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Od konce 2. svétové valky, kdy perinatalni umrtnost byla vyssi nez 60 %o, coz odpovidalo urovni perinatalni péce v malo
vyvinuté zemi, klesla jeji hodnota do r. 1989 na 9,9 %, a do r. 2001 az na 4,3 %o, ¢imz se CR zaradila mezi zemé s nejnizsi
perinatalni umrtnosti na svété. Jeji naro¢né snizovani pod hranici 10 %. se podarilo soustfedénim péce na priority identifi-
¢asna novorozenecka umrtnost novorozenci porodni hmotnosti méné nez 1500 g, k jejimuz snizovani doslo centralizaci
pred¢asnych porodi pred 32. tydnem do 12 regionalnich perinatologickych center vybavenych novorozeneckou jednotkou za-
jistujici specialni péci o tyto novorozence. Druhou prioritou byli novorozenci s vrozenymi vadami neslucitelnymi se zivotem,
véas diagnostikovanymi spec. prenatalni diagnostikou, s moznosti ukonéeni téchto téhotenstvi pred 22. tydnem se souhlasem
Zeny. Dalsi sniZeni nejen perinatalni umrtnosti, ale i zavazné perinatalni morbidity bude zaviset na prostredcich, které budou
k dizposici.
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DEVELOPMENT OF PERINATAL MORTALITY RATE IN CZECH REPUBLIC

Since the end of WWII, when the perinatal mortality was higher than 60 %. (the level of developing country) its value decre-
ased to 9,9 %o in 1989 and then further down to 4,3 %o in 2001, which put the Czech Republic in a row of countries with the
lowest perinatal mortality in the world. Difficult decrease below 10 %o is the result of focused concentration on the priorities
identified on the basis of nationwide annual analyses of selected indicators of perinatal care. The early neonatal mortality of
newborns below 1500 grams was among the most important priorities; the improvement of this indicator was due to centra-
lization of preterm deliveries under 32 weeks of gestation to 12 perinatal centers with fully equipped neonatal intensive care
unit. The fetuses with early diagnosis of congenital nonviable malformations (through special methods of prenatal diagnosis)
which allowed termination of gestation before 22nd week if woman agreed represented the second priority. Further possible
decrease not only of perinatal mortality, however also of serious perinatal morbidity will depend on the available resources.

Key words: perinatal mortality, stillbirth, early neonatal mortality, congenital malformations, perinatal centers, priorities.

Uvod

Pfi uvaze co zlepSit ve stavajici perinatalni péci, jaké
jsou pro toto zlepSeni realné moznosti a ceho by bylo moz-
no dosahnout, je nutno vychazet z historického vyvoje pe-
rinatalni péce v CR za poslednich 50 let (stru¢né za prv-
nich 40 a podrobnéji za poslednich 10 let). Za tuto dobu
péce o matku a novorozence piesla totiz v CR z urovné od-
povidajici malo vyvinuté zemi, mezi zemé s irovni celosve-
tov€ nejvyssi.

Historie poklesu perinatalni iumrtnosti v obdobi 1945-1989

Perinatalni umrtnost, diferencovana na mrtvorozenost
a Gasnou novorozeneckou umrtnost (CNU), jsou tfi za-
kladni mezinarodn€ platna kritéria urovné perinatalni pé-
¢e. V prvnich létech po 2. své€tové valce, kdy nebyla perina-
talni umrtnost v CR celostatné evidovana, bylo na jeji hod-
notu usuzovano z udaji zjiSténych v nékolika prazskych
porodnicich (2). Hodnota vice nez 60 %o odpovidala malo
vyspélym zemim. Prudky pokles na 25 %. do konce 50. let
byl disledkem prevaziné organizaénich opatieni: zvySeni
ustavnich porodt z pouhych 20 % na témér 100 %, zfizeni
dfive neexistujicich prenatalnich poraden, zajisténi porod-
ni péce vyhradné porodniky a péce o novorozence pedia-
try. V té dobé odpovidala tato hodnota vétSiné vyspélych
zemi. V nasledujicich 20 l1étech, kdy tento uspéch dosaze-
ny prevazné opatienimi razu kvantitativniho, nebyl ale do-
plnén odpovidajicimi, nové ve svété vyvijenymi metodami,
jak diagnostickymi, tak Ié¢ebnymi, t. j. opatfenimi kvali-

tativnimi. Dusledkem byla témér stagnace v dalSim pokle-
su perinatalni umrtnosti, ktera do r. 1976 klesla pouze na
19 %o, takZe CR byla opét pfedhonéna vétsinou vyspélych
zemi (3). V naslednych létech postupné zavadéné nové di-
agnostické a 1éCebné postupy pouze vyrovnavaly trend po-
klesu perinatalni imrtnosti s vyspélymi zemémi, takze do
r. 1989, kdy doslo k jejimu poklesu az na 9,9 %o, nizsi hod-
noty nez CR vykazovalo stale jesté 23 vyspélych zemi.

