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Uvod

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UzIS CR) vydava
od roku 1997 publikaci ,Rodi¢ka a novorozenec" jako soucast edice ,Zdravotnicka
statistika“. Jsou zde zverejnény statistické udaje o demografickych charakteristikach
a zdravotnim stavu matek béhem téhotenstvi a porodu, pfipadnych komplikacich
a dale porodni a zdravotni Udaje o plodu a novorozenci. V publikaci dochazi
k propojeni informaci ziskanych gynekology, porodniky, neonatology a pfipadné (pfi
narozeni mrtvého ditéte nebo jeho brzkého uUmrti) také patology. Statistiku
narozenych zpracovava také Cesky statisticky ufad (CSU), ale v predkladané
publikaci jsou data podrobnéjSi, obSirngjSi a zahrnuji vice zdravotnickych
charakteristik.

Pro tuto publikaci jsou vyuzZivana data Nérodniho registru rodi¢ek (NRROD)
a Narodniho registru novorozenct (NRNAR). Pro oba tyto registry plati zavazné
pokyny NZIS - Pokyny kobsahu datové struktury, které jsou uvedené
na internetovych srankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR).
Narodni registry rodi¢ek a novorozencu navazuji na Informaéni systémy o rodicce
a 0 novorozenci, provozované v UZIS CR od roku 1991. PoZadované Udaje jsou
do registrd predavany bud v elektronické podobé podle zavazného Datového
standardu MZ CR, nebo v listinné podob& na formulafich ,Zprava o rodiéce®
a ,Zprava o novorozenci‘.

HlaSeni podléhaji vSechny rodi¢ky a vSichni Zivé i mrtvé narozeni novorozenci
vCetné cizincl bez ohledu na typ pobytu, jejichZ porod ¢i poporodni oSetfeni probéhly
na uzemi Ceskeé republiky.

U roditky je zachyceno obdobi té&hotenstvi, porodu a 3estinedéli. Udaje
v tabulkach o prabéhu téhotenstvi (napf. tabulky 2.13.1-2.14.2) se samoziejmeé tykaji
jen téch Zen, jejichz téhotenstvi bylo ukonfeno porodem -ne potratem.
U novorozence jde o obdobi novorozenecké, tedy do 28 dnl pokud je novorozenec
znovu hospitalizovan, jinak je sledovani ukonéeno propusténim, prekladem nebo
amrtim. V pfipadé, Ze je novorozenec od narozeni hospitalizovan nepretrzité, sleduje
se v této statistice jeho zdravotni stav az do dovrSeni 3 mésicu Zivota.

U 138 rodi¢ek nebylo v letoSnim roce mozné urcit jejich vék, protoZze misto
klasického rodného cisla, z néhoz se obvykle vék uréuje, mély uvedeno zvlastni Cislo
pojisténce prFidélené zdravotni pojiStovnou. V ostatnich charakteristikach mély tyto
rodicky obdobné rozloZeni hodnot, jako vSechny rodi¢ky celkem. Data o rodi¢kach
s neuréenym vékem nejsou v tabulkach tfidénych podle véku rodi¢ky uvedena
ve zvlastnim sloupci a jsou zahrnuta pouze v celkovém poctu rodi¢ek. Soucet poctu
rodi¢ek jednotlivych vékovych kategoriich tedy neodpovida poctu rodiCek celkem.
V tabulkéch, které nejsou ¢lenény dle véku matky, jsou tyto rodi¢ky zahrnuty.

Data o rodi¢ce jsou tfidéna podle mista bydlisté, véku, rodinného stavu, vzdélani,
poCtu a vysledku pfedchozich porodd a potratd a podle pribéhu a pfipadnych
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komplikaci téhotenstvi a porodu. Dale jsou data ¢lenéna podle uzivani navykovych
latek v téhotenstvi, délky hospitalizace a diabetu. Tyto informace jsou také
analyzovany ve vztahu k porodni hmotnosti a stavu ditéte. Tabulky 2.26.1 a 2.26.2
poskytuji prehled o struktufe porodd podle toho, kdo porod vedl. BohuZel neni mozné
rozliSit, které porody probéhly (at jiz na prani rodi¢ky nebo z jinych davodd) doma
a které v nemocnici. Jiz od vydani z roku 2004 jsou zménény tabulky 2.5.1 az 2.7.3
v nichz jsou data o rodi¢kach tfidéna podle poctu predchozich predéasnych porodd,
predchozich porodd ukonéenych cisafskym fezem (per SC), pfedchozich porodu
s mrtvé narozenym ditétem a prfedchozich porodd, kdy dité do 7 dnd po narozeni
zemrelo. Dfive byly v téchto tabulkach uvadény vSechny rodic¢ky vcéetné téch, které
rodily poprvé, a tudiz Zzadny takovy pfedchozi porod v anamnéze mit nemohly.
Procento rodi¢ek bez predchozich pfed€asnych porodl, pfedchozich porodu per SC
a dalSich bylo tedy velice vysoké. Prvorodicky, které predstavuji zhruba polovinu
vSech rodi¢ek, jsou nyni ze zpracovani tabulek 2.5.1 az 2.7.3 vyjmuty a jde tedy
pouze o multipary.

Hlavnimi kritérii tfidéni dat v oddile o novorozenci jsou zejména vitalita a porodni
hmotnost narozenych. DalSi ¢lenéni je podle mista bydlist€ matky a mista a druhu
zdravotnického zafizeni, ve kterém se dité narodilo. Tabulky, v nichZz jsou Udaje
tfidény podle gestaéniho stafi, Ié€by na sale a na oddéleni a vybranych nemoci
a komplikaci, jsou uvadény oddélené za vSechny Zivé narozené a za zemrelé
do 27 dnu. V zavéreCnych tabulkach jsou data o novorozencich usporadana podle
délky hospitalizace a davodu ukon&eni Zpravy o novorozenci.

Kromé absolutnich poctl jsou v publikaci i €isla relativni. Pokud maiji relativni €isla
vyjadfovat strukturu daného jevu (napf.: Rodi¢ka podle bydlisté, vzdélani, rodinného
stavu, a podobné) jsou pouzivana procenta. V pfipadech, kdy napfiklad komplikaci
téhotenstvi ¢i podanych 1€k mlZe byt vice zaroven, je relativni Cetnost takového
faktoru prfepoctena na 100 rodi¢ek nebo na 100 novorozenca.

Publikace obsahuje kromé& dat z Narodnich registri rodi¢ek a novorozencu také
Udaje ze statistiky narozenych zpracované a vydavané CSU a vzajemné srovnani
téchto dat. Rozdily v obou statistikdch jsou dany pouzivanim jiné metodiky sbéru dat
i odlidnostmi ve zdrojovych formulafich. CSU pouziva tiskopis ,Hlaseni o narozeni*
OBYV 2-12 a sleduje obyvatelstvo Ceské republiky, tedy ob&any CR véetné téch,
ktefi se narodi mimo CR, a cizince s trvalym nebo dlouhodobym pobytem v CR.
Udaje CSU jsou uvedeny v po&ateénich vyvojovych tabulkéch v&etné srovnani s daty
UzIS CR v tabulce 1.5 a déale v prvnich péti tabulkach Zpravy o novorozenci. Neni-li
uvedeno jinak, jedna se v publikaci vZzdy o data z Narodniho registru rodic¢ek
a Narodniho registru novorozenca.
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Introduction

The Institute of Health Information and Statistics of the CR (IHIS CR) has
published the booklet "Mother and newborn" in the series "Health Statistics" since
1997. The publication presents data on the demographic characteristics and health
status of mothers during gestation and childbirth, on possible complications
and further data on the delivery and on the state of health of the fetus and of the
newborn. The publication connects information obtained by gynaecologists,
obstetricians and neonatologists or (in the rare cases of stillbirth or early death) also
by pathologists. Statistics of births is also processed by Czech Statistical Office
(CZSO) but the present publication contains more details, particularly on the health
characteristics.

