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Porod, potrat

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Definice porodu: chybi

Definice potratu: § 82...plod, ktery po Uplném
vypuzeni nebo vynéti z téela mat€ina neprojevuje
ani jednu ze znamek zivota a soucasne jeho
porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji
nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22
tydny



Porod

Vyhlaska c. 297/2012 Sb.

O nalezitostech Listu o prohlidce zemrelého, zptsobu jeho
vyplnovani a predavani mistiim urceni, a o nalezitostech hlaseni
ukonceni téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a
hlaseni o umrti matky - pokyny pro vypilnéni

Ukonceni tehotenstvi narozenim zivéeho nebo
mrtvého ditete



Porod

Vyhlaska c¢. 297/2012 Sb.

Narozeni zivého ditete

vypuzeni nebo vynéti plodu z tela matcina, bez ohledu
na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni
dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek zivota,
to je srdecni Cinnost, pulzace pupecniku nebo nesporny
pohyb kosterniho svalstva, bez ohledu na to, zda byl
pupecnik prerusen nebo placenta pripojena



Porod

Vyhlaska c¢. 297/2012 Sb.

Mrtve narozené dite

Plod bez znamek zivota, jehoz hmotnost je 500 g

a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny
po 22. dokonCeném tydnu tehotenstvi, a nelze-li

délku tehotenstvi urcit, nejméne 25 cm dlouhy, a
to od temene hlavy k patée



Déleni novorozencu podle délky gestace

Zraly novorozenec 38.-42. GT
Hranicné zraly novorozenec 37. GT

Nezraly novorozenec

lehce 36.—-34. GT (late preterm)
stredne 33.-31. GT
tezce 30.-28. GT

— extréemneé <28. GT (hranice viability 22.-25. GT)

Prenaseny novorozenec >42. GT



Déleni novorozencu podle délky gestace

“Late Preterm” Infants*

Late Preterm Early Term

First day
of LMP = .

Week # 0/7 340/7  366/7 BESIY

Kﬁ/——L—Y—j;\(—/

Preterm Term Post term

* Raju TNK. NIH Consensus Conference
on “Optimizing Care and Outcome of the
Near-Term Pregnancy and the Near-Term
Newborn Infant”, 2005




Rozdéleni novorozencu podle
hmotnosti

Novorozenci nizké porodni hmotnosti
NNPH, LBWI - < 2500 g

Novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti
NVNPH, VLBWI - < 1500 g

Novorozenci extremneé nizké porodni hmotnosti
NENPH, ELBWI < 1000 g

zvlastni skupina < 750 g - ILBWI



Rozdéleni novorozencu podle hmotnosti
ve vztahu ke gestacnimu tydnu

Novorozenci eutroficti
s hmotnosti mezi 3. a 97. percentilem

Novorozenci hypertroficti
s hmotnosti nad 97. percentilem

Novorozenci hypotroficti
s hmotnosti pod 3. percentil (5., 10. percentil)

Intrauterinni rustova retardace - IUGR



Primérna hmotnost novorozencu ve
vztahu ke gestachnimu tydnu

22. GT-500¢g

27. GT —=1000 g

32. GT = hol¢icky 1800 g, kluci 1900 g
40. GT = hol€icky 3350 g, kluci 3500 g




Novorozenecké obdobi

Casné obdobi: 1.-7. den (0.—6. den)

Pozdni obdobi: 8.-28. den (0.-27. den)



Statisticke udaje pece o
novorozence

Mrtvorozenost - pocet mrtvé rozenych/1000 narozenych

Perinatalni amrtnost — PU - poéet mrtvé rozenych a
zemrelych do 7. dne/1000 narozenych

Novorozenecka umrtnost — NU

pocet zemrelych 1.-28. den/1000 zivé narozenych
—— Casna CNU 1.-7. den

Pozdni PNU 8.-28. den



Novorozenecka umrtnost
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Novorozenecka umrtnost CR

