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Béhem prvniho tydne po porodu probéhne zakladni adaptace na podminky zevniho Zivotniho prostiredi. Tato adaptace pred-
stavuje vyznamnou zatéz, kterou uspésné zvladne dité fyziologicky zralé a zdravé, zijici v optimalnich podminkach zevniho
prostiedi.

Zdravotni stav novorozence je determinovan podminkami jeho prenatalniho vyvoje. Faktory, které nejvice ohrozuji zdravy
vyvoj plodu, jsou rizikové zpusoby zivota jeho rodicu: koureni, konzumace alkoholu, uzivani drog. V nékterych piipadech
se mohou uplatnit rizika v pracovnim prostiedi (expozice matky organickym rozpoustédlim, olovu, hluku, nefyziologickym
ergonomickym faktorim). Nespravna vyziva matky muze byt spojena se specifickymi malnutricemi (deficit kyseliny listové,
jodu, vapniku, zeleza).

Po narozeni potiebuje dité predevsim optimalni stravu (vyhradné mateiské mléko), dobrou péci o télesnou hygienu, cCisty
vzduch, vhodné podminky pro spanek a adekvatni podnéty pro psychicky vyvoj. Zvysenou pozornost je tireba vénovat zabra-
néni prenosu infekei (vzdusnych, alimentarnich, kontaktnich).
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IMPORTANCE OF PRIMARY PREVENTION IN PERINATOLOGY

The basic adaptation on external environmental conditions is going through the first weak after delivery. This adaptation
means an important load and newborn who is healthy and developed and living in optimal environment can copy this load
successfully.

Newborn's health status is determinated by the prenatal developmental conditions. The most risk factors jeopardized the fetal
healthy development are involvend in the parental risk live styles: smoking, alcohol abuse, drug use. In some cases also risk oc-
cupational conditions can také part (mothers exposure to organic solvents, lead, noise, non-physiological erconomic factors).
Mother’s wrong nutrition may be associated with some specific malnutritions (deficit of folic acid, iodine, calcium, iron).
After delivery, newborn needs primarily optimal nutrition (fully breast feeding), good care about body hygiene, clean air,
good conditions for sleeping, and agequate stimulation for psychical development. Close attention must be concerned on the

prevention of transfer of infections (respiratory, alimentary, contact).
Key words: smoking, alcohol, drugs, nutrition, breast feeding, hygiene.

Perinatalni obdobi patfi k nejrizikovéj§im obdobim
lidského Zzivota: b€hem prvniho tydne po porodu probéh-
ne zakladni adaptace na podminky zevniho Zivotniho pro-
stiedi. V zasad€ 1ze konstatovat, Ze pro snizeni zatéze, kte-
rou tato adaptace predstavuje, a s ni souvisejiciho riziko,
poskozeni zdravi novorozence je tieba, aby jednak bylo no-
vé narozen¢ dité fyziologicky zralé a zdravé a aby podmin-
ky zevniho prostiedi, v némz zije, byly optimalni.

Zdravotni stav novorozence je vysledkem pribéhu je-
ho prenatdlniho vyvoje. Pomineme-li mozné dédi¢né vli-
vy a mutagenni zmény zarode¢nych bunék rodict, je rust
a vyvoj plodu ovlivnén podminkami, v nichzZ Zije t€hotna
Zena. I kdyz fyziologicky pribé&h té€hotenstvi je ,nastaven®
tak, Ze embryonalni a fetalni vyvoj probiha v optimalnim
a stabilnim prostiedi, pfipadné i na ukor matefského orga-
nizmu, mohou téz§i onemocnéni matky, jeji nedostate¢na
vyZziva a expozice rizikovym faktorim postihnout i em-
bryo a plod.