This publication exploits data of the National register of parturient mothers and the
National register of newborns. These two registers are subject to binding regulations
of the contents and structure issued by Ministry of Health of the CR (MH CR) and
published on its web pages. National registers of parturient mothers and of newborns
continue registration performed in the Information system of mothers and newborns
maintained in IHIS CR since 1991. Data are provided to the registers either
in electronic form according to binding data standards of MH CR or on normalized
report forms " Report on mother at childbirth" and "Report on newborn".

Reporting is mandatory on all mothers and all live or stillborn children whose birth
or neonatal treatment occurred on the CR territory, including foreigners and
disregarding their legal status.

The statistics concerning the mothers cover the periods of gestation, delivery and
puerperium. Tables with details on gestation (e.g., Tab. 2.13.1-2.14.2) of course
concern only women whose pregnancy led to childbirth, not abortion. Data concerning
the newborns cover the neonatal period, i.e., the first 28 days in case the newborn
is re-hospitalised, otherwise only till discharge, transfer or death. In case
of continuous hospitalisation since birth the state of health is registered in this
statistics up to 3 months of life.

In this year it was not possible to determine the age of 138 mothers, because they
did not possess classical ID numbers that normally include the date of birth. Other
characteristics of these mothers corresponded with the usual distribution. Data
on these mothers are not included in any age column of tables classified by age but
they are included in the totals. The sums over columns thus may differ from the total
numbers. In tables not classified by age these mothers are included.

Data on mothers are classified by place of residence, age, marital status,
education, number of preceding births and abortions and by the course and possible
complications of pregnancy and delivery. Data are also monitored in relation to
addictive substances used in the gestation period, length of hospitalisation
and diabetes. Data are also analysed in relation to the newborn's birth weight and its
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state of health. Tables 2.26.1 and 2.26.2 offer a survey of the structure of births by
kind of person who led the delivery. It is unfortunately not possible to distinguish births
performed at hospitals and at home (on the mother's request or for other reasons). As
in the year 2004 edition, in tables 2.5.1 to 2.7.3 mothers are classified by previous
pre-term deliveries, previous CS deliveries, previous still births and births of children
who died in the first 7 days of life. In earlier editions such tables included also mothers
who had no previous deliveries and thus could not have such anamnesis. Therefore,
the percentage of mothers with no such events in previous births used to be very
high. Present tables 2.5.1 to 2.7.3 do not include primiparas, who represent about half
of all mothers.

The main criteria in classification of data on newborns are vitality and birth weight.
Further division regards the mother's place of residence and place and type of health
facility where the child was born. Tables in which data are divided by gestation age,
therapy in theatre and on ward and by selected diseases and complication are
presented separately for all live born children and for those who died within 27 days of
life. Data n the last tables of the newborns section are arranged by length of
hospitalisation and by reason of termination of the Report on newborn.

Besides absolute numbers, the publication also presents relative numbers. Relative
numbers showing the structure of a phenomenon (e.g., mothers by place of
residence, education, etc.) are given as %. In cases where more phenomena may
occur simultaneously (e.g., complications or medications) the frequencies are
computed per 100 mothers or 100 newborns.

The publication presents not only data of the National registers of parturient
mothers and of newborns but also data from the statistics of births processed and
published by CZSO. The differences between the two statistics result from different
methods of data collection and primary input forms. CZSO uses the forms "Report on
birth" (OBYV-2-12) and monitors the CR population, including births of Czech
citizens outside the CR territory and foreigners with permanent residence or long-term
stay in the CR. Data from CZSO are presented in the initial time-series tables
including comparison with data of IHIS CR in Tab. 1.5 and further in the first five
tables of the Report on newborn. If not otherwise stated, the presented data are from
the National register of parturient mothers and the National register of newborns.

12
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Zprava o rodi€éce 2006

Prvni €ast publikace je vénovana nékterym demografickym Udajam evidovanym
v CSU. V roce 2006 do$lo k op&tnému pozvolného narastu poétu novorozenci,
tj. vzdy proti pfedchéazejicimu roku. V roce 2003 doSlo k narastu o 910, v roce 2004
03972, v roce 2005 0 4 569, a v roce 2006 o 3 632 tj. v absolutnim poctu zvySeni
v roce 2006 na 106 130 (Tab. 1). Je to dusledek zvySujici se porodnosti od roku
1999, kdy klesla na historické minimum (8,7). Proti pfedchéazejicimu roku se zvysila
z 10,0 na 10,3 (Tab. 1.1).

Zastavil se vékovy presun rodi€ek k starS§im ro¢nikim zahajeny v roce 1990.
Jesté v roce 1995 byla nejpocCetnéjSi skupina 20-24letych se 43,8 % z celkového
poctu rodiCek, proti 28,4 % rodiCek 25-29letych, coz byla v té dobé druha
nejpocetnéjSi skupina. Do roku 1999 se ale obé skupiny pocetné témér vyrovnaly
(. 35,8 % proti 37,7 %) a pomér obou skupin se zaCal obracet, takze v roce 2005
skupina 25-29letych jiz témérf trojnasobné prevazovala nad skupinou 20-24letych
(42,4 % proti 16,4 %), ktera nejprve klesla na druhé misto a od roku 2003 aZ na tfeti,
protoZe byla ze své pozice odsunuta v absolutnim i relativnim poctu porodu dalsi
skupinou Zen 30-34letych. V roce 2006 zulstal sice uvedeny pomér v podilu na
celkovém poctu narozenych mezi skupinami Zen 25-29letych a 20-24letych
zachovan (39,6 % proti 15,2 %), ale tento podil na celkovém poc&tu porodd se v obou
skupinach snizil. Stalo se tak v dusledku narastu podilu skupiny Zen 30—34letych proti
pFedchazejicimu roku z 29,9 % na 32,2 % a v malém podilu téZ naristem podilu Zen
35letych a starSich z 8,7 % na 9,7 %. Z uvedenych Udaju vyplyva, Ze v roce 2006
4 z 10 rodicek byly starSi 30 let (Tab. 1.5). A pravé v této skupiné rodiCek narusta
podil t&hotenskych a porodnich komplikaci se zvySenym rizikem nejen pro matku ale
i pro plod. Podil Zen mladSich nez 20 rokd, ktery jesté v roce 1994 zaujimal poétem
porodl druhé misto v poradi, nasledné vyrazné klesal a jeho podil, ktery Cinil v roce
2006 pouhé 3,3 %, se od roku 2004 neméni.

Nepfiznivym trendem je nartst novorozenca nizké porodni hmotnosti (méné
nez 2 500 gramu) od roku 1994 kdy cinil 5,62 % ze vSech narozenych a v roce 2006
dosahl jiz hodnoty 7,25 % (Tab. 1.3.1). Tak vysoky podil se v populaci novorozencu
nevyskytl v CR za poslednich 50 let.

Podil vice€etnych téhotenstvi se proti pfedchazejicimu roku opét zvysil z 1,9 %
na 2,0 % (Tab. 1.4).

Z hlediska Uplnosti celostatni evidence rodiéek evidovanych v UZIS CR
ve ,Zpravé o rodiéce" (ZR) v roce 2006 ve srovnani s evidenci porodd v CSU, bylo
v UzZIS CR evidovano o 144 porod(i vice. Tento rozdil, ktery &ini pouze 0,14 %
ze vSech porodu, svédci o mimoradné uspésnosti celostatni evidence porodd pomoci
ZR. Zjistény rozdil se méni v zavislosti na stafi rodicky (Tab. 1.5). Ve skupinach
do véku 24 let rodicky, je vice porodi evidovano v UZIS CR, od 25 let v&ku rodigky
vice v CSU. Vé&tsi rozdil je v evidenci perinatalné zemfelych. Zatimco v &asné
novorozenecké umrtnosti je shoda az na nékolik pfipadd, zjistény rozdil je
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v mrtvorozenosti, kdy v evidenci UZIS CR chybi ve srovnani s CSU 53 pfipady. Tento
stav se opakuje kazdoro¢né a je zavinén chybéjicim hldSenim porodnikd o téchto
pripadech. Je tim ovlivnéna i celkova celostatni perinatalni amrtnost, ktera podle
hiaSeni UZIS CR je 0 0,2 %o niz&i neZ je ve skuteénosti. Tento rozdil neni ale
v dalSich rozborech, srovnavajicich vzgjemné poméry uUmrtnosti v jednotlivych
vyc€lenénych skupinéch, ze statistického hlediska na zavadu.