Movorozenecka mortalita s YYY a bez ¥YVV

1999-2018
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Vyvoj natality a NU (bez VVV) v CR
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Vyvoj natality a NU v CR
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Vyvoj mortality NNPH

1999-2000
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Mortalita NENPH bez VVV

2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Mortalita a preziti deti prijatych do
pece podle gestacniho tydne

Neonatologicka JIP VFN v Praze a 1. LF UK
PPRR

2009-2013 2014-2018
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Postnatalni adaptace cirkulace a
dychani

Zahajeni dychani s expanazi plic

=>pokles plicni cévni rezistence (PVR)
=zvysSeni prutoku krve plicemi (PBF)

Preruseni pupecniku
=ukonceni funkce placenty jako mista vymeéeny
— plynu a odstranéni nizko-rezistentniho zkratu



Fetalni plice

Velikost - 2% telesné hmotnosti

K rozvoji nutna pritomnost plicni
tekutiny a dychacich pohybu plodu

22.—24. tyden - moznost efektivni vymény plynu
(cevy + povrch dychacich cest)



Fetalni plicni tekutina

Secernovana pneumocyty I. typu
135-180 ml/kg/den

Vyplnuje dychaci cesty a alveoly - 30 ml/kg
Rovnovaha sekrece do plic — ztrat do trachey

Pred porodem sekrece — resorpce



Fetalni dychani

Malé kontrakce branice

nutne k rozvoji plic
(omezené pohyby - oligohydramnion, hydrothorax,
muskuloskeletalni poruchy, brani¢ni hernie)

___ Gaspy pri asfyxii
nebezpeci aspirace mekonia




Fetalni cirkulace
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Fetalni cirkulace
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Fetalni cirkulace
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Fetalni cirkulace
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Fetalni cirkulace
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Fetalni cirkulace — SaO,

62/

DA|




Disociacni krivka Hb pro O,

100 —

Fetus
. ab
-
-
c
% al —
E
L N .
0 40 “;’:EE"EE" —— Umbilical
] L ={1)
— T Ascending
2 0 — s
[Li]
L
*‘Ir *? kP&
b | | | | |
[ 10 20 A0 40 oD mmHg



Clearance plicni tekutiny

Za porodu z plic do trachey

T transpulmonalniho tlaku zménou postury
plodu po odtoku plodoveé vody a pri deloznich
kontrakcich

flexe trupu =1 abdominalniho tlaku, elevace

branice
intrathorakalni tlak 88 — 265 cmH,0O



Clearance plicni tekutiny

Po porodu z dychacich cest do intersticia
Transepitelialni tlakovy gradient pri inspiriu
T intersticialniho tlaku, expanze hrudniku

Prechod tekutiny do intersticia - 3—5 vdech
Ocista plicnimi a lymfatickymi céevami - hodiny
Zpocatku maly navrat tekutiny pri vydechu



Podnety stimulujici prvni vdechy

Pasivni vdech — dekomprese hrudniku?

Aktivni vdechy
Chlad (oblicej)
Chemickeé podnety - pH, pCO,, pO,

— Nespecifické podnéty (poloha, hlavové reflexy,
sluchové a vizualni podnéty, bolest)

Aerace plic 3 ml/kg/s = ustanoveni FRC



Plicnhi objemy

|
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RV rezervni
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Prvni vdechy
Aerace plic novorozence (RTG)

Lind J et al. Z Kindeheilkd 1963



Prvni vdechy
Aerace plic kraliCku (RTG — fazovy kontrast)

0 breaths (fetus) 3 breaths 5 breaths

Siew et al. J Appl Physiol 2009



Prvni vdechy — ustaveni FRC
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Kardiopulmonalni prestavba

|DA|




Kardiopulmonalni prestavba
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Kardiopulmonalni prestavba
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Kardiopulmonalni prestavba

Florwy in the pulmonary weins
incresses Left atrial pressure
then rises abowe right atrial
pressure. This keads o closure
of the septurm

Forarmen ovale

S Uperiar vena cava

L=t striurm

Fight atrium

Infericr w=na cawa
L=ft wentric =

Right ventricle

Flerw in the inferiar wena
cava iz reduocad through
twirg of the cord.