V podminkach Ceské republiky je tieba vénovat po-
zornost rizikovym faktorim nejcastéji ohroZujicim repro-
dukcéni zdravi, jimiz jsou: konzumace alkoholickych napo-
ju, koufeni, u mladych rodicek i uzivani nelegalnich drog,
mozZna expozice nékterym rizikovym faktoriim pii vyko-
nu povolani a ur€ité typy malnutrice. Jiné mozné priciny,
jako celkova podvyZiva matky, jeji expozice tézké fyzické

praci, ionizujicimu zafeni ¢i virovym infekcim, jsou u nas
spiSe ojedin€lé.

V konzumaci alkoholickych ndpoji ma Ceska republi-
ka neslavné svétové prvenstvi. Bohuzel, riziko neni popula-
ci vnimano adekvatné, alkohol se pije od détstvi a abstinen-
ci nedodrzuji ani téhotné zZeny. Ve studii ELSPAC (Euro-
pean Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood) by-
la sledovana konzumace alkoholickych napojl u Zen z Br-
na a okresu Znojmo, které byly t€hotné v letech 1990-1992
(7). Vice nez tii Ctvrtiny ze souboru témér 6 000 zZen uved-
ly, Ze v dobé Sesti mésicti pred ot€hotnénim konzumovaly
alkoholické napoje, z nich témér 2 % denné a vice nez 22 %
alespon jednou tydné. V téhotenstvi sice Zeny konzumaci
alkoholu vyrazné omezily, presto vSak tfetina Zen pila alko-
holické napoje i béhem celého prvniho trimestru (5 % pra-
videlné kazdy tyden ¢i dokonce denné¢), a téméf pétina té-
hotnych pokracovala v piti alkoholu i ve druhém trimest-
ru. Vice nez 8 % Zen konzumovalo najednou takova mnoz-
stvi alkoholickych napoji, ktera musela vyvolavat rtzny
stupen opilosti.

Teratogenni u¢inky alkoholu shrnul Jones (6) do dia-
gnostické jednotky ,fetalni alkoholovy syndrom®, zahrnu-
jici rastovou retardaci, kraniofacialni dysmorfizmus a dys-
funkci centralniho nervového systému (CNS), Castéji se
mohou vyskytovat i vrozené poruchy genitalniho a moco-
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vého ustroji. Po porodu mohou mit novorozenci abstinenc-
ni pfiznaky. Konzum alkoholu v té€hotenstvi byva spojen
i s vy$§im vyskytem spontannich abortil a s vyssi détskou
umrtnosti. Vyssi vyskyt nedonoSenych déti, vrozenych vad
CNS a mikrocefalie popsala u slovenskych Zen Hutova
(5), vyssi frekvenci abnormalit placenty, vrozenych vyvojo-
vych vad a rlstové retardace byl nalezen i ve zminéné stu-
dii ELSPAC (7). Dosud neumime urcit, jakd mnoZstvi al-
koholu vyvolavaji klinické pfiznaky poruch vyvoje plodu.
Proto diirazné nabadani k abstinenci v t€hotenstvi je jedi-
ny spravny pfistup: naznak tolerance lékare ke konzumaci
malého mnozstvi miZe byt t€hotnou Zenou mylné€ vniman
odliSnym zptisobem.

Dal§im rozs§ifenym reproduk¢énim rizikem je koureni.
Cigaretovy kouf obsahuje vice nez 4000 riznych chemic-
kych latek, u mnoha z nich dosud nezname jejich toxické
¢i teratogenni ucinky: jsou jim vystaveni nejen aktivni, ale
i pasivni kufaci. Rada chemickych latek prochazi placen-
tarni bariérou do krevniho ob€hu plodu: v pupecnikové kr-
vi jsou detekovana rezidua nikotinu i jeho metabolitu ko-
tininu, oxidu uhelnatého (vazaného na hemoglobin), olo-
va, polycyklickych aromatickych uhlovodiki, specifickych
nitrosamind. Jiné latky (napf. kadmium) dokaZe placenta
zadrZet, ale mdze byt jimi toxicky poSkozena s naslednym
naru$enim fyziologickych funkci.

