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Déleni novorozencu podle délky gestace

Zraly novorozenec: 37.-41. GT (260-294 dni) - term

37.-38. GT (260-273 dni) - early term
39.-40. GT (274 — 287 dni) - full term

41. GT (288-294 dni) - late term

Nezraly novorozenec: < 37. GT (< 260 dni) - preterm
lehce 34.-36. GT (239-259 dni) - late preterm
stredné  32.-33. GT (225-238 dni) - moderately preterm
tézce 31.-28. GT (197-224 dni) - very preterm
extrémné < 28. GT (< 197 dni) - extremely preterm

Hranice viability 22.—-25. GT — border of viability

Prenaseny novorozenec: 2 42. GT (2 295 dni) - post term



Déleni novorozencu podle délky gestace

“Late Preterm” Infants*

Late Preterm Early Term

Firstday ...ll..’lll.“

of LMP = = :
Day # 1 239 259 260 274 294

Week # 0/7 340/7  366/7 i

S J

Preterm Post term

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




Déleni novorozencu podle hmotnosti

Novorozenci nizké porodni hmotnosti
NNPH, LBWI - < 2500 g

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

Novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti
NENPH, ELBWI < 1000 g

zvlastni skupina < 750 g - ILBWI



Déleni 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 (FRG)



Prumeérna hmotnost novorozencu ve vztahu
ke gestachnimu tydnu

22.GT-500¢
27.GT-1000¢g
32. GT - holcicky 1800 g, kluci 1900 g

40. GT - holcicky 3350 g, kluci 3500 g
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Novorozenecké obdobi

Casné obdobi: 1.-7. den (0.—6. den)

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



Statistické udaje péce o novorozence

Mrtvorozenost - pocet mrtvé rozenych/1000 narozenych

Perinatalni dmrtnost — PU - poéet mrtvé rozenych a
zemftelych do 7. dne/1000 narozenych

Novorozenecka umrtnost — NU

pocet zemielych 1.-28. den/1000 Zivé narozenych
Casna CNU 1.-7. den

Pozdni PNU 8.-28. den



Novorozenecka umrtnost
Ceska republika 1950-2015
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Novorozenecka umrtnost
Ceska republika 1960-2017
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Novorozenecka umrtnost
Ceska republika 1999-2018
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Vyvoj natality a NU

Ceska republika 1990-2018
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Vyvoj natality a NU

Ceska republika 1990-2018
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Postnatalni adaptace cirkulace a dychani
Fyziologické zmény, kritické pro preziti ex utero

Zahajeni dychani = aerace plic
=> pokles plicni cévni rezistence (PVR)
=> zvySeni prutoku krve plicemi (PBF)

Preruseni pupecniku
=> ukonceni funkce placenty jako mista vymeény
plynt a odstranéni nizko-rezistentniho zkratu



Fetalni plice

K rozvoji plic a dychacich cest nutna pritomnost
plicni tekutiny

dychacich pohybu plodu

Transpulmonarni tlakovy gradient mezi dychacimi
cestami a amniem 1 cm H20 - distenze plic

22.-24. tyden - moznost efektivni vymény plynu
(kanalikularni stadium: cévy + povrch dychacich cest - aciny)



Fetalni plicni tekutina

Secernovana pneumocyty l. typu
2->5 ml/kg/hod - aktivné Cl-, pasivné Na* a voda
Vypliuje dychaci cesty a alveoly - 20-30 ml/kg

Rovnovaha sekrece do plic ¢ ztrat do trachey

Pri porodu sekrece - resorpce
(katecholaminy, ADH - reabsorpce Na*?)