V druhé ¢asti publikace jsou v tabelarni formé uvedeny vysledky analyz
nékterych Udaju evidovanych ve ZR.

Z geografického hlediska ze 14 kraji ve 12 doSlo k rizné velkému narustu poctu
porodu, v Krélovéhradeckém kraji se pocet nezmeénil a ve Zlinském se pocet porodu
snizil. Stejné jako v predchazejicich letech pretrvavaji nékolikanasobné mezikrajove
rozdily jak v absolutnim poc¢tu porodd [napf. v Karlovarském kraji (3 113) proti
Moravskoslezskému (12 163)], tak ve vékovém zastoupeni rodiCek (Tab. 2.1).
Nejvétsi rozdily jsou mezi primyslovymi kraji (Ustecky a Moravskoslezsky) na strané
jedné a Prahou na strané druhé. V pramyslovych krajich prevlada proti Praze vysSi
podil rodi¢ek mladSich nez 20 rokd (6,3 a 4,8 % proti 1,5 %) a naopak v Praze
prevladaji rodic¢ky 30leté a starsi (56,0 proti 36,6 a 36,9 %).

Podle rodinného stavu (Tab. 2.2.1) doslo k dalSimu naristu celostatniho podilu
svobodnych rodi¢ek z 22,8 % v roce 2004 na 24,5 % v roce 2005 aZ na 26,1 % v roce
2006. Toto procento narustd s klesajicim vékem, kdy nejvySSi je ve skupiné Zen
mladSich nez 20 rok( (84,8 %) a nejnizSi v nejstarSi vékové skupiné (10,4 %).
Skupina svobodnych neni ale ze socialniho hlediska skupinou sourodou, protoZe v ni
od zacatku 90. let narasta podil rodi€ek Zijicich v trvalém partnerském vztahu bez
oficidlniho uzavieni sfatku. Ve ZR nejsou tyto dvé rozdilné podskupiny
diferencovany. | kdyz v této skupiné pfetrvava vyssi perinatalni amrtnost proti vdanym
rodickam (4,4 proti 3,7 %), tento rozdil se proti pfedchazejicimu roku (5,1 proti 2,8 %o)
vyrazné snizil. VySsi perinatélni amrtnost ve skupiné rozvedenych (4,1 %o) se proti
pfedchazejicimu roku (5,7 %) rovnéz snizila (Tab. 2.2.2).

V arovni vzdeélani rodi¢ek pokra¢oval kontinudlni pokles podilu jak skupiny rodi¢ek
s pouhym zakladnim vzdélanim z 12,6 % na 11,0 %, tak skupiny rodi¢ek se stfednim
vzdélanim bez maturity z 28,5 % na 27,8 %. Tento pokles byl vyrovnan narastem
podilu jednak rodi¢ek se stfednim vzdélanim ukonéenym maturitou ze 41,1 %
na 42,7 % a vysokoSkolacek z 13,4 % na 15,0 % (Tab. 2.3.1). S naristem Urovné
(2,8 %), zvySuje se na 3,2 %o u rodi¢ek s maturitou, nasledovana zvysenim na 4,3 %o
ve skupiné se stfednim vzdélanim bez maturity a s vyrazné nejvySsi perinatélni
amrtnosti 6,6 % ve skupiné Zen s pouhym ukonenym zakladnim vzdélanim
(Tab. 2.3.2).

Nepfiznivy populacni vyvoj souvisi i s pokraCujicimi zmé&nami parity rodiCek
(Tab. 2.4). Za poslednich 7 let kontinualné narusta podil prvorodiek ze 47,2
na 52,6 % a naopak klesa podil jak sekundipar z 36,2 na 33,4 % tak vicepar z 16,6
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na 14,1 %. Jestlize naopak pocet porodu se zvysuje, je to dasledek nastupu silnych
populacnich ro¢nik ze zac¢atku 70. let minulého stoleti a nikoliv porodu Zen druhého
eventuelné dalSiho ditéte.

Vyskyt predéasnych porodd v anamnéze téhotnych Zen, které rodily, jiz tfetim
rokem stagnuje (5,3 - 5,1 - 5,2 %). Z hlediska véku zustava zachovan nejnizsi vyskyt
ve skupiné 25-29letych (4,9 %) a zvySuje se jak ve skupiné Zen mladSich (7,0 %), tak
starSich s vyskytem 5,9 % ve skupiné 35letych a starSich (Tab. 2.5.1).

Vyskyt cisarskych fezli v anamnéze téhotnych Zen, které jiz rodily, se kontinualné
zvySuje (9,4-9,7-10,5-11,2%) a narustd s vékem (Tab. 2.5.2). NejnizZSi je ve
skupiné téhotnych mladSich nez 20 rokd (6,6 %), nejvyssi ve skupiné 30-34letych
(11,5 %). Z hlediska ukon&eni nyné&jSiho téhotenstvi per SC u rodic¢ek které mély SC
v anamnéze, opét rodily per SC v 59,9 %. Z rodiCek, které opét rodily per SC, mélo
v anamnéze 1 SC 57,1 %, 2 SC 96,5% a 3 a vice SC 94,7 % (Tab. 2.6). Snizeni
procenta opakovaného SC u Zen s 3 a vice SC v anamnéze je zpusobeno tim, Ze
z 19 téchto Zen u jedné byl porod veden vaginalné.

Vyskyt samovolnych potratti v anamnéze rodicek se proti predchazejicimu roku
zvySil z 12,8 na 13,3 % a prudce narustal s vékem (Tab. 2.8.1). Nejnizsi je ve skupiné
Zen nejmladSich (2,6 %), nejvySSi u 35letych a starSich (25,2 %).

Vyskyt umélych ukonéeni téhotenstvi (UUT) v anamnéze rodi¢ek (Tab. 2.8.2)
v poslednich 4 letech kolisa v rozmezi 13,4-12,8-13,3-12,5%. Stale nejvétsi
vyskyt je ve skupiné Zen nejstarsich (27,3 %), bez zmény proti pfedchazejicimu roku,
z nichz 3,3 % pfipadaji na Zeny s tfemi a vice UUT.

UdrZzuje se vysoké procento téhotnych Zen prochazejicich prenatalni péci
(98,5 %) (pokud v tabulce termin ,neudano” 1,9 % = nevySetfena). Nejvyssi podil Zen
s timto terminem (tj. pravdépodobné chybéjici prenatalni péce) se vyskytuje jednak
ve skupiné Zen nejmladSich (3,5 %) a nejstarSich (2,6 %) (Tab. 2.9.1), jednak
ve skupiné Zen s pouze zakladnim dokonenym vzdélanim (3,4 %) (Tab. 2.9.2).
Varovné je zjiSténi o narustu chybéjici prenatalni péce ve skupiné vysokoSkolacek
v poslednich &tyfech letech (0,5-0,9-1,6-2,0%) coz v roce 2006 predstavovalo
v absolutnim poctu 319 rodiek (Tab. 2.9.2).