V porovnani s kardiovaskularnimi a karcinogennimi
ucinky koufeni se zdaji byt jeho negativni vlivy na plod-
nost muzud i Zen, pribéh t€hotenstvi a vyvoj plodu méné
vyrazné. Nicméné kombinace aditivniho nikotinu, radio-
izotopu polonia 210 (alfa zafeni), oxidu uhelnatého, téz-
kych kovii a mnoha dalSich toxinli a mutagent je dvo-
dem, pro€ uzivani tabaku, predev§im pak koufeni cigaret,
je pokladano za nejCastéjsi zavazny rizikovy faktor ovliv-
Aujici reprodukci vyznamné &asti svétové populace. V Ces-
ké republice ma kufackou anamnézu v primeéru 40 % Zen,
fada z nich prestane koufit pfi planovani té€hotenstvi, dal-
§i po otéhotnéni. Nicméné jsou velké geografické rozdily
v prevalenci kouficich t€hotnych Zen: zatimco na jizni Mo-
ravé koufi béhem celého t€hotenstvi cca 5-8 % zen, v Pra-
ze koufi asi pétina a v severnich Cechach dokonce aZ &tvr-
tina vSech t€hotnych.

Na skodlivé ucinky koufeni poukazovaly nejdiive po-
Cetné epidemiologické studie, popisujici vyssi vyskyt nejriz-
néjSich poruch téhotenstvi a poSkozeni plodli mezi kourici-
mi rodiCovskymi pary. S rozvojem biochemickych, morfolo-
gickych a genetickych metod zkoumani jsou postupné odha-
lovany i mechanizmy, kterymi koufeni v organizmu rtizna po-
Skozeni vyvolava, a tak ziskavame stale vice diikazl o tom,
Ze koufeni se v poruchach lidské reprodukce uplatiiuje jako
samostatny rizikovy faktor, nezavisly na ostatnich podmin-
kach Zivota a prostiedi. U gravidnich kuracek je udavan vyssi
vyskyt mimodéloznich téhotenstvi, spontannich potratd, ab-
rupce placenty, polyhydramnionu, placenta previa, predcas-
ného protrzeni plodovych blan a pfedcasnych porodii: nékte-
ré z téchto komplikaci jsou s dal§im vyvojem plodu neslucitel-
né, jiné se podileji na tom, Ze novorozenci kouficich Zen byvaji
nezrali, pfipadné se rodi s vrozenym poskozenim.

Nejcastéj§im nasledkem koureni Zeny v t€hotenstvi je
proporcionalni ristova retardace novorozence narozeného
v terminu, pro niZ nemame jina vysvétleni. Projevuje se sni-
Zenim porodni hmotnosti (v priméru o 100 az 300 gramt)
zkracenim télesné délky, obvodu hlavicky a obvodu hrud-
niku. Dvojnasobné je zvyseno riziko narozeni ditéte s po-
rodni hmotnosti nizsi nez 2 500 gramt. Ke zpomaleni téles-
ného vyvoje plodu, které byva nékdy oznacovano také jako
Hfetalni tabakovy syndrom®, pfispiva hypoxie a hyponutrice
plodt chronickych kufacek. Ze znamych latek se podili va-
zokonstrikéni ucinek nikotinu (trvajici cca 30-45 minut po
vykoureni kazdé jednotlivé cigarety), prestup oxidu uhelna-
tého placentou a jeho vazba na fetalni hemoglobin, pfipad-
né€ toxické poskozeni placenty (napf. kadmium vyvolava
cévni zmény s naslednou nekrotizaci tkan€). Protoze niko-
tin i oxid uhelnaty se nachazeji ve zvySenych koncentracich
i v zakoufenych interiérech, nachazime pfiznaky riistové re-
tardace i u novorozencli narozenych nekouficim natkam,
ale chronicky exponovanym pasivnimu koufeni (2).

Stav hypoxie pfetrvava u prenataln€ exponovanych no-
vorozencl i po porodu, nebot spolu s télesnym riistem je
zpomalen i rtst a vyvoj vnitinich organt, predevsim plic.