Fetalni dychani

Malé kontrakce branice

nutné k rozvoji plic
(omezené pohyby - oligohydramnion, hydrothorax,

muskuloskeletalni poruchy, branicni hernie)

Gaspy pri asfyxii

nebezpeci aspirace mekonia




Fetalni cirkulace

PLACENTA



Fetalni cirkulace




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
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Fetalni cirkulace
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Fetalni cirkulace —Sa0O,
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Prvni vdechy

Pasivni vdech - dekomprese hrudniku?
Aktivni vdechy — do 10 s (median)
Chlad (oblicej)

Audiovizualni stimuly

Proprioceptivni stimuly

Stimulace doteky

Hypoxie — centralni chemoreceptory

Aerace plic 3 ml/kg/s = ustanoveni FRC



Plicni objemy

T Inspiraéni
RV rezervni
bjem
Inspiraéni a
kapacita (IRV)
Ve (16 Vitalni
* kaﬁ?g]lta Dechovy Celkova
TV objem plicni
(TV) kapacita
* (TLC)
Exspiraéni
rezervni
objem Funkéni
FRC (ERV) rezidulni
kapacita
Rezidudlni | Rezidudlni (FRC)
m,-‘ objem objem
+ (RV) (RV)




Clearance plicni tekutiny

Za porodu z plic do trachey

kompresi hrudniku v porodnim kanalu?

Aktivace Na+ kanall adrenalinem (stres pfi pasazi hlavy)
=> reabsorpce Na*, CI

T transpulmonalniho tlaku
pri déloznich kontrakcich (po odtoku plodové vody)
+ flexi trupu =1 abdominalniho tlaku, elevace branice



Clearance plicni tekutiny

Po porodu z dychacich cest do intersticia

Aerace plic = transepitelialni tlakovy gradient pfri inspiriu
1 intersticidlniho tlaku (az 6 cm H,0) = expanze hrudniku

Prechod tekutiny do intersticia - 3—5 vdechi (32 I/kg/hod)
Ocista plicnimi a lymfatickymi cévami - hodiny

Zpocatku maly navrat tekutiny pri vydechu

J intersticialniho tlaku na subatmosfericky za nékolik hodin



Prvni vdechy

Aerace plic novorozence (RTG)

Lind J et al. Z Kindeheilkd 1963



Prvni vdechy

Aerace plic kralickti (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
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Kardiopulmonalni prestavba
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Kardiopulmonalni prestavba

Forarmen ovale

S Uperiar vena cava

Fight atrium

Infericr w=na cawa

Flerw in the inferiar wena
cava iz reduocad through
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Fight atrial pressure falls

L=t striurm

Right ventricle

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

Mechanickeé faktory

Aerace plic

Expanze plic

Strukturalni zmény cévnich stén
Intersticialni tekutina a tlakové zmény

Endogenni mediatory
Vzestup p_ O, a pH
Vzestup prostaglandinu E,, I,, D, NO



Faktory snizujici plicni cévni rezistenci

N

A

: Patologie - PPHN
perzistujici plicni hypertenze novorozence

Ir (PFC - perzistujici fetalni cirkulace)

E

Vzestup p_ O, a pH
Vzestup prostaglandinu E,, I,, D, NO



Klinické stavy spojené s PPHN




Klinické stavy spojené s PPHN




Klinické stavy spojené s PPHN




Shrnuti kardiopulmonalnich zmeén

Aerace plic + clearance plicni tekutiny

=>snizeni plicni vaskularni rezistence (PVR) =zvyseni priatoku
krve licemi (PBF) = zvySeni vendzniho navratu do levého srdce

Pozdni podvaz pupecniku do spontanniho dychani = ¢&as
pro zvyseni PBF a stabilizaci cirkulace




Shrnuti kardiopulmonalnich zmeén

Ustanoveni FRC - aerace plic a clearance plicni tekutiny
Udrzeni FRC - surfaktant

Without surfactant
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Surfaktant

Fosfolipoprotein
Tvoren pneumocyty ll. Fradu

Snizuje povrchové napéti
Laplaceuv zakon

P=25STh
P P P
Surfactant Wall or surface P
film . ’_ tension (ST)

— “Pneumatic
- K splint”
Without surfactant Large radius Small radius

With surfactant

Tlak branici kolapsu alveol( je pfimo Umérny dvojndsobku

povrchového napéti a nepfimo umérny poloméru




Shrnuti kardiopulmonalnich zmeén

Ustanoveni FRC - aerace plic, clearance plicni tekutiny
Udrzeni FRC — surfaktant, PEEP

FRC+PBF = adekvatni vymeéna plynu
Zvyseni oxémie = uzavirani P-L zkratd

A. Fetal B. Neonatal
Vasodilator Air
Lung response to Sulrfactant
liquid oxygen and release
(L):W 2':?:]{&:;5 \ pulmonary — Absor.ptlf)n of
79 vasodilators \ lung liquid
Dilafed )
pulmonary g
arteries
Constricted
pulmonary Df.lctus N i
wreenes LWIth R . Systemic
-—>
shunt blood pressure
Ductus contributing increases
Umbilical “with oxygenated
R-->L blood to
shunt pulmonary
circuit

Placenta

Fig. 1. Normal transition from fetal (panel A) to neonatal circulation. Copyright Dr. S. Lakshminrusimha, UC Davis.