Priciny poklesu perinatalni umrtnosti v 1étech 1990-2001

Koncem 80. let pfikrocCila Sekce perinatalni mediciny
pii Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti (CGPS)
k systematickému kazdorocnimu celostatnimu perinatal-
nimu auditu s cilem stanovit hlavni pfi¢iny opozdovani
za vyspélymi zemémi. Hlavni pfi¢inou byl pomaly pokles
CNU jejiz hodnota byla dvakrat vyssi nez hodnota mrtvo-
rozenosti (graf 1), zatimco v zemich s nizZ§i perinatalni
umrtnosti nez v CR byl tento pomér opaény.

Podklady pro audit poskytly udaje ziskané jednak o kaz-
dé jednotlivé rodiCce a jejim novorozenci, zajiStované je-
jich povinnou registraci (Zprava o rodi¢ce a Zprava o no-
vorozenci), jejichZ sbér a analyzu provadi Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS CR), jednak kazdoroéni
celostatni sbér agregovanych vybranych udaji o poskytnu-
té péci ze vSech porodnic, zajiStovany regionalnimi perina-
tology. Analyzu téchto dat provadi pracovnici Spolupracuji-
ciho Centra WHO, ustaveného v Ustavu pro pééi o matku
a dite (UPMD) v r. 1988. S jejimi vysledky, jak celostatni-
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mi tak regionalnimi, jsou kazdorocné seznamovani porod-
nici a neonatologové na konferenci organizované Sekci pe-
rinatalni mediciny.

Na zaklad€ vysledkil perinatalniho auditu byly vytipo-
vany Ctyfi priority a vypracovan navrh strategie prednost-
né zaméfené na jejich feseni (graf 2). Snizeni CNU novo-
rozencld bez vrozenych vyvojovych vad (VVV) s porodni
hmotnosti méné nez 2000 g, ktefi tvofili nejvétsi podil na
celkové perinatalni umrtnosti, bylo zajiSténo centralizaci
predcasnych porodt do 12 oficialné ustavenych perinato-
logickych center (4), vybavenych neonatologickym oddé-
lenim zajistujicim péci o tyto novorozence od okamziku
porodu (tzv. transport plodu v déloze). Kritériem uspés-
nosti této péée je specificka CNU diferencovana podle po-
rodni hmotnosti (5). JestliZe jeSté v r. 1987 byla specificka
CNU u novorozenct tfech nejnizsich hmotnostnich sku-
pin stejna u novorozencl narozenych v centrech jako u no-
vorozencu dovezenych z jinych porodnic aZ po porodu (ta-
bulka 1), pak do r. 1993 ve skupiné€ novorozenct porodni

Graf 1. Vyvoj celkové perinatélni imrtnosti, CNU a mrtvorozenosti v CR v obdobi
1991-2001
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hmotnosti méné nez 1000 g narozenych v centru klesla ze
723 %0 na 467 %o, zatimco u dovezenych az po porodu zu-
stala nezménéna (740 %.). Obdobny rozdil specifické CNU
platil i pro zbyvajici dvé hmotnostni skupiny novorozencu.
Teprve od r. 1994 se sice zacala sniZovat specificka CNU
i u novorozencu dovezenych aZ po porodu, ale stale zasta-
vala dvoj- aZ trojnasobna proti novorozenciim narozenym
v centrech. Do r. 2001 klesla specificka CNU novorozen-
clim o motnosti méné nez 1000 g narozenych v centrech
az na 130 %o, zatimco u dovezenych Cinila 386 %.. Obdob-
ny byl pomér pro novorozence o hmotnosti 1000-1499 g
(24 %o proti 96 %.), zatimco ve skupiné o hmotnosti 1 500-
1999 g, po dosazeni mimofadné nizkych hodnot (7-8 %o),
se tento pomér jiz vyrovnal.