Vliv koufeni rodi¢li na vyskyt vrozenych vyvojovych
vad jejich potomkd ma né€kolik aspektli. Genotoxické po-
skozeni oocytl se u koufici Zeny nepredpoklada, nebot
jsou zakladany jiz v intrauterinnim obdobi jejiho Zivota
a jejich kvalita by tedy mohla byt ovlivnéna kufactvim jeji
matky a nasledky by se projevily az ve druhé generaci. Cet-
né epidemiologické studie vSak nasly o 10% az 30 % vyssi
vyskyt nékterych vrozenych vyvojovych vad (malformace
konéetin, roz§tépy patra, vrozené srdeéni vady). Rada dal-
Sich studii nachazi naopak vyznamnéjsi vliv kouficich ot-
cli (na vyskyt malformaci neuralni trubice, roz§tépa patra,
hydrocefalu, defektu komorového septa, uretralni stenozy,
Downova syndromu). Za pri¢inu jsou pokladany mutagen-
ni zmény, které skodliviny z cigaretového koufe vyvolaji ve
spermiich, aniz by porusily jejich morfologické a funkéni
vlastnosti a tedy oplodnovaci schopnosti.

Cetné epidemiologické studie popisuji dvakrat az tfi-
krat Castéjsi vyskyt syndromu nahlé smrti (SIDS) u déti,
narozenych kufackam. SIDS je pokladan za klinicky pro-
jev dvou problémti: poruch ve vyvoji fizeni ¢innosti srdce
a dychacich organti a reakce na akutni hypoxii. Zdravy no-
vorozenec je v prvnich dnech po narozeni chranén unikat-
nim komplexem funkci, které zajistuji automatické masiv-
ni vyplavovani katecholamint v reakci na hypoxii (napf.
v dusledku spankové apnoe). Pozdéji tato reakce vyhasne,
protoZe fizeni prevezmou centra v CNS, vytvofena pfi di-
ferenciaci nervovych bunék.

Vime prokazatelné, Ze nikotin prochazi placentarni ba-
riérou a v uéinné davce pronika do mozku plodu. Ugin-
ky nikotinu na mozek jsou zprostfedkovany specificky-
mi receptory, které jsou sice jiz pritomné ve fetalnich ner-
vovych bunkach, ale aktivuji se aZ po narozeni: prenase-
ji pak trofické signaly, které zastavuji déleni nervovych bu-
nék a startuji proces jejich diferenciace. Z experimental-
nich studii vime, Ze nikotin dokazZe zahajit aktivaci recep-
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tort jesté pred narozenim. To zabrani vytvoreni vySe zmi-
néné automatické reakce kory nadledvin na hypoxii, ale
pro pievzeti fidici funkce tato pred¢asna diferenciace jes-
t€ dostatecné nepostoupila a dospély typ reakce na hypoxii
se jesSté nevytvorfil. Nikotin navic jeSté€ zvySuje vnimavost
srdeCnich bunék na hypoxii a proto kazda hypoxicka epi-
zoda mulZe byt provazena i zastavou srdce (1). Proto epide-
miologické nalezy zvySeného rizika SIDS u déti prenatal-
né exponovanych cigaretovému koufi maji biologicky pfi-
jatelné vysvétleni.

Prenatalni expozice plodu mutageniim v cigaretovému
koufi také zvySuje vyskyt chromozomalnich aberaci. Déti
exponované prenatalné cigaretovému koufi mivaji Castéj-
§i vyskyt zhoubnych nadord v détstvi, také poruchy §titné
Zlazy a odchylky aZ poruchy mentalniho vyvoje. Zajimavé
a nijak ojedinélé jsou nalezy souvislosti mezi prenatalni ex-
pozici koufeni a kriminalni delikvenci dospivajicich chlap-
cti a dospélych muza.