Podpora udrzeni FRC distenzi - nCPAP




Umeéla plicni ventilace




Fyziologické hodnoty

Akce srdecni Dechova frekvence

100-160/min 30—-60/min



Fyziologické hodnoty
Krevni tlak (50. P)

Systolicky  Stredni  Diastolicky
Nedonoseny 26. GT 55 38 30

Donoseny 40. GT 80 60 50



Teplotni regulace

Tepelné ztraty = produkce tepla

KONDUKCE
KONVEKCE
RADIACE

EVAPORACE (1 ml = 560 cal)




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 - netfesova termogeneze (hnédy tuk)
vasokonstrikce, mirny neklid, méneé spanku, flekcni postura

Reakce na teplo - vazodilatace, poceni (hlava, > 36. GT)
hypoaktivita, vice spanku, extencni postura



Kuze

Nedonoseni

od 28. tydne krevni a lymfatické cévy,

vlasové folikuly, potni a mazové zlazy,
podpurna tkan

lanugo

epidermis - malovrstevna bez stratum corneum
chybi podkozni tuk



Kuze extrémné nezralého
novorozence po harozeni




Kuze extrémne nezralého novorozence

4. tyden Zivota

I




Kuze

Donoseni

funkcné nezrala kuze
mazek - vernix caseosa
erytém

toxicky exantém - akné |




Kuze hrani¢cne zralého novorozence

Po porodu




Kuze lehce nezralého novorozence

1. tyden zZivota




Kuze zralého novorozence
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Kuize — toxicky exantém, milia




Kuze - toxicky exantém




Klize
Vulnerabilita - fyzikalni, chemicka
T ztraty vody

d protiinfekéni bariera

l alergicka senzibilizace



Kuze extrémneé nezralého novorozence
3. tyden zivota - eXkoriace, erytém




Klize extrémné nezralého hypotrofického
novorozence - hemangiom




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)
enterdlni (plodova voda - 500-750 ml)
Vyziva novorozence - enteralni (MM = dalsi vyvoj GIT)



Funkcni odlisnosti GIT

DIGESCE, ABSORPCE

l amylaza, J lipaza, J pankreatické enzymy

MOTILITA - motor migrating complex MMC

fetalni MMC-30.-33.G

zraly MMC - >34. GT

BARIERA |

neimunni - 4 motilita, { HCI, { pankreatobiliarni sekrety
x faktory MM, probiotika, prebiotika (oligosacharidy)

imunni - 4 sigA
x faktory MM (slgA, makrofagy, lymfocyty, komplement)




Digesce a absorpce

107

20—

30—

40—

HCI
Slin

Transport monosacharidu

Pankreaticka proteaza

Gastricka lipaza
Pepsin

na ar|1yléza
Parfkreaticka amylaza

Enterokinaza

Amino a
dipeptidazy

Sdcharaza a maltaza

Laktaza
50% gktivity
70% ctivity GGT

8x vyssi pktivita

Neu J. Seminar in Perinatology 1989



Digesce a absorpce

107

20—

30—

40—

HCI
Slin

Transport monosacharidu

Pankreaticka proteaza

Gastricka lipaza
Pepsin

na ar|1yléza
Parjkreaticka amylaza

Enterokinaza

Amino a
dipeptidazy

Sdcharaza a maltaza

Laktaza
50% gktivity
70% ctivity GGT

8x vy§§|'|';\ktivita

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




. Alveoli
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Laktogeneze

y oy

PO M .Cam

Syntéza mléka v laktocytech ze substratu

difu ndovan{/ch z krve (glukosa, aminokyseliny, mastné kyseliny,
mineraly, vitaminy)

Slozeni

* Proteiny: syrovatka, kasein, muciny
(alpha-laktalbumin, imunoglobuliny, albumin, laktoferrin, lysozym,...

