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Svétovy den nedonosenych
déti 17. listopadu 2025

~Dejte predcasné narozenym détem
dobry start pro lepsi budoucnost”

Svétovy den nedono3enych déti se
slavi jiz vice nez deset let na zdkla-
dé iniciativy rodin, ob¢anské spolec-
nosti a zdravotnickych pracovnikl.
28.5. 2025 schvalilo WHO Svéto-
vy den predcasné narozenych
déti jako celosvétovou zdravot-
ni kampan, kterd zdlraznuje nalé-
havou potfebu investic do prevence
predcasnych porodl a rozsifeni pfi-
stupu k Zivot zachranujici péci pro
déti narozené predcasné nebo s niz-
kou porodni hmotnosti. Souvisejici
komplikace s nedonosSenosti jsou
hlavni pfi¢inou umrti u déti ve véku
do 5 let. Na celém svété se rocné
narodi pfiblizné 15 miliont predcas-
né narozenych déti, coz naznacuje
celosvétovou miru predcasného
porodu asi 11 %. Vzhledem k tomu,
ze 1 milion déti umira v duasledku
predc¢asného porodu pred dosaze-
nim véku 5 let, je predcasny porod
hlavni pficinou umrti déti, coz pred-
stavuje 18 % vSech umrti u déti
ve véku do 5 let a az 35 % vSech
umrti u novorozencu (ve véku
<28 dni).
Celit zavazné a dlouhodobé invalidi-
té a Spatnému zdravotnimu stavu.

Kazdy rok se 2,2 milionu déti narodi
velmi predcasné (VPT), tj. v gestac-
nim véku (GA) krat$im nez 32 tydnu.
Spolu se zlepSenym prezitim je vice
déti ohroZzeno dlouhodobymi poru-
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chami spojenymi s pred¢asnym
porodem, jako jsou kognitivni poti-
7e. Prumérné 1Q v détstvi
u kojenct s VPT bylo hlaseno
témér o 1 SD nizsi nez u donose-
nych déti, coz odpovida primérné-
mu rozdilu priblizné 13 1Q bodu.
Toto zjisténi ma dulezité dusledky
pro akademické vysledky, socioeko-
nomicky status a fyzické a dusevni
zdravi. Od roku 1990 se mira pred-
Casné kojenecké umrtnosti v zemich
s vysokymi pfijmy sniZzovala o 4 %
ro¢né, presto nebylo dosazeno zad-
ného vyznamného zlepseni kogni-
tivnich vysledk.

Kampan byla schvdlena jako soucast
diskusi o Globalni strategii pro
zdravi Zzen, déti a dospivajicich
(2016-2030) a je v souladu s lon-
skym predsevzetim urychlit pokrok
ve zlepsovani preziti matek, novo-
rozencl a déti v souladu s Agendou
rozvojovych cild 3. 1. a 3. 2, ukondit
v§echny preventabilni Umrti novoro-
zencl a déti mladSich 5 let.

«Zdravé zacatky,
nadéjna budoucnost”

Svétovy den zdravi WHO se kaZdo-
ro¢né slavi 7. dubna u pfilezitosti
zaloZeni Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO). Tento den zahajuje
dlouhodobéjsi kampané a programy
vénované konkrétnimu prioritnimu
zdravotnimu tématu, pricemz
tématem pro rok 2025 je ,Zdra-
vé zacatky, nadéjna budouc-
nost” a zamérfuje se na programy
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matek a novorozencd. Na 78. zase-
dani Svétového zdravotnického
shromazdéni (WHA) 28.5. 2025
schvalily zemé Svétovy den predcas-
nych porodu jako oficidlni globalni
zdravotni kampan, ktera zddraznu-
je naléhavou potrebu investic do
prevence prfedcasnych porod0 a roz-
Sifeni pristupu k Zivot zachranujici
péci pro déti narozené predcasné
nebo s nizkou porodni hmotnosti.
Pfedc¢asné porody — definované jako
porody, ke kterym dojde pred 37.
dokoncenym tydnem téhotenstvi —
jsou hlavni pri¢inou umrti déti
mladsich 5 let. Casté jsou komplika-
ce, jako jsou dychaci potize, infekce
a podchlazeni, zatimco prezivsi
mohou celit vyznamnému a dlouho-
dobému postizeni a Spatnému zdra-
votnimu stavu.