Kladem zlstava vysoky vCasny za€atek prenatalni pé€e (81,0 % do 12. tydne)
a naopak velmi nizky podil Zen s pozdnim zacatkem tj. 1,1 % od 23.tydne resp 0,3 %
az od 33.tydne (Tab. 2.9.1). S tim souvisi i po€et kontrol v prabéhu téhotenstvi
s nejvysSim podilem 11 kontrol a vice (u 62,3 % téhotnych), resp. 6-10 kontrol
u32,1% (Tab. 2.10.1). S vyjimkou nejmladSi skupiny Zen, jejichZ podil na této casté
kontrole je vyrazné nizsi (38,5 % ve skupiné 17letych a mladSich a 50,5 % Zen
18-19letych), nejsou v ostatnich vékovych skupinach podstatné rozdily (Tab. 2.10.2).
S poétem kontrol souvisi i mrtvorozenost, ktera s klesajicim po¢tem kontrol nar(sta.
Zatimco pfi 11 a vice kontrolach &ini pouze 1,2 % zvySuje se pfi 1-5 kontrolach
na 8,4 %o (Tab. 2.10.1).
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Z hlediska dvou povinnych ultrazvukovych vySetfeni v pribéhu téhotenstvi,
ti. prvnim do 22. tydne, jehoZz hlavnim uUcCelem je detekce vybranych vrozenych
vyvojovych vad (VVV), zustala frekvence téhotnych téméf nezménéna (93,1 %) proti
predchazejicimu roku (93,7 %) (Tab. 2.13.1). Druhym vySetfenim tj. po 32. tydnu,
jehoz hlavnim ucelem je detekce hypotrofie plodu, proslo 62,6 %. Nevhodné totiz bylo
toto druhé (posledni) vySetfeni provedeno jiz a pouze pred 23. tydnem u 1,8 %
a dalSich 30,8 % ve 23-32.tydnu (Tab. 2.13.2).

Proti pfedchazejicimu roku se opét zvysil vyskyt uzivatelek navykovych latek
(koufeni, alkohol drogy) v prabéhu téhotenstvi v nejmladSi skupiné téhotnych
19letych a mladSich z 22,3 % na 22,9 %. | kdyZ ve vysSich vékovych skupinach tento
podil vyrazné klesa (30-34leté ve 3,2 %), je nebezpedi v dalSich letech pFfesunu
téchto uzivatelek do vySSich vékovych skupin. Nejvétsi podil z téchto tfi latek sice
pfipada na kufacky, ale pravé na uZivatelkdch drog Ize demonstrovat jejich nérdst
s klesajicim vékem: od 0,08 % ve skupiné 30-34letych s narlistem do dalSich skupin
0,18 - 0,41 - 0,46 az 0,79 % ve skupiné 17letych a mladSich (Tab. 2.12).

Zastavil se predchézejici kontinualni pokles podilu hospitalizovanych Zen
v prubéhu téhotenstvi od roku 2000 (23,4 - 22,0-21,4-20,6 - 19,3 - 17,8 - 17,8 %),
Z nichZ v roce 2006 dvé tretiny (11,9 %) pfipadly na hospitalizaci do jednoho tydne.
Naproti tomu dlouhodobé trvajici hospitalizace (tj.4 tydny a vice) se vyskytla pouze
ve 2,2 % z celkové populace téhotnych (Tab. 2.11).

| kdyZ udaj o vyskytu gestaéniho diabetu se v poslednich &tyfech letech postupné
zvySuje (1,5-1,7-2,0-2,8 %), je jeho evidence stale jeSté podhodnocena. Totéz
plati i o vyskytu 0,22 % Zen s IDDM a NIDDM pfed téhotenstvim (Tab. 2.15).

Vyskyt zavaznych komplikaci v téhotenstvi se za posledni tfi roky postupné
snizil z 13,7 na 12,2 a na 10,9 %. Zatimco v roce 2005 pfipadalo z celkového poctu
komplikaci na 11 vybranych druht 42,9 %, vroce 2006 se tento podil zvySil na
49,6 %. Z celkového poctu rodiCek tvofi téchto 11 vybranych druhl komplikaci
doporu¢enych WHO Kk individualni registraci 5,4 % (Tab. 2.16.2). Z uvedeného
vyplyva, Ze ke snizeni procenta komplikaci v roce 2006 doslo ve skupiné souhrnné
evidovanych méné zavaznych komplikaci, ¢imz relativni podil 11 vybranych
komplikaci se sice zvysil, ale jejich vyskyt v celkové populaci rodicek se nezménil.
Stejné jako v predchazejicim roce je rozdilna jak frekvence téchto jednotlivych
druht komplikaci v populaci téhotnych, tak jejich zavaznost hodnocena perinatalni
amrtnosti. Napf. nejpocetnéjSi je hrozici pfedCasny porod s frekvenci 2,3 % ze
vSech téhotnych, ale perinatélni umrtnost v této skupiné rodi¢ek je 10,8 %o, tj. vice
nez dvojnasobna proti celostatni perinatalni umrtnosti. Naproti tomu pfedCasné
odluCovani lizka vykazuje frekvenci pouze 0,14 % ale je zatizeno perinatalni
amrtnosti 85,4 %.. U novorozencu matek bez téhotenskych komplikaci je perinatalni
amrtnost pouze 3,0 %o proti vice nez trojnasobné umrtnosti (10,6 %o0) ve skupiné
matek s téhotenskymi komplikacemi (Tab. 2.16.1). Vyskyt komplikaci v populaci
téhotnych z hlediska véku Ize charakterizovat kfivkou tvaru U, tj. nejnizsi s vyskytem
10,3 % ve skupingé 25-29letych, s néarlstem na jedné strané k nejnizSi vékove
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skupingé na 12,7 %, a na druhé strané k nejstarSi skupiné rodi¢ek az na 13,7 %
(Tab. 2.16.2). Vyskyt rodi¢ek u nichz doslo k porodu za vice nez 24 hodin po odtoku
plodové vody se proti pfedchazejicimu roku nezménil tj. 3,6 proti 3,7 % (Tab. 2.17).
Z hlediska véku jsou rozdily minimalni (3,4 - 3,8 %).

Vyskyt indukovaného porodu se proti roku 2005 se 7,4 % zvySil na 8,5 %.
ZvySuje se s vékem od 5,6 % do 9,0 % (Tab. 2.18.2). U rodi¢ek plodu s klesajici
porodni hmotnosti frekvence indukovanych porodl klesa: 8,6 % u plodd s porodni
hmotnosti 2 500 gramu a vice, 7,6 % u plodi vazicich 1 500-2 499 gramu a 5,2 %
uplodd s porodni hmotnosti niz8i nez 1500 gramG (Tab.?2.18.1). Casna
novorozenecka umrtnost (CNU) je u porod(i indukovanych poloviéni (0,7 %o) proti
neindukovanym (1,6 %o). Srovnani CNU podle porodni hmotnosti novorozence by
bylo zatizeno chybou malych Cisel, protoze ve skupinach indukovanych porodl se
CNU vyskytuje jen u 1-4 porodd (Tab. 2.18.1).

Uspésna byla progn6za novorozence vyslovena lékafem na zaéatku porodu
hodnocena naslednou CNU (Tab. 2.19.1). Pfi prognéze dalsiho fyziologického vyvoje
novorozence Cinila u téchto novorozenci CNU pouze 0,48 %o (fj. pouze 44 amrti
z 92 343 Zivé narozenych). Pfi progndze suspektni se CNU zvysila u téchto
novorozencl na 3,2 %o a pfi progndze patologické az na 95,0 %o (tj. 81 umrti z 905
takto oznadenych novorozencu). K ,chybné* prognéze dochéazelo hlavné
u novorozenc s porodni hmotnosti nizSi nez 1 500 gramu, kdy pfi progn6ze
fyziologického vyvoje &inila CNU 37,6 %o (fj. 13 Gmrti z 346 takto oznadenych
novorozencl), zatimco u novorozencd s porodni hmotnosti 2 500 gramu
s fyziologickou prognézou byla CNU pouze 0,07 % (. 6 amrti z 85 852
novorozencu). Stejné Uspésna byla i progndza dalSiho vyvoje téchto prezivajicich déti
hodnocena Klinickym stavem ditéte pfi jeho propusténi (tj. ¢asnou perinatalni
morbiditou). V celém souboru Zivé narozenych oznacenych na zacatku porodu
prognézou fyziologického vyvoje, byl jejich klinicky stav oznacen za patologicky
v 0,17 % (tj. ve 155 pfipadech z 92 361 takto prognézovanych novorozenc(). Naopak
pfi prognoze patologické byl stav ditéte pfi propusténi patologicky v 15,1 % (tj. ve 137
z 905).