 Nonproteinovy dusik: AMK, urea, kys. mocova, kreatinin,nukleotidy,
enzymy, hormony, rustové faktory,...)

* Tuky (triglyceridy, mastné kyseliny)
* Cukry (laktosa, glukosa, galaktosa, oligosacharidy)
* Mineraly, ionty, stopové prvky, vitaminy, voda



Laktogeneze

Laktogeneze |

od % téhotenstvi diferenciace epitelidlnich bunék alveoll v sekrecni
laktocyty

tvorba kolostra

Laktogeneze li '
2.(3.)— 8. den po porodu

Laktogeneze Ili
galaktopoeza — zralé mléko

4 D|9paW
4 pjopawW

& Dj9paw



Slozeni zralého materského mléka

Nutricni slozky ve 100 ml zralého MM
1,5 g bilkovin
bilkoviny 0,9-1,2 g /100 kcal
cukry 6,7—-7,2 g
tuky 3,5-4,2 g
energie 67 kcal

Prednimiéko Zadni mléko

AN O
3-4 g/100 mi 10 g/100 mi
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Imunita plodu a novorozence

»Nezraly” imunitni systém novorozence — evolucni adaptace na
prechod z relativné vice tolerujiciho intrauterinniho

k postnatalnimu fenotypu schopnému rozeznavat ,,hodné“ mikroby
od patogenti

Foetus/

Term
Age Preterm — —» Infant —»  Child —Fli'r—h Adult
S Baby /

Host Factors Genetics and Epigenetics

Matermal Immune Systam

Microbial Colonisati
Key Environmental icrobial Colonisation

Modulators
Birth Season, Mode of Delivery & Feading

Infection & Vaccination

Goenka et Kollmann. J Infect 2015



Imunita plodu a novorozence

Intrauterinné:
ochrana plodu pred bakterialni infekci plodovymi

obaly, placentou a antibakterialnimi faktory plodové
vody X placentarni mikrobiota

llllllllllll

e
L AYY

Po porodu:

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

 funkce

arteficialni vstupy - vpichy, kanyly, CZK, ETC

Bacterial
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oooooooooo



Imunita novorozence

Adaptivni imunita

Minimalni preexpozice patogenum

Nezralost T a B lymfocytu - snizena tvorba protilatek
Chybéni imunitni paméti

Regulovana neodpovidavost — zabrana poskozeni vilastnich
tkani

X T riziko infekce



Imunita plodu a novorozence

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

Pasivni imunoprotekce — imunoglobuliny v MM
sigA - tvorba ve streve od 4. tydne
slgM, 1gG, IgA



Vyvoj imunity novorozence

Komplexni interakce mezi MM, stfrevnim prostredim a vyvijejicim se
imunitnim systémem

Antimicrobial
peptide. —o

°
°

Microvillar do

axtonsion S pathogenic
°

Table 2. Major Inmunomodulatory components detected in colostrum and BM

Cellular components Humoral components  Cell signalling molecules Dther components
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 e
CFB, ANPEF, (TS5, 50, 68, 73, 75, B0-83, 122, 124, 125, 131, 137, [48, 52, 83, 113, 124, 129, 155, 156] i
ERAP! [35] 147-149] ! - o 0 o
MEGM [61, 63] Antigens 1L-12 35, 83] IL-13 [30, 35, 50, 64, 80, 122, 131]  Prostaglandin E2 [125] Hemina progea

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] Pathogens

30, 35, 50, 68, 76, 80, 82, 124, 131, 147] '-"%‘f"»_
Bacteria and their Ovalbumin [73] Chemokines Proiease inhibitors 1&’@
components [143-145] Eotaxin [8) RANTES [58, 147) CST3 [46, 47] SERPIN-AL, A3, Bl C1, : ‘ ’<"—"m i

Gl [46, 47) SPINT1 [46, 47) & *

MCP-1 [151] MIP-12 [82) Ulnﬂ! | e ‘\D O O ) OTO OlO:O < O O O

Growth factors Coenzyme A [157] f-casomorphin [158]

