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Text MUDr. Helena Slavíková, doc. MUDr. Zbyněk Straňák / foto Jan Šilpoch

Těhotné ženy jsou zahlceny informacemi o výhodách 
přirozeného porodu, velké procento rodiček má připrave-
ný porodní plán. Existuje však minimum rodičů, kteří jsou 
schopni si připustit, že se mohou vyskytnout nečekané kom-
plikace nejen během porodu, ale i v několika následujících 
dnech. Závažné komplikace u rodiček a novorozenců se při-
tom vyskytují u 5–10 % fyziologických těhotenství při očekáva-
ném fyziologickém porodu a bezproblémovém poporodním 
průběhu u novorozence. 

V současné době nás stále více žen žádá o ambulantní porod. Chtějí s dítětem 
opustit nemocnici doslova jen několik hodin po jeho narození. 



Časné propouštění 
novorozenců z porodnice

S ohledem na epidemiologická data a systém organizace 
péče o novorozence a kojence doporučuje Česká neonatologic-
ká společnost minimálně 72hodinový pobyt dítěte v porodnici 
(metodický pokyn MZ ČR). Důvody jsou následující: nutnost 
sledování poporodní adaptace, diagnostika a terapie závažných 
komplikací, které se vyskytují v časném novorozeneckém obdo-
bí (problematika novorozeneckého ikteru, neonatálních infek-
cí a vrozených vývojových vad), adekvátní provedení screenin-
gových vyšetření a kalmetizace. 

ÚPMD, Praha – Podolí

Inzerce

Výsledky projektu 
„Wobenzym v komplexní léčbě opakovaných vaginálních mykóz“ 
V 7 ambulantních centrech (2005–2007) byl sledován počet recidiv vaginální mykózy 
(VM) u 62 žen kterým byl ke standardní antimykotické léčbě přidán Wobenzym
(2 x 8 drg. denně po dobu 10 týdnů). 

Porovnán výskyt VM ve dvou obdobích:
12 měsíců před nasazením Wobenzymu:  4-9 VM/ 12 měs. (prům. 4,4)
12 měsíců po zahájení léčby Wobenzymem: 0-3 VM/ 12 měs. (prům. 0,5)

Výsledky: průměrný počet recidiv VM poklesl ze 4,4 (za období 12 měsíců před za-
hájením podávání Wobenzymu) na 0,5 (za období 12 měsíců po zahájení podávání 
Wobenzymu), tj pokles o 88,5% (p<0,001).  

Počet recidiv VM v období 12 měsíců po zahájení podávání Wobenzymu 

      63,0% žen již nemělo žádnou recidivu VM.

      27,4% žen prodělalo pouze jednu recidivu VM.

      9,6% žen mělo 2-3 recidivy VM.

      Zlepšení se dostavilo u všech žen.

Příznivý efekt Wobenzymu přetrvával i po ukončení jeho užívání, které trvalo pouze 
10 týdnů. 

Přestože se základní lokální i systémová antimykotická léčba v jednotlivých centrech 
lišila, pokles počtu recidiv při podpůrné léčbě Wobenzymem byl jednotný.

Design tohoto projektu byl připraven ve spolupráci s ambulantními odborníky v oboru gynekolo-
gie. Statistické vyhodnocení provedlo Datové centrum IKEM, Praha
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Zkrácená informace o přípravku:
S: Pancreatinum 100 mg, Bromelaina 45 mg, Papainum 60 mg, Trypsinum 24 mg, Chymotrypsinum 1 mg, Amylasum 10 mg, Lipasum 10 mg, Rutosidum trihydricum 50 mg v 1 dražé. 
IS: Enzym s protizánětlivým účinkem. 
I: Jako alternativa k dosud užívaným postupům: poúrazové otoky, lymfedémy, fibrocystická mastopatie. Jako podpůrná léčba: některé pooperační stavy v chirurgii, záněty povrchových žil, potrombo-
tický syndrom, revmatoidní artritida, revmatismus měkkých tkání, artróza, mnohočetná mozkomíšní skleróza, chronické a recidivující záněty (v oblasti nosu, uší a krku, horních i dolních cest dýchacích, 
močového a pohlavního ústrojí, trávicí trubice, kůže aj.), jako podpůrná léčba při podávání antibiotik. 
KI: Přecitlivělost na složky přípravku, těžké poruchy krevní srážlivosti, před operacemi vzít v úvahu fibrinolytický účinek přípravku, podávání v těhotenství zvážit. 
NÚ: Ojediněle změny konzistence, barvy a zápachu stolice. Při užívání vyšších jednotlivých dávek se mohou objevit pocity plnosti, nadýmání, výjimečně nevolnost. 
D: Při zahájení léčby 3x5 až 3x10 dražé denně, s ústupem chorobných projevů se snižuje až na 3x3 dražé. U dětí se podává 1 dražé na 6 kg t.hm. denně. 
Volně prodejný lék. Bez úhrady veřejného zdravotního pojištění. 
Datum poslední revize textu SPC: 17.12. 1998
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Problematika adnátních infekcí
U donošeného novorozence jsou jednou z nejzávažněj-