Tato progndza byla stanovovana na zakladé vysledkd riznych screeningovych
testd a diagnostickych metod, provedenych v prabéhu téhotenstvi a na zacatku
porodu. OhroZeni plodu (pfiznaky rizika), opirajici se o vysledky takto
analyzovanych vysetfeni, bylo zjisténo u 19,8 % ze vSech rodi¢ek (Tab. 2.20.2).
Z hlediska véku se vyskyt téchto pfiznak( u rodi¢ek podstatné neliSil. Nej¢astéji byly
priznaky zjistény ve skupiné Zen 20-24letych (22,1 %), nejméné Casto ve skupiné
Zen 30-34letych (18,4 %). Ze &ty vybranych vySetieni se nej¢astéji jednalo o zmény
v charakteru ozev plodu zjisténé v CTG zaznamu (ve 13,2 %), méné Casto zjisténé
pouhou auskultaci (v 2,4 %). Zkaleni plodové vody smolkou bylo zjisténo v 7,9 %.
Nejméné Castym byl zjiStén Ctvrty vybrany pfiznak, jimz bylo zjiSténi hypotrofie plodu
(IUGR) v 1,2 %. Zzjisténa frekvence u téchto &tyr vySetieni byla velmi podobna
s frekvenci zjisténou v predchazejicim roce, coz svéd¢i jak pro dobfe stanovenou
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indikaci k provedeni téchto vySetfeni, tak pro spolehlivou evidenci zjiSténych
vysledkd. Pfi posuzovani zavaznosti téchto pfiznaku, hodnocenych jednak jako celku,
jednak jednotlivé pomoci CNU, vykazovala tato u rodiéek s celkovym vyskytem téchto
priznaku 2,5 %o, zatimco bez pfiznaku 1,3 %o (Tab. 2.20.1). Z jednotlivé hodnocenych
pfiznak( byl nejzavaznéjsi vyskyt IUGR s CNU 11,0 %o, pfi vyskytu zkalené plodové
vody byla CNU 1,8%, pfi zméné v charakteru ozev plodu zjisténé CTG
monitorovanim 2,5 %. a pfi zjisténi auskultaci 3,2 %.. Vy3si CNU vyskytujici se pfi
pouhé auskultaci OP nez pfi CTG registraci svéd¢i pro pozdni diagnézu, kdy prvni
znamky ohrozZeni pfi pouhé auskultaci unikly pozornosti takze pfi zjisténi zmény OP
byl stav plodu jiz hypoxii vazné ohroZzen.

Kontinualni zvySovani frekvence cisarfskych fezll (SC) z predchazejicich let
pokracovalo od roku 2002 (14,3-155-16,3-17,4-18,7%). Stejné jako
v predchazejicich letech frekvence narusta s vékem rodic¢ky: 12,4 % ve skupiné
17letych a mladSich, 24,5 % u 35letych a starSich (Tab. 2.21.2). Pfi diferenciaci podle
doporuc¢eni WHO do nasledujicich ¢tyf skupin (Tab. 2.23.2) je nej¢astéjSi akutni SC
za porodu (37,0 %) s perinatalni amrtnosti 5,0 %0, nasledovan planovanym SC pfed
porodem (34,1 %) s perinatalni amrtnosti 1,7 %.. Mensi podil pfipada na akutni SC
pred porodem (16,5 %) s perinatalni umrtnosti 24,0 %0 a planovany SC ale provedeny
az za porodu (12,4 %) s perinatélni umrtnosti 1,2 %.. Stejné pomeéry téchto 4 druhu
SC byly i v pfedchazejicim roce, ale zvySil se podil SC provadéného v téhotenstvi,
a to jak planovaného SC (z 33,9 na 34,1 %), tak akutniho (z 15,9 na 16,5 %). Tato
zména byla rozhodujici pro zvySeni celkové frekvence SC v roce 2006 proti roku
2005. Rovnéz vzéjemny podil vyrazné se lisici perinatalni umrtnosti v téchto ¢tyfech
skupinach SC zustal stejny jako v roce 2005. Vyrazné vyssi frekvence u akutniho SC
je zplsobena zvySenych podilem mrtvorozenosti souvisejici s provadénim SC
z indikace matky (pfed€asné odlu¢ovani lizka, ruptura délohy). Perinatalni amrtnost
rovnéz vyrazné narasta s klesajici hmotnosti novorozence, kdy u novorozencl
s porodni hmotnosti 2 500 gramU a vice Cinila pouze 1,9 %o, zatimco u novorozencu
vazicich méné nez 1 500 gramu byla 84,1 %o (Tab. 2.23.1).

Vedeni porodd ploda v poloze koncem panevnim (KP), jejichz frekvence
v populaci novorozenctl byla 4,8 %, probihalo z84,3% per SC s CNU 6,7 %o,
ve 1,8 % extrakci plodu s CNU 15,1 %o a v 13,9 % spontanné vaginalni cestou s CNU
18,7 %o (Tab. 2.22.1). Hodnota CNU po porodu KP per SC byla ale vyrazné zavisla
na porodni hmotnosti plodu: ve skupiné novorozencu vazicich 2 500 graml a vice
byla pouze 0,61 %o, ve skupiné s porodni hmotnosti 1 500-2 499 graml se zvySila
nab5,0 % a ve skupiné novorozencl vazicich méné nez 1500 graml dosahla
dokonce az 107,5 %o (Tab. 2.23.1).

Z dalSich operativnich porodd byl vychodovy forceps proveden v 0,82 % porodd,
stredni forceps v 0,23 % a vakuumextraktor byl pouzit v 0,37 % (Tab. 2.22.2).
Ve vSech téchto pfipadech bez perinatalni amrtnosti (Tab. 2.22.1).

Z porodnich komplikaci zlstal vyskyt ruptury délohy v absolutnim poctu proti
roku 2005 nezménén (tj. 47 proti 46 pfipadl). Snizil se jejich vyskyt relativni tj. jedna
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ruptura na 2 216 porodud proti 2 185 porodu v roce 2005 (Tab. 2.24.2) s minimalnimi
rozdily ve véku rodi¢ky. Ve 43 pfipadech byl porod ukon&ovan per SC bez jediného
prenatalniho amrti a pouze v jediném pFipadé doslo k CNU (Tab. 2.24.1). Nezménén
zustal i vyskyt vyhfezu pupeéniku pfi 77 porodech (v roce 2005 pfi 79) s 88
novorozenci (85 v roce 2005) (Tab. 2.24.2), kdy porod byl v 66 pfipadech ukon&ovan
per SC, s 2 piipady CNU a jednim mrtvé narozenym (Tab. 2.21.1 a 2.21.2). Snizilo se
provadéni hysterektomie do 48 hodin po porodu s vyskytem v absolutnim poctu 50
proti 57 v roce 2005 tj. jedna na 2 083 porodu proti jedné na 1 763 porodUd v roce
2005 (Tab. 2.24.2). Tato zavazna porodni komplikace se vyskytla ve 34 pfipadech
v souvislosti s porodem per SC (Tab. 2.21.2). Ze srovnani s rokem 2004 a nasledné
s rokem 2005 vyplyva, Ze vyskyt vSech téchto tfi zavaznych komplikaci se do roku
2006 postupné sniZzoval. Snizilo se také provadéni epiziotomie ze 45,8 % na 40,9 %
z celkového poctu rodi¢ek pfi zachovani klesajiciho vyskytu s narustem véku
ti.s vyskytem 54,9 % ve skupiné rodi¢ek nejmladSich a 27,4 % ve skupin Zen
nejstarsich, pfi nezménéném celostatnim vyskytu poranéni hraze eventuelné Cipku
v 16,9 % (Tab. 2.24.2). Nezménén zUstal i vyskyt porodl s krevni ztratou vice nez
500 ml ve 2,4 % v celé populaci rodicek.