TGF-f [30, 31, 35, 50. 68, 72, 75-77, 80, 81, sCD14 (8,31, 72,75, 77, 83, 131, e

83, 122, 127, 131, 137, 148, 149, 152, 153] 148, 153] ©n

O & \‘)Im @’ IeF

CCRY g Adergy

ML 4 =

TGE-J2 30, 31, 35, 50, 52, 68, 72,73, 75,
77,80, 122, 125, 127, 152 TGE-fi [35]

M M EGF [12]

/
x__
HGE [49, 154] )

kJV«

Toels

=2 T

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



Vyznam MM

Komplexni pusobeni materského mléka na zdravi dité

Table 2. Major Immunomodulatery components detecied in colostrum and BM

Nejen potravina
Bioaktivni tekutina
Imunologicky potencial

Cellular components

Humoral components

Cell signalling molecules

Other components

Macrophages [36]
Neutrophils [36]

Dendritic cells [36]
BIM, HLA-DREES, C4A,
CFB, ANPEP, CTS5,
ERAF1 [35]
MEGM [61, 63]

Exosomes [67]1

Bacteria and their
components [143-145]

Antibodies

IgA [69, 72, T3, 75-77,
127, 1486]

1gG [69, 146]

1gM [69, 76, 146]

Anfigens
f-lactoglobulin [73]

Ovalbumin [73]

Cytokines

IL-1 [25, 120] IL-2 [35, 79, 124, 147] IL-3 [35] IL-4
[30, 35, 50, 68, B0-82, 124, 125, 147]

IL-5 [35, 50, 68, 80] IL-6 [31, 35, 50, 6E, 80, 122,
124, 131]

IL-7 [35] IL-8 [31, 35, 68, 122, 147] IL-10 [30, 35,
50, 68, 73, 75, B0-83, 122, 124, 125, 131, 137,
147-144]

IL-12 [35, 3] IL-13 [30, 35, 50, 68, 80, 122, 131]
IL-15 [35, 92] IL-16 [35, &&]

TMF-u [75, 122, 124, 125, 131, 148, 150] IFN-y
[30, 35, 50, 68, 76, 80, 82, 124, 131, 147]

Chemakines

Eotaxin [68] RANTES [68, 147]

MCP-1 [151] MIP-1x [82]

Growth factors

TGF-fi1 [30, 31, 35, 50, 68, 72, 75-77, 80, 81,
a3, 122, 127, 131, 137, 148, 149, 152, 153]
TGF-f2 [30, 31, 35, 50, 52, 68, 72, 73. 75,
77, 80, 122, 125, 127, 152] TGF-fi3 [35]
EGF [122]

HGE [49, 154]

Hormones
Leptin [120] f-endorphin [120]

Lipid and carbohydrate components

n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids
[48, 52, 83, 113, 124, 129, 155, 156]

Prostaglandin E2 [125]
Oligosaccharides [104, 108, 109]

Protease inhibitors
UST3 [46, 47] SERPIN-A1, A3, Bi, C1,
G1 [46, 47] SPINT1 [46, 47]
Other
Coenzyme A [157] f-casomorphin [158]
sCD4 [8, 31, 72, 75, 77, 83, 131,
148, 153)

Munblit D et al. Clin Exp Allergy 2014; 45: 583-601



Table 2. Major Immunomodulatory components detected in colostrum and BM

Cellular components Humoral components Cell signalling molecules Other components

Macrophages [36] Antibodics Cytokines Hormaones
Neutrophils [36] 1gAN69, 72, 73, 75-77, IL-1 [35, 120] IL-2 [35, 79, 124, 147] IL-3 [35] IL-4 Leptin [120] f-endorphin [120]

127\ 146] [30, 35, 50, 68, B0-82, 124, 125, 147]
J26] 1¢G [do, 146] IL-5 [35, 50, 68, 80] IL-6 [31, 35, 50, 68, 80, 122,  Lipid and carbohydrate companents
124, 131]

B2M, HLA-DRES, C4A, &9, 76, 146] IL-7 [35] IL-8 [31, 35, 68, 122, 147] IL-10 [30, 35, n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids
CFB, ANFEP, CT55, 50, 6B, T3, 75, BO-83, 122, 124, 125 131, 137, [48, 52, 83, 113, 124, 129, 155, 154]
ERAP1 [35] 147-149]