ší komplikací adnátní infekce. K manifestaci adnátní infekce 
dochází během 72 hodin po porodu. Nejčastější a nejnebez-
pečnější je infekce způsobená streptokokem agalactiae (GBS, 
Group B streptococcus). Rizikovou skupinou jsou děti GBS 
pozitivních matek. Všem těhotným se v závěru gravidity prová-
dí kultivační vyšetření cervixu dělohy. Při záchytu streptokoka 
agalactiae se tyto ženy během porodu profylakticky zajišťují ATB 
(většinou penicilinové řady), a jejich děti jsou pak více pozoro-
vány. Symptomy neonatální infekce jsou nespecifické, pro laika 
obtížně rozpoznatelné. V některých případech se i přes včas za-
hájenou a adekvátní terapii může jednat o velmi agresivní one-
mocnění, které může vést až k úmrtí novorozence. V případě 
alternativního přístupu k těhotenství a porodu nejsou těhotné 
ženy ve většině případů vyšetřeny na přítomnost GBS a novoro-
zenci nejsou po porodu náležitě sledováni. Riziko komplikací 
u matky a dítěte je v těchto případech velmi vysoké.

Vrozené vývojové vady
V prvních dnech po porodu se také mohou klinicky ma-

nifestovat závažné vrozené vývojové vady, které nebyly, anebo 
nemohly být, diagnostikovány prenatálně. Na první místo patří 
jednoznačně vrozené srdeční vady, z nichž některé se mohou 

projevit až po uzávěru Botallovy dučeje (tzv. ductus dependent-
ní srdeční vady). Tyto stavy pak vyžadují okamžitou intervenci 
intenzivisty a dětského kardiochirurga. Dalšími kritickými vro-
zenými vývojovými vadami, které se manifestují v novorozenec-
kém období, jsou: vrozené vady gastrointestinálního ústrojí 
(atrezie GIT, diafragmatická hernie), uropoetické vady (agene-
ze ledviny, hydronefróza, cystické dysplazie apod.), závažné 
poruchy intermediárního metabolismu a další. 

Novorozenecký ikterus
S novorozeneckou žloutenkou se setkáváme u více jak 50 pro-

cent dětí. Ve velké většině se jedná o fyziologický ikterus. Při Rh 
anebo ABO inkompatibilitě se žloutenka objevuje již několik ho-
din po porodu s rychlým nárůstem hodnot bilirubinu. Při nedo-
statečném pozorování ikteru mohou vysoké hodnoty bilirubinu 
ireverzibilně poškodit centrální nervový systém (vznik jádrového 
ikteru). Zvýšená incidence jádrového ikteru v USA vedla regulač-
ní orgány ke změně strategie časného propouštění novorozenců 
(v některých státech unie 12–24 hodin po porodu). V současné 
době se nedoporučuje nikde na světě propuštění novorozence 
do domácí péče dříve než po 24 hodinách. Zásadním aspektem 

pro propuštění je vedle dobrého klinického stavu a nezávažné 
anamnézy také celkový systém péče o dítě v daném regionu.

Laktační program
Kojení je jednou z nejdůležitějších oblastí péče o novorozen-

ce. Výhody kojení jsou medicínské, psychologické, sociální a eko-
nomické. K nástupu laktace dochází postupně (existují individu-
ální rozdíly v nástupu adekvátní suficientní laktace). V případě 
nekontrolovaného insuficientního kojení dochází k výraznému 
hmotnostnímu úbytku (za fyziologický úbytek hmotnosti u no-
vorozence považujeme 10 % porodní váhy) a vzniku hypernatre-
mické dehydratace (život ohrožující komplikace). Dítě je na za-
čátku neklidné, podrážděné, ale postupně se stává apatickým, 
unaveným a mylně může budit dojem klidného novorozence. 

Speciální opatření 
Očkovací kalendář doporučený odbornými společnost-

mi v České republice se zahajuje kalmetizací (BCG vakcina-
ce) na novorozeneckém oddělení. Interval pro podání BCG 
vakcíny je mezi 4. dnem až 6. týdnem věku dítěte. Většina dětí 
odchází domů již naočkovaných. Pokud si rodiče přejí odložit 
očkování až ke konci možného intervalu, musí si kalmetizaci za-
jistit v místě bydliště. Toto očkování se neprovádí u praktického 
dětského lékaře, ale na spádových kalmetizačních stanicích. 

Po 72. hodině života se u všech novorozenců odebírá krev 
na screeningové testy (podmínka pro dosažení validních vý-
sledků). V současné době se vyšetřuje kongenitální hypotyreó-
za, fenylketonurie a kongenitální adrenální hyperplazie.

Změny se musí připravit
Aktuálně narůstá společenská poptávka po časném pro-

pouštění novorozenců (tzn. dříve než 72 hodin po porodu). 
Konsenzuální výsledek (klidné a bezpečné propuštění novo-
rozence) však závisí na bezproblémovém průběhu těhotenství, 
průběhu porodu, poporodní adaptaci a celkovém stavu dítěte. 

V současné době se musí při předčasném propuštění vždy se-
psat negativní reverz. Další péči o dítě přebírá praktický dětský lé-
kař, se kterým jsou rodiče předem domluveni na následné péči. 

Neonatologové jsou připraveni na požadavek zkrácení 
hospitalizace novorozenců, ale pouze při splnění převážně 
legislativních a organizačních podmínek, které zajistí ade-
kvátní péči novorozenci (systém následné ambulantní péče) 
a forenzní klid pro poskytovatele zdravotní péče. Minimální 
doba pobytu novorozence v nemocnici by však určitě neměla 
být kratší než osmačtyřicet hodin. 
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  Novorozenec by měl v porodnici strávit nejméně 48 hodin