Rozhodnuti WHO naléhavé Zzada
zemé, aby rozsifily pristup k osvéd-
¢enym intervencim s vysokym dopa-
dem, jako jsou specialni jednotky
péce o novorozence, podpora kan-
garoo péce (KMC), ktera podporuje
kojeni kontaktem kuze na kuazi,
podpora postizenych rodin. Pokud
jde o prevenci, dokument zdUrazru-
je potfebu posilit prenatalni sluzby
a obecnéji zlepsit zakladni zdravi
zen. WHO si uvédomuje, Ze se jedna
o zasadni problém, ktery stale vice
ovliviiuje zdravi a preziti déti, a vita
rozhodnuti zaclenit Svétovy den
predcasného narozeni do svého ofi-
cidlniho kalendéare.

V roce 2022 WHO vydalo nové kli-
nické pokyny pro péci o predcasné
narozené déti a déti s nizkou
porodni hmotnosti a v roce 2023
pokyny pro kangaroo péci.

Kognitivni poruchu u pred¢asné
narozenych déti Ize pfedvidat
jiZz pFi propusténi z NICU

Biologické a environmentalni fakto-
ry, stejné jako klinické udalosti
v perinatdlnim obdobi, obsahuji
prognostické informace o kognitiv-
nich funkcich u predcasné naroze-
nych déti mladsich 5 let. Byly popsa-
ny rGzné prognostické modely, ale
jen mélo z nich bylo schopno plné
vysvétlit nelinearni vztahy a inter-
akce mezi prediktory nebo ovérit
své modely na neviditelnych datech.
Cilem této studie bylo vyvinout
vysvétlitelny algoritmus pro pouziti
u déti velmi predc¢asné narozenych
(VPT) k predikci kognitivniho zpoz-
déni (CD) ve véku 2 let. Za timto
Ucelem byly popsany perinatalni
charakteristiky téch, u kterych se CD
ve 2 letech vyskytla. Poté byl pouzit
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pfistup zaloZzeny na datech k identi-
fikaci relevantnich prediktord kog-
nitivniho vysledku a byly trénovany
a nasledné testovdny rlzné modely
Al. Nakonec byly identifikovany nej-
né kognitivni funkce u predskolnich
déti narozenych velmi predcasné
(22.-31.tyden téhotenstvi) lze pred-
povédét jiz pfi propusténi z neona-
tologické péce. Vyplyva to ze studie
Karolinska Institutet ve Svédsku
a University College Cork v Irsku
publikované v casopise JAMA Net-
work Open. Na zdkladé dat ze
Svédského registru kvality
novorozencl zmapovali védci 90
charakteristik béhem téhotenstvi,
porodu a neonatdlni péce u Svéd-
skych déti narozenych predc¢asné,
ve 22. az 31. tydnu téhotenstvi.
Védci pomoci (Al) identifikovali nej-
dalezitéjsi rizikové faktory pro
opozdény kognitivni vyvoj. Studie
zahrnovala celkem 1062 velmi
predcasné narozenych déti s pru-
mérnou porodni hmotnosti 880
gramu, z nichz viechny byly ve véku
2 let psychologicky testovany na
kognitivni vysledky. Pomoci Al bylo
vylouceno 64 z 90 znakd, neonatdl-
nich onemocnéni a expozic, protoze
nesouvisely s budoucim vyvojem
ditéte. Analyzou zbyvajicich 26 rizi-
kovych faktorG v prediktivnim
modelu bylo mozné v dobé pro-
pusténi z NICU identifikovat 19
z 20 (93 %) velmi predcasné
narozenych déti, u kterych se
pozdéji projevil opozdény kognitiv-
ni vyvoj. Je jiz znamo, Ze déti naro-
zené velmi pfedcasné jsou vystaveny
riziku pozdéjsich kognitivnich pro-
bléml. V soucasné dobé je viak
obtizné na individualni drovni pfed-
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povédét, které déti jsou nejvice
ohrozZeny a které déti by mély z pre-
ventivnich intervenci nejvétsi pro-
spéch. Toto je dulezity krok k pfi-
zpusobeni preventivnich intervenci
nejpotfebnéjsim détem jiz pfi pro-
pusténi z NICU. Uéinna pomoc je
dnes k dispozici, ale casto je
velmi naroc¢na na zdroje, a proto
nemusi byt dostupna pro kazdé-
ho. Proto jsou zapotfebi nové pre-
dikéni nastroje. Ze vSech vysetre-
nych déti mélo 231 déti (21 %)
pozitivni vysledek screeningu
na opozdény kognitivni vyvoj ve
véku 2 let. Kromé zndmych riziko-
vych faktord, jako je nizkad porodni
hmotnost, muzské pohlavi a mozko-
vé krvaceni, byly jako dualezité rizi-
kové faktory pro opozdény kogni-
tivni vyvoj 2 roky po propusténi
identifikovany dlouhodoba lécba
ventilatorem a nedostatek koje-
ni pFi propusténi z neonatolo-
gické péce.