Tyto vysledky byly divodem k zajiSténi maximalniho
poctu transportovanych rodicek s predcasnym porodem
pred 32. tydnem do center (tzv. transport plodu v d€loze).
Do r. 2001 se podafilo zajistit celostatné€ transport plodu

Graf 2. Viyvoj podilu &tyF priorit na celkové perinatélni tmrtnosti v CR v obdobi
1990-2001
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Tabulka 1. Specifickd CNU bez VVV novorozencii o porodni hmotnosti méné nez 2000 g diferencovanych do tfech hmotnostnich skupin, narozenych
v centru nebo v jiné porodnici a do centra dovezenych az po porodu v CR v obdobi 1987-2001

méné nez 1000 g 1000-1499 g 1500-1999 ¢
rok narozeni v centru dovezeni po porodu narozeni v centru dovezeni po porodu narozeni v centru dovezeni po porodu
%o %o %o %o %o %o
1987 723 747 3283 396 17 103
1993 467 740 166 246 31 57
1997 175 515 21 86 8 13
2001 130 386 24 96 7 8

Tabulka 2. Pocet novorozencl o porodni hmotnosti méné nez 1500 g narozenych ve 12 regionalnich perinatologickych centrech, diferencovanych do
tfech skupin (A-C) podle primérné specifické CNU v dané skupiné v CR v r. 2001

regionalni centrum porodni hmotnost novorozenctl
druh pocet 500-749 g 750-999 ¢ 1000-1499 g
narozeno (n) | spec. CNU (%) | narozeno (n) | spec. CNU (%) | narozeno (n) | spec. CNU (%o)
A 4 52 96 66 46 159 6,3
B 4 37 243 57 52 146 20,5
C 4 32 313 49 163 109 64,0
celkem 12 121 197 172 81 414 24,0
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v déloze pro novorozence porodni hmotnosti méné€ nez
1500 g z 90 % a dalsich 9 % transportem po porodu (13).

Zdokonalenim prenatalni diagnostiky plodid s VVV
neslucitelnymi se Zivotem do 22. tydne téhotenstvi, kdy
se souhlasem Zeny lze v téchto pfipadech provést umélé
ukonceni téhotenstvi a kdy tyto pripady jsou podle defi-
nic CR evidovany jako potraty, sniZil se podil umrti téch-
to plodd na celkové perinatalni umrtnosti v obdobi 1990-
2001 z 2,0 %0 na 0,7 %o (graf 2).

Rovnéz podil CNU novorozenci o hmotnosti
2000 g a vice bez VVV, na kterou byla zaméfena tfeti
priorita, se ve stejném obdobi podarfilo snizit z 1,2 %0 az
na 0,3 %.. Nejmens§i uspéch byl dosaZzen u mrtvorozenos-
ti plodi o hmotnosti 2000 g a vice bez VVYV, jejichz po-
dil klesl z 2,0 %o pouze na 1,7 %o.

Postupnym fesenim uvedenych Ctyf priorit se podafi-
lo nejprve do r. 1995 vyrovnat podil CNU s mrtvorozenos-
ti a nasledné do r. 2001 snizit CN'U aZ na polovinu hodno-
ty mrtvorozenosti (1,4 %o proti 2,9 %), stejné€ jako je tomu
v zemich s nejnizZsi perinatalni amrtnosti na svété.

Mezinarodni srovnani

Uvedené udaje hlasi Spolupracujici Centrum WHO
v UPMD kazdoroéné do evropské centraly WHO v Koda-
ni. Zde po provéreni spolehlivosti udajti, provedené v sou-
vislosti s dalsimi 20 nahlasovanymi udaji, je provedeno me-
zinarodni srovnani (6). Zjisténé vysledky v jednotlivych
zemich jsou diferencovany do tfech skupin ¢lenskych ev-
ropskych zemi: zemé€ zapadni Evropy (West), stiedni a vy-
chodni Evropy (CCEE =Countries of Central and East Eu-
rope) a zemé byvalého SSSR (NIS =Newly Independet Sta-
tes). Jednotlivym zemim byly pridéleny Ciselné kody, aby
byla zachovana mezinarodni anonymita, a tento kod byl
sdélen pouze kazdé zemi (CR byl pfidélen kod &. 1). Tou-
to formou jsou vysledky zvefejiovany s dvouletym zpoz-
dénim v grafické podobé na Internetu. Ze vSech 24 evido-
vanych zemi pouze jedna v zapadni Evropé vykazuje jak
CNU tak mrtvorozenost nizsi nez CR (grafy 3 a 4).