Z aplikovanych Iékl se nejCastéji jednalo o uterotonika (83,8 %) a spasmolytika
(27,3 %) s nezménénou frekvenci, ale zvySila se aplikace antibiotik z 24,7 %
na 27,0 %. Nezménéné nizké procento transfuzi (0,6 %) vyznamné souviselo
s narUstajicim vékem rodic¢ky tj. 0,3 % ve skupiné 18-19letych a 0,7 % ve skupiné
nejstarSich rodi¢ek (Tab. 2.25.1). Procento transfuzi se vyrazné zvySilo u porodl per
SC tj. na 1,4 % u primarniho SC a na 2,4 % u sekundarniho SC (Tab. 2.25.2).

Frekvence poroda vedenych I|ékafem se zvySila ze 71,5% na 76,5%
(Tab. 2.26.1). U ostatnich porodl pfipadlo 22,3 % na porodni asistentku, 0,9 % na
Zacku a 0,1 % na medika. Na jinou osobu nebo bez péce pfipadlo pouze 0,2 % ze
vSech porodld. TéméF vyhradné vedl porod lékaF u rodiek s plodem s porodni
hmotnosti niz8i nez 1 000 gramu (v 99,2 %) a ve skupiné ploda vazicich 1 000-1 500
gramu v 97,9 % (Tab. 2.26.2).

K zavaznym komplikacim v Sestinedéli doSlo pouze ve 3,4 %, s rozdily ve
vékovych skupinach Sestinedélek mezi 3,0-3,8 % (Tab. 2.28). Tyto stavy si vyzadaly
preklad na jiné oddéleni v 0,3 % vSech rodi¢ek (Tab. 27).

Prof. MUDr. Zdenék Stembera, DrSc.

Ustav pro pééi o matku a dité, Praha — Podoli
Praha 5.11.2007
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Zprava o novorozenci 2006

Mortalita novorozencu

V roce 2006 se podle dat UZIS CR mirné zvysila perinatalni tmrtnost (PU). V&tsi
podil na této skute¢nosti ma narist ¢asné a celkové novorozenecké umrtnosti (CNU,
NU), zatimco mrtvorozenost se neustéle snizuje. Udaje z poslednich sedmi let jsou
znazornény na Grafu 1.

Graf 1. Perinatalni a novorozenecka mortalita, CR, 2000-2006, UZIS CR

4,5

4

2001 2002 2003 2004 2005 2006

OCNU ONU O Mrtvé narozeni OPU

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Mrtvorozenost (%) 2,48 2,53 2,54 2,62 2,55 2,47 2,32

PU (%o) 3,86 3,74| 4,02 392| 3,73| 351| 3,66
CNU (%) 1,37| 1,21| 1,48 1,30 1,18 1,05 1,35
NU (%o) 2,09| 197 241| 209 201 1,83| 2,110

Pfi porovnani Gdaji UzZISCR a Ceského statistického Gfadu (CSU) opét
zjistujeme, Ze data UZIS CR nejsou Uplna, a Ze zakladni perinatologické ukazatele
umrtnosti jsou podle dat CSU ponékud vy3si (Graf 2). V absolutnich podtech chybi
UzIS CR udaje o 53 (v roce 2005 34) novorozencich narozenych mrtvé. V kategorii
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zemrelych chybi v UZIS CR zaznam o 7 (15) uUmrtich do 7.dne, a 17 (10) udajd
o dalSich umrtich mezi 7. a 28. dnem. Pro vypocet perinatalni amrtnosti tedy uniklo
zpracovani 60 (49) zemfelych (mrtvorozeni a zemfeli do 7.dne). Pocet chybégjicich
zdznamu se mirné zvySil a opét bohuzel Castéji chybi ty pfipady, jejichZz absence
ovlivni vypocet zékladnich ukazatel kvality péce.

Graf 2. Perinatalni a novorozenecka mortalita, mrtvorozenost CR, 20086,
UzIS €R a CSU
5

%0

0

Mrtvé narozeni PU CNU NU

02006 CSU 2,82 4,23 1,42 2,32

02006 UZIS 2,32 3,66 1,35 2,10

Specificka umrtnost podle tydne téhotenstvi (Graf 3) z dat UZIS z let 2003—2006
ukazuje, Ze nepfizniva prognéza preziti se s kazdym dosazenym tydnem vyrazné
meéni az do 27. tydne, po kterém je jiz pokles umrtnosti pomalejsi.

Specifickd novorozeneckd a <&asna novorozeneckad umrtnost podle porodni
hmotnosti za rok 2006 je zndzornéna na Grafu 4.
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Graf 3. Specificka novorozenecka umrtnost podle gestaéniho stari (%o),

CR, 2003-2006, UZIS CR
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Graf 4. Specifick&4 novorozenecka tmrtnost (%), CR, 2006, UZIS CR
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Zastoupeni novorozencu s nizkou por. hmotnosti, centralizace

Podil déti s porodni hmotnosti do 2 500 g vzrostl mezi lety 2005 a 2006 o 0,38 %
(Graf 5). Na tomto vysledku se podilel meziro€ni nardst poctu narozenych déti
ve vSech hmotnostnich kategoriich.

23



Rodicka a novorozenec 2006 / Mother and newborn 2006

Graf 5. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, CR, 2000-2006, UZIS CR,
% z Zivé narozenych
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1000-1499¢ (%) 0,50 0,57 0,59 0,66 0,68 0,59 0,64
15002499 g (%) | 4.86| 501| 513| 561 568 568 598
Do 2499 ¢ (%) 5,67 591 6,04 6,66 6,75 6,60 6,98
Nad 2 500 g (%) 94,33 94,10 93,96 93,35 93,26 93,40 93,01

Miru centralizace rizikovych porodd do perinatologickych a intermediarnich center
v roce 2006 ilustruje Graf 6. Ukazuje pocCet novorozencu podle porodni hmotnosti
atypu zafizeni, ve kterém se narodili. Procento novorozencl s porodni hmotnosti
do 1 500 g, ktefi se narodili v perinatologickém, nebo intermediarnim centru je nadale
uspokojivé vysoké a pohybuje se okolo 90 %. V roce 2006 se 79 déti (v roce 2005
74 déti) pod 1500 g narodilo mimo centra. DalSi zlepSeni transportu in utero by
teoreticky mohlo predstavovat urCity potencial ke zlepSeni péce. Meziro¢né nedoslo
v mife centralizace k vyraznym zménam. O néco se zvySil pocet novorozencu, ktefi
se narodili mimo zdravotnicka zaFizeni. Rada takovychto porodu je ,nehodou* o ¢emz
svéddi i fada prfed€asné narozenych déti mimo jakékoliv zdravotnické zafizeni.
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Graf 6. Pomér narozenych podle porodni hmotnosti a druhu pracoviste
(centralizace), CR, 2006, UZIS CR
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Novorozenecka morbidita

V prvnim grafu jsou znazornény diagndzy, které postihuji zejména donoSené
novorozence (Graf 7). Jde o t&ZSi stupné hypoxicko-ischemické encefalopatie
novorozence (HIE), syndrom perzistujici fetalni cirkulace (PFC) a mezinarodné
tradicné sledovanou meningitidu. Do této skupiny je jeSté zafazena incidence

novorozencuy s pritomnosti jakékoliv vrozené vyvojové vady.
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Graf 7. Incidence vybranych komplikaci u novorozencd, CR, 2000-2006,
Uzis CR

%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
OMeningitis OPFC OHIE ovv
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
HIE 0,19 0,14 0,12 0,08 0,12 0,13 0,08
PFC 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05
\AY 3,55 3,44 3,25 3,60 3,35 3,26 3,37
Meningitis 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Z udaju je ziejma minimalni fluktuace vykazované incidence tézké hypoxicko-
vyrazné ovliviuje kvalitu dalSiho zivota novorozence (pozdni morbiditu). Jeji
incidence v CR je srovnatelna se zahrani¢nimi udaji z vyspélého svéta. Podobné
zustava beze zmény pocet vykazanych déti s jakoukoliv vrozenou vyvojovou vadou,
syndromem perzistujici fetalni cirkulace (PFC) a meningitidy.