Biologické a environmentalni fakto-
ry, stejné jako klinické udalosti
v perinatdlnim obdobi, obsahuji
prognostické informace o kognitiv-
nich funkcich u predcasné naroze-
nych déti mladsich 5 let. Byly popsa-
ny rdzné prognostické modely, ale
jen malo z nich bylo schopno plné
vysvétlit nelinearni vztahy a inter-
akce mezi prediktory nebo ovéfrit
své modely na neviditelnych datech.
16 Cilem této studie bylo vyvinout
vysvétlitelny algoritmus pro pouziti
u kojencud s VPT k predikci kognitiv-
niho zpozdéni (CD) ve véku 2 let. Za
timto ucelem byly popsany perina-
talni charakteristiky téch, u kterych
se CD ve 2 letech vyskytla a nepro-
délala. Poté byl pouzit pfistup zalo-
zeny na datech k identifikaci rele-
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vantnich prediktord kognitivniho
vysledku a byly trénovany a nasled-
né testovany rtzné modely strojové-
ho uceni na dosud nevidéném sou-
boru testl. Nakonec byly identifiko-
vany nejdUlezitéjsi prediktivni
prvky.

Kazdy rok se 2,2 milionu déti narodi
velmi predcasné (VPT), tj. v gestac-
nim véku (GA) krat$im nez 32 tydn0.
Spolu se zlepSenym prezitim je vice
déti ohrozeno dlouhodobymi poru-
chami spojenymi s predcasnym
porodem, jako jsou kognitivni poti-
Zze. Prumérné 1Q v détstvi
u kojencti s VPT bylo hlaseno
témérF o 1 SD nizsi nez u donose-
nych déti, coz odpovida primérné-
mu rozdilu pfiblizné 13 1Q bodu.
Toto zjisténi ma dualezité dasledky
pro akademické vysledky, socioeko-
nomicky status a fyzické a dusevni
zdravi. Od roku 1990 se mira pfed-
Casné kojenecké umrtnosti v zemich
s vysokymi pfijmy snizovala o 4 %
ro¢né, presto nebylo dosazeno zad-
ného vyznamného zlepseni kogni-
tivnich vysledku.

Programy zaloZené na dukazech,
které zlepsuji vztah mezi rodi-
éem a ditétem a obohacuji rané
jinych oblasti, nez je kognice, jako
je zlepseni motorickych a socidlnich
dovednosti déti a sniZzeni rodi¢ovské
uzkosti a deprese.