MEGM [61, 63] Antigens IL-12 [35, 83] IL-13 [30, 35, 50, 68, 80, 122, 131]  Prostaglandin E2 [125]

IL-15 [235, 92] IL-16 [35, 68]
Exosomes [67]1 f-lactoglobulin [73] TNF-z [75, 122, 124, 125, 131, 148, 150] IEN-y [m-t, 108, 109]
[30, 35, 50, 68, 76, 80, 82, 124, 131, 147]
hnd their Ovalbumin [73] Chemokines Protease inhibitars
Fonents [143-145] Eotaxin [68] RANTES [68, 147] CST3 [46, 47] SERPIN-AL, A3, BI, C1,
G1 [46, 47] SPINT1 [46, 47]
MCP-1 [151] MIP-1x [82] Other
Growth factors Coenzyme A [157] f-casomorphin [158]
TGF-fi1 [30, 31, 35, 50, 68, 72, 75-77, 80, &1, sCDi4 [8, 31, 72, 75, 77, 83, 131,
83, 122, 127, 131, 137, 148, 149, 152, 153] 148, 153]

TGE-f2 [30, 31, 35, 50, 52, 68, 72, 73, 75,
77, 80, 122, 125, 127, 152] TGF-f3 [35]
EGF [122]

HGE [49, 154]

Munblit D et al. Clin Exp Allergy 2014; 45: 583-601



Imunita — dyada matka-dite

-! Microbes
P Food antigens
NALT 9

Mammary

Protection of upper
airways and the gut

Breast milk

i
SigA, SigM ™~ \
) Innate / \
Peripheral defense | |
| blood factors & i
=34 GALT L) immuno- | :
= ¢ regulatory \\/ '
— & factors ( :
z Lyrmphatic “\___‘_;. . I o
vessel  poasenteric Thoracic \ 'f‘.
lymph node duct o

Brandtzaeg P. J Pediatr 2010



Faktory ovliviaujici mikrobiotu MM a zpusob
ovlivnéni mikrobioty streva a zdravi ditéte

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



Viiv MM na imunitu ditete

Pasivni imunoprotekce: substituce chybéjicich obrannych
faktoru

Primé plsobeni

Aktivni pusobeni:

* Vliv na vyzravani bariérové funkce strevni sliznice

* Vliv na slizni¢ni a systémovou imunitni maturaci

modulace slozeni

Nepftimy vliv
stfevni mikrobioty

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



Potvrzené klinické efekty kojeni

* Ochrana pred infekcemi: \/l ’
* Snizeni rizika zanétlivych chorob:' /

P S,

 ZlepsSeni kognitivniho vyvoje

Le Doare et al. Front Immunol 2018



Hematologie

Cervena fada

Erytrocyty 5x1012/i
Hb 150-230 g/I, Hct 0,45-0,75
retikulocyty 3—-10%, normoblasty 7/100 Ieukocyt

HbF -77% | |

T e RN -
prezivani 45-70 dnti - 0
Anémie — Zilni Hb < 130 g/I
Fyziologicka anémie donosenych v 8.-12. t. (110 g/I)
Anémie nedonosenych ve 4.-8. t. (70-90 g/I)