Co lze zlepsit?

Z vysledkt analyzy vyvoje podilu CNU jednotlivych
hmotnostnich skupin novorozenct (4 500 g) na celkové
CNU v poslednich 10 letech vyplynulo, Ze éim niZsi po-
rodni hmotnost, tim vétsi podil na celkové postupné kle-
sajici CNU (graf 5). V r. 1991 ¢inil rozptyl od nejnizsi-
ho podilu skupiny novorozencti o hmotnosti 4000 g a vi-
ce s 0,1 %o aZz podilu 1,2 %o, pripadajicim na skupinu no-
vorozencd o hmotnosti 1000-1499 g. Do r. 2001 se po-
darilo tento rozptyl snizit na 0,03-0,22 %., a to prevaz-
né snizenim podilu skupiny novorozencli o hmotnosti
1000-1499 g. Tento velmi uzky rozptyl, ktery byl dosa-
zen jiz v r. 1997, od té doby témér stagnuje (7). Z téchto
vysledk je proto patrno, Ze moznost dalsiho snizovani
CNU novorozenct 1000 g a vice je malo pravdépodob-
né. Otazkou zastava moznost sniZeni nejvét§iho podilu
0,6 %0, ktery pfipada na novorozence o hmotnosti méné
nez 1000 g, ale jehoz snizovani v poslednich dvou letech

rovnéz stagnuje. Odpovéd vyplynula z analyzy specifické
CNU téchto novorozenct, ktefi se z 90 % rodi v perinato-
logickych centrech. Pfi jejich diferenciaci na dvé podsku-
piny o hmotnosti a 250 g, 1i§i se vyrazné jejich spec. CNU
v jednotlivych centrech. Po rozd€leni center do tii skupin
(A, B, C) podle dosazené pramérné spec. CNU pro kaz-
dou tuto skupinu byly zjistény rozdily troj- az desaterona-
sobné. Proto ve vyrovnani urovné kvality péce v centrech
skupiny B a C na uroven skupiny A lze spatfovat moznou
rezervu snizeni celostatni CNU.

Se zaméfenim na malo se sniZujici mrtvorozenost, byla
provedena analyza jednotlivych umrti v r. 1998 (8), z jejiz
vysledkt vyplynuly nasledujici poznatky:

* rozhodujici byla imrtnost antepartalni, protoZe na
umrti za porodu pripadalo pouze 0,13%o z celkové peri-
natalni umrtnosti

Graf 3. Srovnani ¢asné novorozenecké umrtnosti ve 22 evropskych zemich
v r. 1999, provedené evropskou Ufadovnou WHO
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Graf 4. Srovnani mrtvorozenosti ve 24 evropskych zemich v r. 1999 provedené
evropskou Ufadovnou WHO
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Graf 5. Vyvoj podilu CNU osmi hmotnostnich skupin novorozencii na celkové
CNU v CR v obdobi 1991-2001
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* k odbornému pochybeni doslo ve 40% vSech umrti,
k organiza¢nimu u kazdého druhého, pfi cemz obé€ pri-
¢iny se Casto kombinovaly

* ukazdého Sestého umrti chybéla prenatalni péce, nebo

byla zcela nedostate¢na (Casto u migrantd z vychodni

Evropy a Asie)

pravdépodobna odvratitelnost umrti se ¢astéji vyskyto-

vala u pochybeni v prenatalni péci v terénu (nedosta-

te€na a pozdni koncentrace Zen s patologickym tého-
tenstvim do prenatalni péce vyssiho typu).

3

Jednou z cest, ktera v uplynulych letech méla sniZit
mrtvorozenost v souvislosti se vznikem zavazné hypoxie
plodu, byla jeji véasna diagndza rozsifenim kardiotokogra-
fického (CTG) monitorovani od zac¢atku porodu. Tento po-
stup sice pomohl snizit pfevazné intrapartalni umrtnost,
ale soucasné prisp€l k rychlému kontinualnimu celostatni-
mu nartstu frekvence cisafského fezu (SC) az na 13,6 %
vr. 2001. Jednou z pri€in tohoto nardstu je vysoka faleSna
pozitivita vysledki CTG monitorovani. Naskyta se moz-
nost tento nedostatek odstranit pomoci novych diagnostic-
kych metod (pulzni oxymetrie, fetalni EKG).

