejnéno nové
nafizeni o normach jakosti a bezpec-
nosti latek lidského plvodu uréenych
k humanni aplikaci. Nafizeni bylo pfi-
jato Radou dne 27. kvétna 2024
a schvdleno Evropskym parlamentem
dne 24. dubna 2024.

Rada pfijala nova pravidla tykajici
se latek lidského ptvodu
® Rada prijala nova pravidla, jejichz




cilem je zlepsit bezpecnost a kvali-
tu krve, tkani a bunék pouziva-
nych ve zdravotnictvi a usnadnit
preshranicni obéh téchto latek
v EU.

® Narizeni o latkach lidského ptivo-
du (SoHO) =zajisti lepsi ochranu
darcl a prijemcd, jakoz i déti naro-
zenych po lékarsky asistované repro-
dukci.

® Cilem novych pravidel je posilit sta-
vajici pravni ramec a zaroven zvysit
flexibilitu, aby bylo mozné drzet
krok s védeckym a technickym vyvo-
jem.

® Podle nového nafizeni se ¢lenské
stdty mohou rozhodnout uplatriovat
pfisnéjsi opatfeni na ochranu svych
obcanu.

o | atky lidského plvodu: vice nez jen
krey, tkdné a bunky

® Dnes prijaty text rozdifuje oblast
plUsobnosti latek lidského ptuvo-
du tak, aby zahrnovala lidské
materské mléko a stfevni mik-
robiotu. Jeho cilem je rovnéz zajis-
tit, aby prdvni predpisy EU obstaly
i v budoucnu tim, Ze se budou vzta-
hovat i na dalsi latky lidského
puavodu, které  mohou byt
v budoucnu aplikovany na ¢lovéka,
a umozni flexibilnéjsi budouci
aktualizace.

® Nafizeni se vztahuje na Sirokou $kalu
¢innosti od registrace a testovani
darct, odbéru a zpracovani az po
pouziti u ¢lovéka a sledovani klinic-
kych vysledkl latek lidského pavodu.

SPOLECNY RAMEC EU

Kromé zlepseni kvality a bezpecnosti

je cilem nafizeni zvysit harmonizaci

a usnadnit preshranicni vymény

a pristup k latkam lidského ptivo-

du, mimo jiné tim, Ze:

® zfizuje se v koordinacni vybor pro
latky lidského ptvodu na urovni
EU, ktery bude ¢lenskym statam
pomahat pri provadéni narizeni

® se zavadéji spolecné celounijni
postupy pro povolovani a posuzo-
vani pfipravkt z latek lidského plvo-
du

® pozadavek, aby clenské staty urcily
vnitrostatni organ pro latky lid-
ského puvodu a dalsi prislusné
organy za uUcelem povolovani pfi-
pravkl z latek lidského pUvodu
a zajisténi nezavislého a transpa-
rentniho dohledu nad <innostmi
souvisejicimi s latkami lidského
puvodu

® stanovi se dodatecné pozadavky
na povoleni a inspekce pro zafize-
ni, kterd zpracovavaji a skladuji,
uvoliuji, dovazeji nebo vyvazeji
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latky lidského plvodu
® zfizuje se nova spolecnd platforma
IT, platforma EU pro latky lidské-
ho piavodu, za ucelem registrace
a vymény informaci o souvisejicich
¢innostech.
Dobrovolny a bezplatny dar
Podle nového nafizeni by darcovstvi
latek lidského plvodu mélo byt
v zasadé dobrovolné a bezplatné
a darcdm nesmi byt poskytovany
finan¢ni pobidky k darovani. Zijici
darci mohou obdrzet kompenzaci
nebo nahradu podle potreby v soula-
du s vnitrostatnimi pravnimi predpisy.

Ostrazitost, kontinuita dodavek
a vnitrostatni plany reakce na
mimoradné situace

Nafizeni rovnéz stanovi systém
rychlého varovani pro feseni zavaz-
nych incidentd nebo reakci, které
mohou predstavovat riziko pro prijem-
ce nebo darce. Clenské staty by rovnéz
mély vynalozit pfimérené Usili k zajis-
téni  dostatecnych, pfimérenych
a odolnych doddavek kritickych latek
lidského plvodu ve svych zemich,
mimo jiné vypracovanim vnitrostat-
nich pland pro stav nouze, vcetné
opatfeni v reakci na kriticky nedosta-
tek.

NOVA PRAVIDLA EU BUDOU:

® podporovat pokracujici poskyto-
vani terapii SOHO, nyni i v budouc-
nu, na zakladé vysokych standardt
bezpecnosti a kvality a aktudlnich
technickych pravidel

® rozsifit ochranna opatfeni na
nové skupiny pacientd, darce
a potomky narozené z lékarsky asi-
stované reprodukce

® zlepsit harmonizaci mezi ¢lenskymi
staty a zlepsit pfistup pacientd
k terapiim, které potrebuji

® vytvofit podminky pro bezpecné,
efektivni a dostupné inovace
v jedine¢ném sektoru, ktery je poha-
nén verejnymi zdravotnickymi sluz-
bami a dobrovolnymi a bezplatnymi
dary

® zlepsdit pfipravenost na krize
a odolnost s cilem zajistit pristup
k terapiim

® zavést digitdlné pripravené politi-
ky

® prispivat k Evropské zdravotni unii
sdruzovanim technickych znalosti
a dosahovanim Uspor z rozsahu.