V dalsi skupiné jsou diagndzy, které se tykaji ¢asné morbidity nedonoSenych
novorozencl s porodni hmotnosti do 1 500 g (Graf 8.). Tato skupina diagnéz byva
nékdy nazyvana souborné jako intrakranialni morbidita. Jde o fadu komplikaci, které
vyrazné zatézuji pozdni morbiditu u prezivajicich jedincld. Patfi sem retinopatie
nedonoSenych (ROP), intrakranialni krvaceni tézkého stupné (PIVH) a cysticka
periventrikularni leukomalacie (cPVL). Evidence téchto polozek je vedle ukazatel
mortality kli€ova pro hodnoceni vysledku celé perinatalni péce.
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Graf 8. Incidence retinopatie, leukomalacie a intrakranialniho krvaceni
u novorozencu do 15009, CR, 2000-2006, % zZivé narozenych,
UzIs CR
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OcPVL OTézkad ROP OPIVH HIL-IV. st.
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006
cPVL/atrofie 7,59 6,27 6,38 5,57 3,76 3,29 2,54
PIVH 111.-IV. st. 10,30 6,77 8,16 8,46 6,94 7,22 6,02
Tézka ROP 6,91 7,87 6,62 6,00 4,82 5,10 4,14

Podle referenéni mezinarodni databaze Vermont Oxford Network (VON) z roku
2001 jsou vysledky CR lepsi v pfipadé zavazného PIVH (VON 500-1 500 g 12,3 %),
jehoz incidence se v poslednich letech prakticky neméni. Velmi dobrou zpravou je
fakt, Ze Gdaje CR jsou srovnatelné s vysledky VON také u cystické periventrikularni
leukomalacie (VON 3 %, CR 2006 2,54 %). Klesajici trend incidence této diagndzy
v CR v poslednich letech se v roce 2006 potvrdil. Incidence retinopatie nedonosenych
je v CR srovnatelna s databazi VON (podle kritéria 4—6,5 %).

ML v s

zietelné lepSi nez na zacatku sledovaného obdobi.

Celkové infekce u novorozencu, vykazované podle doby vzniku jako casna
a pozdni novorozeneckd sepse, predstavuji dalSi skupinu zéavaznych komplikaci
u novorozencl do 1500g. Infekéni komplikace c¢asto nasledné indukuji dalSi
zavaznou morbiditu. Incidence novorozenecké sepse u novorozencd do 1 500 g v CR
v letech 2000-2006 ukazuje Graf 9.
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Graf 9. Incidence €asné a pozdni neonatalni sepse u novorozencu do 1 500 g,
CR, 2000-2006, UZIS CR
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Casnéa sepse 15,58| 13,16| 12,06 9,64 12,25 10,93| 11,57
Pozdni sepse 21,14, 16,11| 16,67 18,20| 19,29| 21,34| 20,23

Incidence obou druh( sepse zlstava v roce 2006 bez vétSich zmén. Velmi vysoké
incidence pozdni sepse se sniZila a incidence ¢asné sepse se meziro€né nevyrazné
zvySila. V databazi Vermont Oxford Network z roku 2001 je incidence ¢asné sepse
nadale nékolikanasobné nizsi (2 %). Tento rozpor byl v minulych letech vysvétlovan
jinymi kritérii pro evidenci této komplikace. U pozdni novorozenecké sepse jsou sice
rozdily mezi CR a VON ponékud mensi (VON 10-13 % podle kritéria), pfesto ale
vyznamneé v neprospéch naSich dat.

V poslednich letech se bohuZel viibec neprojevila korekce definice pro vykazovani
sepsi ve Zpravé o novorozenci, kter4 byla zvefejnéna ke konci roku 2003. Bud
zustavad bez odezvy doporuc¢enda metodika sbéru dat, nebo je incidence sepse
u nezralych novorozencl v CR skutedn& extrémné vysoka. Pravdépodobné ma vliv
na vysledky oboji, tj. jak metodika sbéru dat, tak skute€na incidence.

Z posledni skupiny evidovanych novorozeneckych komplikaci (Graf 10) je
8jSi  nekrotizujici enterokolitida (NEC), ktera mé& vysokou smrtnost
aindukuje ve vysoké mife také vyskyt jinych komplikaci (napf. cPVL). U Fady
pacientt prinasi tézkosti do dalSiho Zivota v podobé syndromu kratkého stfeva.
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Barotrauma (nejCastéji pneumothorax) maze byt rizikovym faktorem pro vznik PIVH.
Mimo perinatologicka centra ma nezfidka dramaticky prubéh s tézkym ovlivnénim
celkového stavu. Incidence pfipadu Ié€ené oteviené tepenné duceje (PDA) je zavisla
na sloZeni zkoumané populace a na pfistupu k této diagndze v jednotlivych centrech.
Ze sledovanych komplikaci patfi mezi méné zavazné.

Graf 10. Incidence barotraumatu, nekrotizujici enterokolitidy a oteviené tepenne
duceje u novorozencu do 1 500 g, CR, 2000-2006, UZIS CR
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O Barotrauma ONEC OPDA
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
PDA 7,45 7,75 8,04 11,63 10,99 14,54 12,89
NEC 5,69 4,43 4,26 3,21 3,57 3,72 3,48
Barotrauma 5,28 3,08 3,78 3,75 3,66 3,50 4,70

Incidence léCené oteviené tepenné duceje (PDA) se ve sledovaném obdobi
zietelné zvySovala, mj. také v souvislosti s vySSim relativnim poctem nezralych
novorozencul Vv letech 2002 az 2004. Ve srovnani s VON (33 %) zustava incidence
v CR vyrazné niz3i. Divodem bude mj. definice vykazovani PDA.

Incidence nekrotizujici enterokolitidy se v roce 2006 pouze mirné snizila. Hodnoty
VON (5 %) jsou srovnatelné. Dlouhodoby trend mé& mirné klesajici tendenci.

U barotraumatu je incidence v CR ponékud nizsi (VON 6 %) a oproti poslednim
letdm se v roce 2006 o néco zvysila.
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Zaver
V roce 2006 se opét mirné zvysil poéet porod( v CR.

Trva uspokojiva mira centralizace porodd nedonoSenych déti ve specializovanych
centrech.

Vroce 2006 pokraoval narust pocétu novorozencu s porodni hmotnosti pod
2 500g.

Novorozeneckd mortalita zOstava v CR na nizké darovni, srovnatelné
S nejuspésnéjSimi zemémi svéta. V roce 2006 doslo ale k jejimu mirnému vzestupu.

Nadale zuUstdvd vysokd vykazovana incidence novorozeneckych infek&nich
komplikaci.

Celkova navratnost Zpravy o novorozenci je uspokojiva. Zhorsilo se ale vykazovani
mrtvorozenosti (je to povinnost porodnika!). Vykazovani umrti novorozencu se mirné
zlepsilo.