Polycytemie - zilni Hct > 0,65
Hyperviskdézni syndrom

™ - -
-
/,
ol
= -
D -
A
o




Hyperbilirubinemie

Indikacni graf pro |écbu hyperbilirubinémie u novorozencu
— pmad A1 mg%
skupina DonoSeni m'rgemtn'l:-.ﬂ‘?emw'
\ . , en téhotenstvi 420
(tyden tehotenstyi = 37) 37) = T4 pismo v
pasmo Eh ABO bez Rh [EEE} 380 __,,__.-=-'-F + A.32
v vr | YT FT vT | v = —— .
(FT) (VT}) 320 . o
Vay FT - ‘,..-—"'=- -18
v FT FT VT ] 7
(FT) (VT} o = pasmo i
I FT B B FT | FT = f 2l J16
THlopak. | THIopak T} 260 ==
THI 2. \ 240 |~ 14
Il B B THI Zxel. FT B i L4 Pasmoll
] / -1 13
I B THI 1xd. tecl ) B B 200 "_,,."F a
180 f = 110
Poznamky: 160 — P
FT ~ fototerapie 140 / /f' Bl
~ 0 jedno pasme diive u nedonoSenych (t. £ = 31) a pii RDS 120 [
~ p[i indikaci k VT po dobu pripravy vykonu 100 /) g
~vzdy po VT 80 H’ 7 i
{FT) ~ terapeuticky pokus (12-24 hodin), pii nedspéchu VT &0 / -4
VT -~ wyménna fransfuze 40 =
~ opakovani — indikace stejné jako prvni VT 20
VT) ~ wyjimecné pii selhani fototerapie o 0
(VT)~vi] P P 0 24 a8 72 96 120 144 168

TKIl ~ transfuzni ikterometnies
B~ vwygelfeni biliruminémie

Hodrulv — Polackuav graf



Hematologie

Vd B A4 . d \\;‘-’g 54‘ 22 ,* ‘
Bila rada % - -
Leukocyty 9-30x10°/I, konec 1. t. 12x10%/I # ® =3

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 10°%/I

nizsi funkcni zralost

Koagulacni systém

Prokoagulaéni faktory - 4 hodnoty zejména vit. K dependentnich faktoru
I, VII, IX, X

Prokoagulaéni inhibitory - { ATIIl, proteinC, S




Hemostaza

asi 50% aktivita faktoru
—> prodlouzeni koagulacnich testu

Hemorhagicka nemoc novorozence

¢asna forma - 1. den (medikace matky)

klasicka forma - 2.-7. den (inadekvatni prijem vitaminu K)

pozdni forma - 2. tyden—6. mésic (inadekvatni prijem vit. K
hepatobiliarni onemocnéni)

DIC - za patologickych stavu



Uropoeticky system
Glomerularni funkce

Glomerularni filtrace

pocatek mezi 8.-10. GT .
0d 34. GT T GF s gestacnim starim a postnatalnim vékem
Nefronogeneze kompletni ve 36. GT

Tsystémového TK, d cévni rezistence ve splanchniku
Vyzravani do 5.—8. tydne po porodu (u nezralych déle)

Povrch téla 0,25 m?
Ve 28. GT 10 ml/min/1,73 mZ‘

Ve 40. GT 30 ml/min/1,73 m2 (0,08-0,66 mi/s/1,73 m?)
Kojenec 0,5-1 ml/min/kg



Uropoeticky systém
Tubularni funkce

Funkcni nezralost tubult

Kratsi Henleova klicka

\L Tonicita drené (anabolismus - nizsi produkce urey)
! Exprese aquaporin

= shizena koncentracni schopnost
Maximalni osmolalita 600-800 mOsm/kg

l schopnost udrzet volum a slozeni télesnych tekutin

Dilucni schopnost — 50 mOsm/kg

Diuréza 1-12 mi/kg/hod k vylouceni renalni solutové naloZe (10-15 mOsm/kg)
Donoseny kojeny novorozenec: diuréza 3 ml/kg/hod, osmolalita moce 200-400 mOsm/kg)



Uropoeticky systém

Funkce ledvin optimalni pro retenci solutli nutnych pro rust,
ne pro exkreci

Pri preruseni rustu (infekce) porucha homeostazy

Retence Na u donoseného ditéte (pfijem v MM 1,2 mmol/kg/den)

Ztraty Na u ditéte <32. GT (zpoc&atku potieba 4-6 mmol/kg/den)
{ senzitivita k regulujicim hormonm (RAAS)

Limitovana schopnost vyloucit Na



Slozeni téla

Osusina
Otuk
EICT

60 ODECT

20. GT



Slozeni téla

Osusina
Otuk
EICT
OECT




Slozeni téla

Osusina
Otuk
BICT
OECT



Slozeni téla

Fyziologicky hmotnostni spad

Donoseni 5-10%, nezrali az 15%

Osusina
Otuk
BICT
OECT



CNS - vyvoj mozku
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CNS - vyvoj mozku
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Dyada matka-dite
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