Urcita rezerva je i ve zdokonaleni prenatalni diagnosti-
ky VVV. Rozsifenim ultrazvukového vysetfeni o jeho tfeti
plo$ny skrining v 1. trimestru a zvySenim odborné urovné
lékar provadéjicich toto vySetieni by bylo mozZno zvysit
zachytnost nékterych VVV pred 22. tydnem té€hotenstvi.

Ceho Ize zlepsenim perinatalni péée dosahnout?

Vysledky analyz, které prokazaly moznost dalSiho zlep-
Seni urovné perinatalni péce, by se ale mohly odrazit ve
sniZeni perinatalni amrtnosti pouze v desetinach promi-
le (9, 10).
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a) Vyrovnanim specifické CNU novorozencii o porodni
hmotnosti méné nez 1500 g v perinatologickych cent-
rech by doslo ke nizeni pouze o 0,2-0,3 %o.

b) ZlepSenou organizaci péCe o Zeny s patologickym té-
hotenstvi by bylo mozno sniZit mrtvorozenost o 0,4-
0,6 %o.

¢) Zdokonaleni prenatalni diagnostiky VVV by prispé€lo
ke sniZeni o 0,1-0,2 %o.

Celkové predstavuje celostatni mozné sniZeni perina-
talni umrtnosti o 0,7-1,0 %.. Zpfesnénim diagndézy hypo-
xie plodu by mohlo pfispét k zastaveni celostatniho konti-
nualniho nartstu frekvence SC.

Snizovanim perinatalni imrtnosti na tak nizké hodnoty
se ale celosveétove otevira otazka, zda se tim soucasn€ nezvy-
Suje perinatalni morbidita u prezivajicich novorozenci s peri-
natalnim postiZenim jejich CNS, majici za nasledek poruchu
jejich vyvoje v oblasti senzoricke (zrak, sluch) a neuropsychic-
ké (mentalni retardace a détska mozkova obrna), obzvlast
u novorozencd velmi nizké porodni hmotnosti. Proto WHO
ve spolupraci s Evropskou Asociaci Perinatalni Mediciny
(EAPM) vypracovaly kritéria pro hodnoceni raznych dru-
hti perinatalni morbidity a doporucdila jejich sledovani kromé
ukazateld perinatalni umrtnosti (1). Jedna se o novy problém,
jehoz pojednani ale presahuje ramec této publikace.

Soucasné realné moznosti dalSiho snizeni perinatalni
umrtnosti

Celosvétové plati, Ze ¢im nizsi perinatalni umrtnosti
bylo dosaZeno, tim obtiznéjsi je jeji dalsi sniZovani, pfe-
vazné v disledku omezenych prostiedkii. Tato skutecnost
vychazi ze vzniklého rozporu platného ve vSech oblastech
mediciny, Ze vyvoj novych poznatkl probiha rychleji nez
nartst hrubého narodniho produktu (HNP), ktery by mél
poskytnout prostiedky na realizaci novych poznatkd, a to
iv zemich s vy$§im HNP nez v CR (11). Tyka se to na jed-
né strané obnovy starnouciho technického vybaveni, ale
i zavedeni novych metod opirajicich se o nové vyvinutou
nakladnou importovanou techniku (pulzni oxymetrie, fe-
talni EKG, respiratory pro arteficialni ventilaci novoro-
zence apod.). Na druhé strané néktera uspé€Sna preven-
tivni skriningova vysetfeni dosud provadéna selektivné by
zvysila v€asnou zachytnost vybranych patologickych stavi
roz§ifenim na plo§ny skrining celostatni. Tim se ale otvira
novy problém cost/benefit v perinatologii (12).

Problém dnesnich realnych mozZnosti souvisi i s nutnou
zménou definic péce lege artis, kdy jeji znéni: ,,...poskytnu-
ti péCe na urovni dnesnich poznatkt védy“ je nutno dopl-
nit slovy ,,za stavajicich podminek®. Tyto podminky mu-
si ale vymezit organy zodpovédné nejen za organizaci pé-
Ce, ale i za vypracovani statni zdravotni politiky. Soucas-
né pak s témito podminkami musi seznamit i laickou verej-
nost, ktera o novych poznatcich védy je ne vZdy dostate¢né
zodpovédné seznamovana medialnimi prostiedky.
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