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich je nadale zapotfebi zvysit dohled priméaru
nad kvalitou odesilanych dat. NejvétSi nedostatky ve vyplfiovani Zpravy
0 novorozenci jsou ve vykazovani prenatalné aplikovanych steroidd (které vypliuje
neonatolog) a v respektovani definic vykazovanych komplikaci (zejména u sepsi).
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Definice pojm
Zivorodnost - poget Zivé narozenych déti na 1 000 obyvatel k 1.7.
Mrtvorozenost - pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 vSech narozenych déti
(tj. Zivé i mrtvé narozenych).
Porodnost - pocet celkem narozenych na 1000 obyvatel k 1.7. (méné uZivany
ukazatel).
Nizk& porodni hmotnost - hmotnost pfi porodu nizsi nez 2 500 g (tj. do 2499 g
vcetneé).
Umrtnosti déti do 1 roku jsou podty déti zemfelych v daném véku (ve dnech) na
1 000 Zivé narozenych (resp. Zivé a mrtvé narozenych u perinatalni amrtnosti):
amrtnost do 1 dne - do 1 dne, tj. ve véku 0 dne (24 hodin),
poporodni imrtnost - do 3 dnd, tj. ve véku 0—-2 ukon¢enych dn,
éasna novorozenecka umrtnost (CNU) - do 7 dnd, tj. 0—6 ukonéenych dnd,
novorozenecka amrtnost (NU) - do 28 dn(, tj. 0-27 ukonéenych dnd,

pozdni novorozenecka umrtnost (PNU)-od 8 dnd do 28 dna, tj. 7-27
ukon&enych dnua,

ponovorozenecka amrtnost - od 29 dnd dol roku, tj. 28—-364 ukon¢enych dnd,
kojenecka umrtnost - do 1 roku, tj. 0—-364 ukon&enych dnu,

perinatalni amrtnost - souCet mrtvé narozenych déti a poctu déti zemrelych do
7 dnu Zivota na 1 000 vSech narozenych déti.

Zakladnim predpokladem srovnatelnosti Udaju o kojenecké umrtnosti je presné
a neménné vymezeni pojmu narozeni zivého a mrtvého ditéte.

Za Zivé narozené dité je povazovan plod, ktery projevil po narozeni alespor jednu
znamku Zzivota (dech, srdecni akce, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a ma
porodni hmotnost 500 g a vySSi nebo niZsi nez 500 g, prezije-li 24 hodin po porodu.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku
Zivota a ma porodni hmotnost 1 000 g a vysSi.

Pokud plod, neprojevujici Zzadnou znamku Zivota, vazi méné nez 1000g, je
ukonceni téhotenstvi povaZzovano za potrat.

Poznamka k prekladu

celkem rodicek mothers total
celkem novorozenct nexborns total
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Definitions of terms
Live birth rate — live births per 1 000 population to 1.7.
Still birth rate — still births per 1 000 births.
Total birth rate — total births per 1 000 population to 1.7. (less frequent indicator).
Low birthweight — birthweight under 2 500 g (i.e. up to 2 499 g).
Mortalities at infant age are numbers of deaths at given age (in days) per 1 000 live
births (for perinatal mortality rates per 1 000 total births):
mortality under 1 day — under 1 day, i.e. at age 0 days (less than 24 hours),
postnatal mortality rate — under 3 days, i.e. at age 0—2 completed days,
early neonatal mortality rate — under 7 days, i.e. at age 0—6 completed days,
neonatal mortality rate — under 28 days, i.e. at age 0—27 completed days,

late neonatal mortality rate — from 8 to 28 days, i.e. 7-27 completed days,

postneonatal mortality rate —from 29 days to 1 year, i.e. at age 28-364
completed days,

infant mortality rate — under 1 year, i.e. 0-364 completed days,

perinatat mortality rate —the sum of still births and deaths under 7 days per
1 000 total births.

A prerequisite for comparability of infant mortality data is a precise and unchanging
definition of live births and still births.

A live born child is a foetus showing at least one sign of life after birth and weighs
at least 500 g or, in case of lower birth weight, survives 24 hours after birth. Signs of
life are breathes, beating of the heart, pulsation of the umbilical cord or definite
movement of voluntary muscles.

A foetus that shows none of these signs of life and weighs 1 000 g or more is
classified as still born child.

If foetus shows no sign of life and weighs less than 1 000 g, the termination of
pregnancy is classified as abortion.

Comment on translation

celkem rodicek mothers total
celkem novorozenctl nexborns total
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1. Vyvoj poétu zivé narozenych podle pohlavi
Trend of number of live births by sex

na 1 000 obyvatel / per 1 000 inhabitants
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2. Narozeni podle véku matky
Births by age of mother

v tisicich / in thousands
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3. Narozeni podle prabéhu porodu
Births by course of delivery

Vakuumextrakce Forceps
vacuumm. extr. forceps Cisafsky fez
Extrakce KP 0.4 % 12 % CS
breech extraction 19,6 %
0,8 %

Spontanni
spontaneous
78,0 %

4. Zivé a mrtvé narozeni podle porodni hmotnosti
Live and still births by birthweight

Zivé narozeni / live births Mrtvé narozeni / still births
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5. Vyvoj poétu Zivé narozenych a podilu Zivé narozenych
matkam ve véku nad 35 let
Trend of number of live births and proportion of live births
- age of mother 35 and more
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6. Vyvoj poc¢tu porodl a podilu porodt cisafskym fezem
Trend of number of deliveries and proportion of deliveries

per CS
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1.1 Vyvoj ukazatelt - tdaje CSU
Trend of indicators - data from CZSO

Zivé narozeni Mrtvé narozeni Narozeni Uhrnem
szzr Live births Still births Total births
chlapci divky celkem boys girls fotal chlapci divky celkem

1970 75694 72171 | 147 865 532 496 1028 76226 | 72667 | 148893
1975 98037 93739 191776 550 543 1093 98587 94282| 192869
1980 79409 74392 ( 153801 421 443 864 79830 74835| 154665
1981 74063 70375 144438 404 344 748 74467 70719| 145186
1982 72579 69159 141738 424 356 780 73003 69515| 142518
1983 70719 66712 137431 359 342 701 71078 67054 | 138132
1984 70253 66688 136941 348 298 646 70 601 66 986 | 137 587
1985 69662 66219 135881 310 297 607 69972 66516 | 136488
1986 68539 64817 133356 307 279 586 68846 65096 | 133942
1987 67305 63616 130921 266 282 548 67 571 63898 | 131469
1988 67830 64837 132667 287 284 571 68117 65121 | 133238
1989 65669 | 62687 | 128356 277 248 525 65946 | 62935| 128 881
1990 66970 [ 63594 130564 264 266 530 67234 63860 131094
1991 66644 62710 129354 251 245 496 66895 62955| 129850
1992 62701 59004 121705 245 192 437 62946 | 59196 | 122142
1993 62115 58910 121025 247 198 445 62362 59108 | 121470
1994 54704 51875 106579 183 153 336 54887 52028| 106915
1995 49405| 46692 96097 165 135 300 49570 | 46827 | 96397
1996 46435| 44011 90 446 170 147 317 46605| 44158 | 90763
1997 46570 | 44087 90657 135 138 273 46705| 44225| 90930
1998 46581 | 43954 90535 155 139 294 46736 | 44093 90 829
1999 45829 43642 89 471 158 145 303 459087 | 43787 | 89774
2000 47064 | 43846( 90910 155 104 259 47219 43950 | 91169
2001 46616 44099 90715 130 133 263 46746 | 44232 90978
2002 47712 45074 92786 120 141 261 47832 | 45215| 93047
2003 48131 | 45554 93685 126 146 272 48257 | 45700 93 957
2004 50262 | 47402 97 664 129 136 265 50 391 47538 | 97929
2005 52453 49758 102211 161 126 287 52614 | 49884 | 102498
2006 54612 51219 105831 170 129 299 54782 51348| 106130
Pozn.: CSU - Cesky statisticky Gfad Note: CZSO - Czech Statistical Office
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1.1 Vyvoj ukazatelt - tdaje CSU
Trend of indicators - data from CZSO

Rok Zivorodnost " Mrtvorozenost ? Porodnost ¥
Year Live birth rate Still birth rate Birth rate

chlapci divky celkem boys girls fotal chlapci divky celkem
1970 15,9 14,3 15,1 7,0 6,8 6,9 16,1 14,4 15,2
1975 20,1 18,1 19,1 5,6 5,8 57 20,2 18,2 19,2
1980 15,8 14,0 14,9 5,3 5,9 5,6 15,9 14,1 15,0
1981 14,8 13,3 14,0 54 49 52 14,9 13,3 14,1
1982 14,5 13,0 13,7 5,8 5