Hlavni vysledky a opatreni
Hlavnim vysledkem byla kognitivni
funkce po 2 letech, kategorizovana
jako screeninkové pozitivni na kog-
nitivni zpozdéni (skore kognitivni-
ho indexu <90) nebo vykazujici
typicky kognitivni vyvoj (skére >90).
Studie byla zaloZena na programu
nasledné péce zavedeném Svédskou
neonatologickou spolecnosti pro
velmi predcasné narozené déti a na
hlasenich do Svédského registru
neonatalni kvality pro neonatalni
péci (www.snqg.se). Vysledkem pou-
zitym v této studii byly kognitivni
funkce, ale déti extrémné predcasné
narozené maji casto deficity ve vice
doménach. Ackoli se individudlni
kognitivni trajektorie budou lisit
podle rodinnych a socioenviron-
mentalnich faktorud, vétsina extrém-
né predcasné narozenych a preziv-
Sich s nizkym skére BSID-1II (Bayley-
ho 3kala vyvoje kojencd a batolat)
ve véku 2 let bude mit v pozdéjsim
détstvi podprimérné skore IQ.
Véasna a presna identifikace
déti, které tyto intervence nejvi-
ce potfFebuji, je proto stale diile-
Zitéjsi.

Jazyk rodiny, porodni vaha, pohlavi,
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délka hospitalizace, zda kojenec
dostaval pfi propusténi materské
mléko a zda byl kojenec propustén
pfimo domu, patfily mezi 10 nejdu-
lezitéjSich ryst vSech modeld. 5 nej-
dalezitéjsich znakt pro predikci
kognitivniho zpozdéni bylo neskan-
dinadvsky rodinny jazyk, prodlouze-
na doba hospitalizace, nizka porod-
ni vaha, propusténi do jiné destina-
ce nez doml a nepfijimani mater-
ského mléka pri propusténi. Déti ve
skupiné s kognitivnim zpozdénim
mély delsi primérnou neonatalni
hospitalizaci (83 [42,5] vs. 72 [40,0]
dni; p <0,001) a nizsi podil téchto
déti dostaval pfi propusténi jakéko-
li materské mléko (99 [53,8 %] vs.
494 [67,8 %]).

Tato prognostickd studie zjistila, Ze
u kojenct s VPT je mozné identifi-
kovat kognitivni zpozdéni pred pro-
pusténim z NICU. Budouci prace by
méla zahrnovat dalsi validaci mode-
lu na détech VPT. Jiné vyzkumné
skupiny vyuzivajici neurofyziologic-
ka, mikrobiomova nebo zobrazovaci
data by mély zvazit zahrnuti 26 zde
identifikovanych klinickych prizna-
kG do nadchazejicich prediktivnich
modeld.

Malokluze a pfedcasny porod

Vliv kojeni a pouzivani dudliku na
souvislost mezi predc¢asnym poro-
dem a primdrnim poskozenim chru-
pu byl sledovéan v kohortové popu-
la¢ni studii u 1129 déti, které pod-
stoupily zubni vysetfeni v 5 letech.
Cilem této studie bylo prozkoumat
souvislost mezi pFedcéasnym
porodem a malokluzi primarni-
ho chrupu a jak s touto souvislosti
souvisi kojeni a pouzivani dudliku.
Malokluze byly diagnostikovany
podle kritérii Svétové zdravot-
nické organizace a za vysledek
byla povaZzovana pfitomnost stred-
né tézké nebo tézké malokluze
(MSM). Prevalence MSM byla
26,3 % (23,6 %-29,1 % v celém sou-
boru, 24,1 % (21,5 %-26,9 %)
u donosenych porodl a 42,2 %
(39,1 %-45,3 %) u predcasnych
porodi. Po upravé byla prevalen-
ce MSM u predcéasnych porodi
0 42 % vyssi. Délka kojeni a pouzi-
vani dudliku do 4 let zménily uc¢inek
gestacniho véku na MSM.

Pfedc¢asny porod a pouzivani
dudliku je spojen s rozvojem
MSM. Kojeni snizuje vliv pfedc¢asné-
ho porodu na MSM a pouzivani
dudliku tuto asociaci snizuje. Zubni
Iékari by si méli byt védomi toho, Ze
predcasny porod muze byt riziko-
vym faktorem pro malokluzi v pri-
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marnim chrupu. Zjisténi posiluji pri-

nos kojeni na vyvoj okluze a nega-

tivni dasledky pouzivani dudliku.