Fight atrial pressure falls



Kardiopulmonalni prestavba
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Faktory snizujici plicni cevni
resistenci

Mechanicke faktory - expanze plic
aerace plic

Vzestup p,O,a pH

Pokles p_CO,

Vzestup prostaglandinu E,, I,. NO



Faktory snizujici plicni cévni
resistenci




Klinicke stavy spojené s PPHN




Klinicke stavy spojené s PPHN




Klinicke stavy spojené s PPHN




Shrnuti kardiopulmonalnich
Zzmen

Aerace plic + clearance plicni tekutiny

—=snizeni plicni vaskularni rezistence (PVR)

—=zvyseni PBF = zvyseni venozniho navratu do
levého srdce

Pozdni podvaz pupecniku do spontanniho
dychani = cas pro zvyseni PBF a stabilizaci
cirkulace



Shrnuti kardiopulmonalnich
Zzmen

Ustanoveni FRC - aerace plic, clearance plicni
tekutiny

Udrzeni FRC — surfaktant



Shrnuti kardiopulmonalnich
Zzmen

Ustanoveni FRC - aerace plic a clearance plicni
tekutiny —

Udrzeni FRC — PEEP, surfaktant

Without surfactant Young-LaFlace
Law
2T
Airflow -t PA=Y
PRl / \ r=1
3 yv
I s ."
2% 1 : : 2 % 1:
Pa =S e X
2 v ?A 1 ¥
v v
SE2 s>
Pressure
P 1 P
B " gradient ne
T=1 I T=%
With surfactant re2 1

No cross flow




Surfaktant

Fosfolipoprotein
Tvoren pneumocyty Il. radu
Snizuje povrchové napeti

Laplacelv zakon

P=2STir

Surfactant
film

iV,

s

With surfactant Without surfactant Large radius

Wall or surface
- ’_ tension (ST)

— “Pheumatic
splint”

Small radius



Shrnuti kardiopulmonalnich
Zzmen

Ustanoveni FRC - aerace plic, clearance plicni
tekutiny

Udrzeni FRC - surfaktant, PEEP

FRC+PBF = adekvatni vyména plynu
Zvyseni oxémie = uzavirani P-L zkratu



Podpora udrzeni FRC distenzi -
NnCPCP




Umela plicni ventilace




Fyziologicke hodnoty

Akce srdecni Dechova frekvence

100-160/minutu 30—-60/minutu




Fyziologicke hodnoty

Vékova skupina Krevni tlak

Systolicky Diastolicky

Nedonoseny 60 35
50-75 30-45

Donoseny 75 45
60-90 40-60

1-12 mésicu 90 60

75-100 50-70



Kuze

Nedonoseni

od 28. tydne krevni a lymfatické cevy,

vlasove folikuly, potni a mazove zlazy,

podpurna tkan

lanugo

epidermis - malovrstevna bez stratum corneum
~ chybi podkozni tuk



Kuze extrémneé nezralého

novorozence po narozeni




Kuze extrémneé nezralého

novorozence ve 4. tydnu zivota

-~




Kuze

Donoseni

funkéné nezrala kuze
mazek - vernix caseosa
erytéem

toxicky exantém - akne



Kuze hranicneé zralého
novorozence




Kuze lehce nezralého
novorozence v 1. tydnu zivota

.