Marihuana, nejCast€jSi nelegdlni droga, pravdépodobné
teratogenni ucinky nema. V nékterych studiich mély déti
pravidelnych konzumentek castéji nizsi porodni hmot-
nost. Lze predpokladat, Ze se podobné jako u koufeni ci-
garet mohou uplatiovat vlivy hypoxie pfi zvySené expozi-
ci konzumentek oxidu uhelnatému a dalS§im Skodlivindm
vznikajicim pfi spalovani suSené rostliny a papirku, v niz
je zabalena.

Zeny uZivajici tzv. tvrdé drogy v téhotenstvi mivaji 3 az
Tkrat vyssi prevalenci predCasnych porodu, déti se sniZe-
nou porodni hmotnosti, déti nezralych. Déti, jejichZ mat-
Ky uzivaji heroin, mivaji poruchy vyvoje mozku, ¢asto
s klinickymi pfiznaky psychomotorické dysfunkce (4), ko-
kain a opiaty vyvolavaji u 30 % az 90 % novorozenych déti
charakteristické abstinencni pfiznaky (10). Také SIDS se
vyskytuje Castéji u kojenct Zen zavislych na drogach.

VEétsSina Ceskych Zen byva zaméstnana, a proto je tieba
pamatovat i na mozna rizika v pracovnim prostiedi. K nej-
Casté€jSim expozicim patii prace s organickymi rozpousté-
dly (v redidlech, cisticich prostfedcich, odmastovadlech,
v laboratofich). Smési rtiznych alifatickych a aromatic-
kych uhlovodik, které se odparuji do ovzdusi jiZ pti poko-
jové teplot€, se mohou vyskytovat i v domacnostech. Opa-
kované byl potvrzen vyssi vyskyt riznych vrozenych vyvo-
jovych vad u déti narozenych Zenam exponovanym v zacat-
cich t€hotenstvi i v jeho prubéhu (8).

Pomérné Casta miize byt i profesionalni expozice Zen
olovu. Protoze jde o téZky kov, ktery se v téle kumuluje
a v priibéhu téhotenstvi se miize z télesnych zasob mobi-
lizovat do krevniho obéhu, mohla by byt biologicky dile-
Zita i expozice pred otéhotnénim. Olovo vcelku dobre pro-
chazi placentarni bariérou a rovnéz se kumuluje v kostech
a ostatnich tkanich plodu, takZe vnitini expozice pokracu-
je i po narozeni takto exponovanych déti. Bohuzel, prena-
talni i postnatalni expozice olovu je ,nacasovana“ do téch
obdobi organogeneze a vyvoje, ktera jsou vyznamna pro
neurobehavioralni funkce. K uc¢inkiim olova na nervovy
systém jsou plody a déti vyznamné vnimavejsi nez dospé-
li: razné studie prokazaly vyznamné snizeni skore test ko-

gnitivniho vyvoje, jiné nasly sniZeni rychlosti vedeni vzru-
chu v perifernich nervech (3).

Obecné uznavané jsou teratogenni ucinky rtuti, v tom-
to sméru je viak situace v Ceské republice monitorovana.
Naopak kontroverzni jsou vysledky sledovani moznych
ucinkt perzistentnich chlorovanych uhlovodiki: vysledky
Cetnych studii ukazuji, Ze obvykle k porucham vyvoje déti
neprispivaji prokazatelnym zptisobem.

Kolem ergonomickych podminek prace existuje rada
mylnych nazori: je precenovan vyznam fyzické namahy
(ktera by se mohla Skodlivé uplatnit maximaln€ ve 3. tri-
mestru), neni naopak vénovana pozornost trvalé¢ sedavé
praci, ktera zté€Zuje navrat krve ze zilniho systému dolnich
koncetin a v konci téhotenstvi mlzZe prispivat i k hypoxii
placentarné-fetalni jednotky mechanickym utiskem panev-
nich cév s naslednou rtistovou retardaci plodu.