® Predcasny porod muze byt riziko-
vym faktorem pro vadu pravého
chrupu.

® Kojeni >9 mésich snizilo riziko
stfedné tézké nebo tézké malo-
kluze u predc¢asné narozenych
déti.

® pPouzivani dudlikd zvySovalo riziko
malokluze u predcasné naroze-

Hustota kostnich mineralli
u velmi preterm déti rizné
krmenych

nych a donosenych déti.
U velmi predc¢asné narozenych déti
je pfijem zivin dllezity pro snizeni
rizika zavazného metabolického

onemocnéni kosti, vcetné rizika
nizsi hustoty kostnich minerall
(BMD). Cilem této studie bylo

vyhodnotit obsah kostnich mineral{
v 6 letech véku u velmi predcasné
narozenych déti krmenych rdznou
stravou po propusténi z nemocnice.
Prospektivni nasledna studie s 281
détmi narozenymi velmi predcasné
(gestacni vék < 32 + 0 tydna) a zara-
zenymi do multicentrické randomi-
zované kontrolované studie o vyzi-
vé po propusténi. Déti krmené
materskym mlékem (HM) byly ran-
domizovadny do skupiny krmené
neobohacenym MM (NHM) nebo
obohacenym matefskym mlékem
(FHM) od propusténi z nemocnice
do korigovaného véku ¢tyf mésicu.
Ty, které nebyly krmené MM, dosta-
valy preterm formuli (PF). V 6 letech
véku byl u vsech déti stanoven
obsah a hustota kostnich minerald
pomoci dudlni rentgenové absorpci-
ometrie (DXA) (Lunar Prodigy)

a upravena podle pohlavi, véku
a antropometrickych parametrud.
Celkem 192 velmi predcasné naro-
zenych déti (59 kojenych s mater-
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skym mlékem, 67 s fetofagitalnim
mlékem a 66 s antropometrickym
mlékem) podstoupilo DXA vysetieni
v medianu véku 6 (5,8-8,3) let.
Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil
mezi UHM a FHM podle vysky,
hmotnosti, BA, BMC a BMD v 3esti
letech véku. Vicenasobna regresni
analyza vSak ukdzala vyznamné
lepsi BMD u kojenych déti.
Obohacené materské mléko ve srov-
ndni s neobohacenym matefskym
mlékem po propusténi z nemocnice
nemélo vliv na hustotu kostnich
mineraltd (BMD) v 6 letech u velmi
pfedcasné narozenych déti. Kojené
déti vykazovaly vyssi BMD nez
déti krmené umélou vyzZivou.
Co je znamo:
® Dostatecny prijem Zivin je dalezity
pro zlepseni rastu a snizeni rizika
zadvazného onemocnéni  kosti
u velmi predcasné narozenych déti.
® Mineralizace kosti je u predcasné
narozenych déti dosazena pozdéji
ve srovnani s donoSenymi détmi.

Co je nového:
® \/ této nasledné studii ve srovnani
s neobohacenym materskym mlé-
kem se u déti narozenych velmi
predcasné v Sesti letech nezlepsila
hustota kostnich minerald.
® U velmi predc¢asné narozenych déti
bylo krmeni matefskym mlékem ve
srovnani s umélou vyzivou spojeno
se zvySenou BMD v Sesti letech.
Tato danskd studie je jedna z prv-
nich publikovanych randomizova-
nych kontrolovanych studii (RCT),
které zkoumaly potencidlni vliv rz-
nych nutri¢nich reZzimd po propusté-
ni z nemocnice na BMD u 6letych
déti narozenych velmi predcasné.
V porovnani obou skupin krmenych
materskym mlékem nenasli rozdil
v kostnich proménnych, ale pfi
porovnani krmeni materskym mlé-
kem s umélou vyzZivou zjistili
vyznamny rozdil.
A. Mydlilova
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