Kuze zralého novorozence




Klze — toxicky exantém




y

em

t

y

toxicky exan

Kuze




Kuze

Vulnerabilita - fyzikalni, chemicka
T ztraty vody
! protiinfekéni bariera

! alergicka senzibilizace



Kuze extrémné nezralého novorozence
ve 3. tydnu zivota - exkoriace, erytem




Klize extrémné nezralého hypotrofického
novorozence - hemangiom




Teplotni regulace

Tepelné ztraty = produkce tepla

KONDUKCE P

NS
KONVEKCE il
RADIACE W e




Teplotni regulace

Teplota po porodu = teplota materského jadra
Termoneutralni prostredi v 1. tydnu po porodu
nahy donoseny 32-34 °C

obleCeny donoseny 24-27 °C

Reakce na chlad - netresova termogeneze
—— vasokonstrikce, neklid, flekéni postura

Reakce na teplo - vazodilatace, poceni,

hypoaktivita, extencni postura



Hematologie

Cervena rada
Erytrocyty 5x10%4/l S
Hb 168 g/I, Hct 0,55 ve 24. GT 140 g/| gEass
retikulocyty 3-10%, normoblasty 7/100 Ieukocytu

HbF -77%
prezivani 45-70 dnu

Anémie — zilni Hb < 130 g/

Fyziologicka anémie donosenych v 8.-12.t. (110 g/l)
Anémie nedonosenych ve 4.-8.t. (70-90 g/l)
Polycytemie - zilni Hct > 0,65

Hyperviskozni syndrom




Hematologie

Bila rada
Leukocyty 9-30x10%1, konec 1.t. 12x10%1 4@ %8

X Lymphocytes Neutrophil

White Blood Cells

Diferencialni rozpocet:
Neutrofily 60% — 45% 1 tyden — 35% 1 meésic
Lymfocyty 30%— 40% 1 tyden — 55% - 1 meésic

prekrizeni




Hemostaza

Trombocyty

normalni pocet 150-400 x 109/I
nizsi funkcéni zralost

Koagulacni system
Prokoagulaéni faktory - 4 hodnoty zejména vit.

_ K dependentnich faktoru Il, VII, IX, X

Prokoagulaéni inhibitory - I ATIII, protein C, S




Hemostaza

asi 50% aktivita faktoru
= prodlouzeni koagulacnich testu

Hemorhagicka nemoc novorozence
casna forma - 1. den (medikace matky)

klasicka forma - 2.—7. den (inadekvatni pfijem K)
pozdni forma - 2. tyden—6. meésic (inadekvatni

prijem K vit., hepatobiliarni onemocneéni)

DIC - za patologickych stavu



Imunita plodu a novorozence

,Nezraly“ imunitni systém novorozence —
evolucni adaptace na prechod z relativne
vice tolerujiciho intrauterinniho

k postnatalnimu fenotypu schopnému
rozeznavat ,,hodné‘“ mikroby od patogenu

Goenka et Kollmann. J Infect 2015



Imunita plodu a novorozence

Klicové interakce vyvoje imunity

EE

Matermal Immune Syatem

Key Environmental i i

Modulators Birth Season, Mode of Delivery & Faeding

Infection & Vaccination

Goenka et Kollmann. J Infect 2015



Imunita plodu a novorozence

Intrauterinné:
ochrana plodu pred bakterialni infekci plodovymi

obaly, placentou a antibakterialnimi faktory plodove
vody X placentarni mikrobiota

Po porodu:

Adaptivni imunita

Minimalni preexpozice patogenum
Nezralost T a B lymfocytu
Chybéni imunitni paméti