Opatreni prijatd v ndvrhu byla posou-

zena v ramci dikladného posouzeni

dopadd, které sestavalo z

® pocatecni posouzeni dopad

® konzultace se zucastnénymi strana-
mi

® externi studie.
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DALSiI KROKY

Nové nafizeni se pouzije od 7.
srpna 2027, tedy 3 roky po jeho
vyhlaseni a vstupu v platnost,
s prodlouzenim o jeden rok pro
néktera ustanoveni.

Lidské tkané a buriky se pouzivaji stale
rozmanitéjSimi zplsoby, od pokrokd
v transplantacni terapii az po |ékarsky
asistovanou reprodukci. Vsechny tyto
techniky maji pro pacienty obrovské
terapeutické vyhody nebo v nékterych
pfipadech mohou byt jedinou schld-
nou lécbou pro obnoveni zakladnich
funkci, napfiklad obnovenim zraku
pacientd nebo opétovnym nabytim
mobility. Je pozoruhodné, Ze nékteré
z téchto terapii lze také vyuzit
k pomoci obcanim splnit si prani stat
se rodidi.

Tkané a buriky (jako jsou rohovky, kar-
diovaskuldrni tkané, kosti, Sslachy,
ktze, placenta, gamety, hematopoe-
tické kmenové bunky a dalsi buriky) od
zemrelych nebo Zijicich darcl poma-
haji zlepsit kvalitu Zivota a zachrario-
vat zivoty pacientl ohrozenych vazny-
mi zdravotnimi problémy. Aplikace
téchto cennych lidskych latek vsak
vyvoldvéa mnoho dulezitych otazek,
pokud jde o jejich bezpecnost a kvali-
tu a etické standardy.
Aktualizované 5. vydani Privodce
jakosti a bezpecnosti tkani
a bunék pro lidské pouziti posky-
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tuje komplexni prehled nejnovéjsich

poznatkl v oboru a technické pokyny

k zajisténi odpovidajici kvality a bez-

pec¢nosti tkani a bunék pro lidské

pouziti. Jeho cilem je poskytnout

praktickou podporu odbornikim

zapojenym do viech fazi manipulace

a lé¢by tkani a bunék, od identifikace

potencidlnich darcl az po klinické

vyuziti u pacientd a jejich nasledné

sledovani, véetné:

® odbornici zapojeni do vyhledavani
potencialnich darcq,

® koordinatofi transplantaci ridici pro-
ces darovani po smrti,

® odbérova centra kostni
a pupecnikové krve,

® kliniky pro 1é¢bu neplodnosti,

® tkanova zafizeni zpracovavajici
a skladujici tkdné a bunky,

¢ zkudebni laboratore,

drené

® organizace odpovédné za lidské
aplikace,

® inspektofi provadéjici audity zafrize-
ni,

® zdravotnické orgdny pro tkané
a buriky pro lidské pouziti.
Lidské tkané a buriky jsou vyuzivany
stale nejrznéjsimi zpUsoby
a pokroky v transplantacni terapii
maji nesporné vyhody. Lidské buriky
a tkané urcené k transplantaci
mohou zachrdnit Zzivoty nebo obno-
vit zakladni funkce, ale pouziti lid-
skych tkadni a bunék také vyvolava
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otazky bezpecnosti a kvality. Uspo-
kojivé budou pravdépodobné fun-
govat pouze tkané a bunky ziskané,
zpracované a skladované v souladu
s pfisnymi kvalitativnimi a bezpec-
nostnimi normami. Peclivé vysetreni
darcd je nezbytné pro minimalizaci
rizika pfenosu infekci nebo malig-
nit. Vzhledem k tomu, Ze lidské
tkané a bunky lze v soucasné dobé
ziskat pouze z lidského téla, je
tifeba s jejich darcovstvim a pouziva-
nim spojovat silné etické zasady.
Rada Evropy pfistupuje k transplan-
tacim tkani a bunék v souladu se
zdsadami nekomercializace a dobro-
volného darovani materidld lidské-
ho pavodu.

Toto 5. vydani Prirucky pro kvalitu
a bezpecnost tkani a bunék pro
humanni pouziti obsahuje informace
a pokyny pro vsechny odborniky
zabyvajici se darcovstvim, bankovnic-
tvim, transplantacemi a dal$imi kli-
nickymi aplikacemi téchto I[écivych
pfipravkda vyjimecné povahy. Pokud
jde o zalezitosti tykajici se pouzivani
orgdnl a krve nebo krevnich pro-
duktt, viz Pfirucka Rady Evropy
o jakosti a bezpecnosti orgdnu urce-
nych k transplantaci a Pfiru¢cka pro
pfipravu, pouziti a zajisténi kvality
krevnich slozek.

Verze 6 by méla vyjit v poloviné
roku 2026.

Bylinna podpora KOJENI a TRAVENI

Lactil '

dwmpi- b IDEEET (RS
Cags#1 Mir

|'I'|hnia:1 il

»2  Prirodni reSeni
B I 0 Jedinednd sloleni s BIO extrakty fenykiu a anjzu.

Doporuéuji ceské maminky
8z 10 maminek v CR doporutuje Lactir®.*