Vseobecné nebyva docenén Skodlivy vliv hluku: u ex-
ponovanych té€hotnych ptlisobi jako stresovy faktor (aktiva-
ci sympatiku a kory nadledvin) s naslednou vazokonstrik-
ci a rastovou retardaci vlivem hyponutrice a hypoxie. V po-
slednim trimestru se mdze uplatnit i pfenos hluku napja-
tou sténou bris$ni na sluchové ustroji plodu: né€které studie
skute¢né prokazaly zhorSeni sluchu u novorozencili expo-
novanych hluku prenatalné.

Z rtznych druht zafeni se obecné dba na eliminaci ¢i
maximalni redukci expozice t€hotnych ionizujicimu zare-
ni, které v nasich podminkach nastava prakticky jen pfi 1é-
kafskych vySetienich ¢i 1écebnych uzitich. V zacatcich S§i-
rokého uzivani osobnich pocitaci se zkoumala i iroven ex-
pozice zafeni emitovaného z monitord, ale jeji uroven je
nizka (11).

Vyziva téhotnych a kojicich Zen predstavuje velmi dile-
zity faktor pro fyziologicky pribéh t€hotenstvi a vyvoj plo-
du i v zemich, kde je dostatek potravin. Ve vyspé€lych sta-
tech byva téhotenstvi paradoxné ohroZzeno nadmérnym
privodem energeticky bohatych potravin, ktery vSak mu-
Ze byt provazen deficitem specifickych dtilezitych nutrien-
tl, zejména vitamind a jejich prekurzort (beta-karoteny,
vitamin C, vitamin D, kyselina listova), a nékterych prvki
(zeleza, zinku, jodu, fluoru, vapniku). Uvedené malnutrice
se mohou klinicky manifestovat riznymi poruchami zdra-
votniho stavu matek (anémie, t€hotenska struma, karies,
pred¢asna osteomalacie s deformitami panve), ale i zavaz-
nymi poruchami vyvoje plodu (vrozené defekty neuralni
trubice, ristova retardace, kretenizmus, pred¢asné porody
a zvySena umrtnost v perinatalnim obdobi).

Tradic¢ni vyzivova doporuceni, ktera nasobila energetic-
kou potfebu gravidni Zeny dvakrat vychazejice z predstavy,
Ze t€hotna kryje metabolické naroky dvou organizmi, se
ukazala byt nespravna. Skute¢na energeticka potfeba t€hot-
né Zeny se ve 3. trimestru zvysSuje pouze o cca 830 kJ (200
kcal) za den, coz kryje napf. 75 g uhlohydratd, tj. ekvivalent
dvou krajicti chleba. Podobné ani denni potieba bilkovin
u téhotné Zeny nevzrista dvojnasobné, nybrz z cca 47 g den-
né u netéhotné a nekojici Zeny na 48-60 g za den.

Samostatny zdroj rizika tvori nadmérna konzumace
multivitaminovych a mulitimineralovych preparati, kte-
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ra pfi neuvazené vysoké preskripci mizZe mit i nezadou-
ci vliv na vyvoj plodu. Napf. vyssi davky vitaminu A (nad
10000 m. j. denn€) mohou mit teratogenni uéinek na plod,
pri¢emz je zapotiebi mit na zfeteli fakt, Ze tento lipofilni
vitamin se kumuluje v tukové tkani a jeho vyluCovani je te-
dy ve vySsich davkach relativné pomalé.

Po narozeni potiebuje dité predevSim optimalni stra-
vu, adekvatni péci o télesnou hygienu, Cisty vzduch, vhod-
né podminky pro spanek a spravné podnéty pro psychic-
ky vyvoj.

Po pfechodné éfe doporucovani nahrady kojeni poda-
vanim pfipravkti umélé mlééné vyzivy prozivaji vSechny vy-
spélé staty navrat k bezvyhradné podpore kojeni. Zduraznuji
se nejen vyzivoveé kvality matefského mléka, které optimal-
né vyhovuje potfebam ditéte v novorozeneckém a kojenec-
kém véku. Kojeni predstavuje rovnéz ochranu proti mno-
ha nemocem: pfi kojeni je jen velmi mala pravdépodobnost
kontaminace mléka infek¢nimi agens, do matefského mlé-
ka prechazeji protilatky a predstavuji vyznamny zdroj pa-
sivni imunizace. V matefském mléce jsou obsazeny du-
lezité mineralni latky a vitaminy, optimalni slozeni lipida,
které pfiznivé ovliviiuje dispozice k ukladani télesného tu-
ku v dalSim obdobi Zivota. Kojeni ma podstatny vliv na vy-
voj psychickych vazeb mezi matkou a ditétem.