Imunita hovorozence

Vrozena imunita — prvni linie obrany
Biologické bariéry — kuze, GIT

! funkce

arteficialni vstupy - vpichy, kanyly, CZK, ETC

Bunecna imunita
Humoralni imunita

Regulovana neodpovidavost — zabrana
poskozeni vlastnich tkani X riziko infekce



Vyvoj imunity novorozence

Komplexni interakce mezi MM, strevnim
prostredim a vyvijejicim se imunitnim
svstémem -

o

Commensal and

peiceced d 2 pathogenc
Table 2. Major Inmunomodulatory components detected in colostrum and BM u L Sheteslr : T e e
Cellular components Humoral components  Cell signalling molecules Dther components ﬂ-ﬂiﬂn J V‘, O
Macrophages [36] Anfibodies Cytakines Hormones
Neutraphils [36] IgA 69,72, 73, 75-77, IL-1[35, 120] IL-2 [35, 79, 124, 147) 1L-3 [35] L4 Leptin [120] fi-endomghin [120]
127, 146] 30, 35, 50, 68, 80-82, 124, 125, 147]
Dendritic cells [36] 1gG [69, 146] IL-5 [35, 50, 68, 80] IL-6 [31, 35, 50, 68, 80, 122, Lipid and carbohydrate components
124, 131]
B2M, HLA-DRBS, C4A,  1¢M [69, 76, 146] IL-7 [35] IL-8 [31, 35, 68, 122, 147] [L-10[30, 35, n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids s e
CFB, ANPEF, (TS5, 50, 68, 73, 75, B0-83, 122, 124, 125, 131, 137, [48, 52, 83, 113, 124, 129, 155, 156] LD
ERAP! [35] 147-149] O o
MFGM [61, 63] Antigens 1L-12 [35, 83] IL-13 [30, 35, 50, 68, 80, 122, 131]  Prostaglandin E2 [125] o Kamion progoa
1115 [35, 92 IL-16 [35, 6]
Exosomes [67]1 (Hlactoglobulin [73]  TNF-z [75, 122, 124, 125, 131, 148, 150] [FN-y Oligosaccharides 104, 108, 109] mo m STNE-RI
30, 35, 50, 68, 76, 80, 82, 124, 131, 147] |TGF-p TNy
Bacteria and their Ovalbumin [73] Chemokines Proiease inhibitors :_’_I
components [143-145] Eotaxin [8) RANTES [58, 147) CST3 [46, 47] SERPIN-AL, A3, Bl C1, ] —'"‘" Y
(1 [46, 47) SPINTI [46, 47) H 3 o () ol o
MCP-1 [151] MIP-12 [82) Other : TECs
Growth factors Coenzyme A [157] f-casomorphin [158] A T T
TGF-f [30, 31, 35, 50. 68, 72, 75-77, 80, 81, sCD14 (8,31, 72,75, 77, 83, 131, @ Mmmation
83, 122, 127, 131, 137, 148, 149, 152, 153] 148, 153 <

SRV, (@ i (
TGF-f2 [30, 31, 35, 50, 52, 68, 72,73, 75, ’ N, T [ 2 — Ay
71,80, 122, 125, 127, 152) TGE-f3 [35)

M M EGF [12]

HGE [49, 154]

Munblit et al. Clin Exp Allergy 2014

Milani et al. Microbiol Mol Biol Rev 2017

Artis Nat Rev Immunol 2008

Dawod D and Marshall JS. Front Immunol 2019



Imunita — dyada matka-dite

J 7. Microbes {Protection of uppej

- Food antigens airways and the gut

'NALT
scanning

Mammary

Breast milk S= P
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iy Lymphatic __ ) "S5 /
| vessel  pesenteric Thoracic \
P lymph node duct \ o

Brandtzaeg P. J Pediatr 2010



Imunita plodu a novorozence

B lymfocyty

normalni pocet, snizena tvorba protilatek

IgG - od 8. GT transplacentarne
IgM - produkce od 30. GT po stimulaci antigenem

— lIgA - v materském mléce, tvorba ve streve od 4. tydne
IgE - hladiny v pupecni krvi - predikce alergii