Nejen fyziologické nutrienty, ale i mnohé nezadouci
chemické Skodliviny pfechazeji do matefského mléka, nej-
Castéji alkohol, nikotin a fada dalSich chemickych Skodli-
vin z cigaretového koufe, vétSina drog. Mnoho epidemio-
logickych a klinickych studii (vCetné Ceskych praci) rov-
néz prokazalo, ze kojeni je nepriznivé ovliviiovino kourenim
(9). Nikotin inhibuje produkci prolaktinu, kufacky miva-
ji snizenou produkci mléka, které mize mit i nepfijemnou
pachut po nikotinu a jinych chemickych latkach z cigare-
tového kouie. Je mozné, Ze urCitym zplisobem se podileji
i socialni aspekty, nebot jak kuractvi, tak pred¢asné ukon-
Ceni kojeni se Castéji vyskytuje v nizZSich socialnich vrst-
vach populace.

Proto v obdobi kojeni musi matka dale vénovat zvyse-
nou pozornost své vyZivé, dodrZovat absolutni abstinenci
ve vztahu k alkoholu, tabaku a nelegalnim drogam, v pii-
padé nutnosti uzivani 1ékti upozornit 1ékafe na to, ze ko-
ji. Do mateiského mléka prestupuji i lipofilni perzistent-
ni cizorodé latky, kterym byla matka v predchozim obdobi
Zivota exponovana. Hladiny rezidui té€chto Skodlivin jsou
vSak vSeobecn€ natolik nizké, Ze nepredstavuji pro kojené-
ho novorozence zdravotni riziko. Pfecefiovani zdravotniho
rizika n€kterych té€chto latek (napf. DDT, PCB aj.), jak je
prezentuji hromadné sdélovaci prostiedky, ale nékdy - bo-
huzel - i 1ékafi, je zdrojem zbyteéného stresu a ¢asto i pod-
nétem k nezadoucimu pred¢asnému ukonceni kojeni.

V poslednich dvaceti letech byly publikovany ¢etné stu-
die zaméfené na hodnoceni souvislosti mezi kourenim ro-
dici v mistech pobytu ditéte a respiraCni nemocnosti jejich
déti exponovanych jak v prenatalnim, tak v postnatalnim
obdobi: v priiméru se riziko zavaznych akutnich onemoc-
néni hornich a dolnich cest dychacich a jejich komplikaci
(otitis media), pro néz byla nutna hospitalizace déti, zvy-

Sovalo v kufackych rodinach dvojnasobné. V poporodnim
obdobi zvySeného ristu a vyvoje plic jsou organy dychaci-
ho ustroji zvySené citlivé k ucinkiim chemickych i biolo-
gickych kontaminanti ovzdusi, pricemz jesté nejsou do-
state¢né vyvinuté specifické obranné mechanizmy (zejmé-
na funkce fasinkového epitelu) a imunitni systém novoro-
zence je jeSté nezraly.

Domaci expozice novorozence cigaretovému koufi ma
vliv i na ¢asnéjsi zacatek astmatického onemocnéni, zvy-
Suje pocet zachvatli a exacerbaci nemoci, spotiebu 1éka
i nutnost hospitalizaci, u nichZ byla nalezena pfima kore-
lace k hodnotam kotininu nalezenych v mo¢i déti - nedo-
brovolnych obéti kuractvi jejich rodict.

Prvni dny po narozeni dit€ vé€tSinu dne prospi, pricemz
spdnek neni hluboky a dit€ se ¢asto budi vlivem riznych ze-
vnich podnétli. Spanek je polyfazicky, chybi pevnéjsi span-
kovy rytmus. Lazko pro dit€, ma-li slouzit i v dal§im obdo-
bi, musi byt zabezpeceno proti moznosti Urazu: typizovany
détsky nabytek tyto pozadavky splnuje. Mistnost, kde dité
spi, musi byt pravideln€ vé€trana, je tfeba zamezit kontami-
naci ovzdusi §kodlivinami z tabakového koufe, kuchyné,
z lokalniho topeni.

Po narozeni je dité nahle vystaveno mikrobialni kon-
taminaci, pfiCemz ma jen velmi omezenou schopnost ji
Celit: na jedné strané sliznice dychaciho i traviciho ustroji
a také pokozka jsou prostupnéjsi, na strané druhé - i pres
ur¢itou miru vrozené imunity - je jeho imunologicka re-
aktivita velmi omezena, pfedevS§im v prvnim tydnu Zivo-
ta. Vysoka vnimavost novorozence k nikazim vyzaduje vy-
soké naroky na Cistotu prostiedi, v némz dité Zije: zacCi-
na zvysSenou pozornosti na osobni hygienu oSetiujicich
osob, pres udrZovani Cistoty ltizka, pravidelné oSetfova-
ni pokozky ditéte, omezovani kontaktu s cizimi osobami.
Je-li dit€ uméle ziveno, musi byt lahve a savicky sterilizo-
vany. Rodice by méli byt pouceni o riziku ¢asného pieno-
su ustni mikroflory z dospélého na dité (nejcastéji olizo-
vanim dudliku nebo 1zicky): tyto starosti odpadaji u vy-
hradné kojenych déti.

Doporuceni pro piisobeni neonatologii v primdrni preven-
ci 0 novorozence l1ze shrnout:

1. Ovérit si u rodi¢ky jeji pfipadné autoagresivni chovani
(koureni, uzivani alkoholu, drog) a diirazné varovat pied
pokracovanim tohoto zpisobu Zivota. VyuZzit v této po-
radenské Cinnosti vysokého stupné motivace matky
k ochran€ zdravi jejiho ditéte. U Zen, které by nedoka-
zaly prestat koufit, doporucit nékterou formu nahradni
nikotinové terapie, event. pé¢i odbornikti v poradnach
pro odvykani koufeni. Odbornou péci rovnéz potiebuji
Zeny zavislé na alkoholu ¢i ostatnich drogach. Rodice
déti prenatalné exponovanych koufeni by méli byt upo-
zornéni na zvysené riziko syndromu nahlé smrti a pou-
¢eni 0 moznosti prevence.

Zeny, které rizikové zptisoby chovani v téhotenstvi do-

kazaly pferusit, je tieba podpofit v tom, aby se k nim

jiz nevracely. Oba rodice nov€ narozeného ditéte si mu-
si byt védomi toho, Ze rizikovym chovanim ohroZuji ne-
jen své, ale i jeho zdravi.
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2. OveéfFit si, Ze matky si v porodnici dobse osvojily techniku
kojeni a zZe jsou presvédceny o nutnosti kojit co nejdéle,
alespon Sest mésict: béhem kojeni neni vhodné davat
ditéti dudlik, jen v odtivodnénych pfipadech se doplnu-
ji tekutiny.

3. Poucit zeny o specificnosti jejich vyzivy v dobé kojeni,
zejména konzumaci potravin bohatych na vapnik, plno-
hodnotné bilkoviny (mléko a mlééné vyrobky alespon
3x denné), stopové mineraly (ryby, hlavné moiské, ales-
pon 1x tydné), tuky s vysokym obsahem nenasycenych
mastnych kyselin (rostlinné oleje) a dostatek ovoce a ze-
leniny (5 aZ 9 porci denné, véetné ovocnych napojul, ze-
leninovych pfiloh, salatti). Pfi vyvazené stravé neni nut-
no doplnovat nutrienty farmaceutickymi pfipravky. Ne-
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