Pasivni imunoprotekce-
iImunoglobuliny MM

Interstitial space

A
___ Matemal blood

Plasma cell _
@ ):
_IgM
N+ S, Y4
ot » . _,"‘. S .1_6”
:(. TR a S waw Lo,
&=

Mammary L,
epithelial cell| \

Alveolar lumen

Demers-Mathieu et al. Neonatology 2018



Faktory ovlivAaujici mikrobiotu MM a zpusob
ovlivnéni mikrobioty streva a zdravi ditete

Geny Fyziologické Zdravi

osidleni Homeostaza
Gestacni vék

Zpusob porodu
Zdravotni stav

Geograficka oblast

Stadium laktace Zanet

-
| / Atopie
Medikace, ATB Astma

Obezita
Vyziva Diabetes
Idiopatické
MM: antimikrobialni, stirevni
promikrobialni, Patologické zanéty

imunomodulaéni faktory osidleni

Le Doare et al. Front Immunol 2018
Moosavi et al. Front Pediatr 2018



Gastrointestinalni trakt

Anatomicka zralost ve 20. GT
diferenciace primarniho streva, rotace o 270°\

Funkcni zralost - diferenciace, maturace a rust streva,
pankreatu a jater = ve 33. GT schopnost zajistit nutrici

Vyziva plodu - parenteralni (v. umbilicalis)
enteralni (plodova voda - 500-750 ml)
Vyziva novorozence - enteralni (MM = dal$i vyvoj GIT)



Funkcni odlisnosti GIT

DIGESCE, ABSORPCE

! amylaza, | lipaza, | pankreatické enzymy

MOTILITA - motor migrating complex MMC

fetalni MMC - 30.— 33. G

zraly MMC - >34. GT

BARIERA

neimunni - ¥ motilita, ¥ HCI, I pankreatobiliarni sekrety
— x faktory MM, probiotika, probiotika (oligosacharidy)

imunni - 4 sigA

X faktory MM (sIgA, makrofagy, lymfocyty, komplement)




Digesce a absorpce

Transport monosacharidu

Pankreaticka proteaza Amino a
10T L ] ) dipeptidazy
Safkharaza a maltaza
HCl be Igisairs]trlcka lipaza L aktaza
) i i 50% gktivity
20— | Slinna arpylaza o ’ 70% tivity GGT
L Parnkreaticka amylaza 8x vys$siaktivita
O
30— Enterokinaza
v

v v

40 =t=— v
v v v
Neu J. Seminar in Perinatology 1989




Digesce a absorpce

10

20—

30

40—

HCI
Slin

na an

Gastricka lipaza

Pepsin

wylaza

Enterokinaza

Pankreaticka amylaza

Transport monosacharidu

Pankreaticka proteaza

70%

Sal:haréz a maltaza

Laktaza
50% gktivity

tivity

Amino a
dipeptidazy

GGT

8x vyssi

aktivita

Neu J. Seminar in Perinatology 1989




Motilita

Nekoordinované nahodné kontrakce od 25. GT
Fetalni komplexy ve 30. GT
Zraly MMC ve 34. GT

! tonus dolniho ezofagealniho sfinkteru
pred 29. GT 4 mmHg, ve 40. GT 18 mmHg

Gastroanalni tranzit 8-96 hodin - hlavni faktor intolerance
stravy u nezralych | -




Sani a polykani

Prichyceni a uchopeni prsu rty od 28. GT
Nonnutritivni sani z prsu ve 29.-30. GT
Nutritivni sani od 31.-32. GT

Koordinace sani a polykani ve 34. GT
Piné kojeni od 33.-39. GT




Laktogeneze

Syntéza mléka v laktocytech ze substratu
difundovanych z krve (glukosa, aminokyseliny, mastné
kyseliny, mineraly, vitaminy)

Slozeni
Proteiny: syrovatka, kasein, muciny

(alpha-laktalbumin, imunoglobuliny, albumin, laktoferrin,
lysozym,...

Nonproteinovy dusik: AMK? Urea, kys. mocCova,
kreatinin,nukleotidy, enzymy, hormony, rastové faktory,...)

tuky (triglyceridy, mastné kyseliny)
cukry (laktosa, glukosa, galaktosa, oligosacharidy)
mineraly, ionty, stopove prvky, vitaminy, voda



Laktogeneze

Laktogeneze |

od 2 téhotenstvi diferenciace epitelialnich bunék alveolu v sekrec¢ni
laktocyty

tvorba kolostra

Laktogeneze Il
2. (3.) — 8. den po porodu

Laktogeneze Il
galaktopoeza — zralé mléko

é pjopawW

4 D|9paW

4 pjspaw



Slozeni zralého materského miléka

Nutricni slozky ve 100 ml zralého MM

1,5 g bilkovin
/100 kcal

bilkoviny 0,9-1,2 g
cukry 6,7— 7,2 g
tuky 3,5—-4,2 g
energie 67 kcal

Prednimiéko Zadni mléko

3-4 g/100 ml 10 g/100 ml



Nenutricni vyznam MM

Komplexni tekutina - smes bioaktivnich latek

Umoznuje:
postnatalni adaptaci GIT stimulaci rustu bunék a
zvysovanim maturace digestivnich funkci

ustaveni mikrobiomu
vyvoj strevni lymfaticke tkane (GALT)



Viiv MM na imunitu ditete

Pasivni imunoprotekce: substituce
chybéjicich obrannych faktoru

Aktivni pusobeni:

Vliv na vyzravani barierove funkce strevni
sliznice

Vliv na sliznicni a systémovou imunitni
maturaci

Routava S and Walker WA. Breestfeed Med 2009
Donovan SM and Comstock SS. Ann Nutr Metab 2016



Vyznam materského mléeka a kojeni

Prokazany unikatni nutricni i nenutricni vyhody pro
matku i dite

Dolozeny kratkodobé i dlouhodobé vyhody pro
zdravi kojence, ditete i zdravi v dospelosti, stejne
tak jako rust ditéte a jeho vyvoj

Potvrzeno a kvantifikovano riziko nekojeni

Vyziva novorozencu a kojencu zalezitosti
verejneho zdravi, ne pouze otazkou zivotniho stylu

AAP. Section on Breastfeeding. Pediatrics 2012



Potvrzené klinicke efekty
kojeni

Ochrana pred infekcemi: “ Q

Snizeni rizika zanetllvych chorob \ -

Zlepseni kognitivniho vyvoje

Le Doare et al. Front Immunol 2018



Imunita — dyada matka-dite
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Uropoeticky system

glomerularni funkce

Glomerularni filtrace
pocCatek mezi 9.-12. GT
Zvysovani s gestacnim starim a postnatalnim vekem
(Tsystémového TK, | cévni rezistence ve splanchniku)
Vyzravani do 5.-8. tydne po porodu (u nezralych déle),
aktivace kortikalnich glomerulti
GFR po porodu 1-2 ml/min/m?
— v 1 mésici 50 ml/min/m?

Excretion = Filtration — Reabsorption + Secretion



Uropoeticky system

tubularni funkce

Funkéni nezralost tubulu

kratSi Henleova klicka - snizena
ucinnost protiproudového systému

! senzitivita k regulujicim hormontim

— shizena koncentracni a dilucni schopnost

! schopnost udrzet volum a slozeni télesnych tekutin

! schopnost rychle vylouéit solnou, vodni a kyselou
naloz

zrani tubult po dobu 3-5 mésicu



Slozeni tela

B susina
Otuk
EICT

60 ODECT

20. GT



Slozeni tela

B susSina
Otuk
BICT
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Slozeni tela

B susina
Otuk
EICT
OECT



Slozeni tela

Fyziologicky hmotnostni spad
Donoseni 5-10%, nezrali az 15%

Esusina
Otuk
EICT
OECT



CNS - vyvoj] mozku
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CNS — vyvoj mozku
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