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Uvod

Pod pojem perinatdlni morbidita jsou zahrnovdny rtizné druhy poruch ve vyvoji ditéte zavi-
néné riznymi komplikacemi vzniklymi v perinatdlnim obdobi. Samostatnou podskupinu tvori
poruchy ve vyvoji neuropsychickém. Ve srovndni se vznikem perinatdlni mortality je vznik
perinatdlni neuropsychické morbidity sloZitéjsi proces jak z hlediska riiznych forem této mor-
bidity, tak doby jejiho vzniku, resp. jejich zjistitelnych klinickych projevii, k nimz dochdzi az
v pribéhu nésledujicich mésici nebo rokii v odstupu od porodu. Pravé tato prodluzujici se doba,
béhem niZ vyvoj ditéte podléhd dalsim vliviim (jak biologickym, tak socidlnim), znesnadnuje
urdit, zda pfic¢ina vzniklé poruchy spadd do perinatdlniho obdobi. Uvedené odlisnosti mezi peri-
natdlni mortalitou a morbiditou byly jednou z hlavnich pfi¢in obtiZnosti vypracovat mezina-
rodné platnou definici perinatdlni neuropsychické morbidity. Také analyza vztaht mezi peri-
natdlni pfi¢inou a ndsledkem (perinatal outcome) byla z uvedené ¢asové rozdilnosti nepomérné
ndro¢néjsi pro studie o perinatdlni morbidité nez mortalité. Tyk4 se to hlavné ndro¢néjsich studif
prospektivnich, které maji vyssi spolehlivost ziskanych vysledki o identifikaci vlivi uplatnujicich
se v prodluzujicim se ¢asovém odstupu od narozeni ditéte, nez méné ndro¢nych studif retrospek-
tivnich.

Dalsi odli$nosti je interpersondlni sloZeni tymi zpracovévajicich ziskané vysledky studii.
Na studiich o perinatdlni mortalité se od jejich zacdtkt podileli porodnik, neonatolog a pato-
log, zatimco pfi studiu perinatdlni morbidity ptipadla dileZitd tloha téZ détskému neurologovi,
psychologovi a sociologovi. Na fyziologickych studiich jak o mortalité, tak o morbidité se déle
podileli biochemik a fyziolog hlavné ve studiich experimentdlnich a s rozvojem genetiky pfi-
stoupil i podil genetika. Pti identifikaci rizikovych faktorii souvisejicich se vznikem mortality
a morbidity bylo zji$téno, Ze kromé faktort biologickych dtileZitou roli hraji i faktory socidlni. Pti
analyze a vyhodnocovdni ziskanych vysledku z rozsdhlych soubort nebylo mozno se obejit bez
pouziti pravidel moderni statistiky, coz oboje predstavovalo spoluprici s dalsimi odborniky. Ti
vsichni spole¢né poméhali postupné odkryvat zdkonitosti nejen ve strukturdlnim vyvoji nového
jedince, ale hlavné v metabolickych a funkénich zméndch jeho vyvijejiciho se mozku i v poru-
chéch vznikajicich v souvislosti s anoxif, kterd je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku perinatdln{
neuropsychické morbidity.

Ze viech téchto poznatki vychdzelo rozhodnuti, jakou zvolit koncepci knihy, aby bylo moz-
no postihnout sloZitost vSech uvedenych vzdjemnych vazeb ovliviujicich neuropsychicky vyvoj
ditéte, k jejichz pozndni dochdzelo postupné. Pro splnéni tohoto pozadavku bylo nejvhodnéjsi
¢lenéni z historického pohledu, kdy poznatky ze starsiho obdobi se staly podnétem k jejich
dal$imu rozpracovéni v obdobi nésledujicim. Napfiklad dvodni kapitola zahrnovala poznatky
o zékladnich Zivotnich pochodech u dospélého jedince a jen velmi omezené o vyvoji plodu, jak
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byly zndmé je$té pfed rokem 1853, kdy publikoval Little hypotézu o pfic¢indch vzniku détské
mozkové obrny. Na tyto poznatky navézaly ve druhé kapitole, zahrnujici obdobi do zacitku
1. svétové vilky, podrobnéjsi studie zaméfené prednostné na vyvoj plodu. Byly to jednak studie
anatomické o vyvoji fetdlniho systému cirkula¢niho, respira¢niho a CNS, ale téZ studie histolo-
gické a biochemické, navazujici na objev kysliku a buné¢éné teorie v predchdzejicim obdobi, které
vedly k pozndni mechanismu vazby kysliku v krvi a jeho podilu v energetickém metabolismu na
buné¢né trovni. V klinice bylo prioritou sniZovan{ vysoké kojenecké dmrtnosti. Mezividle¢né
obdobi, které bylo tfetim analyzovanym obdobim, se vyznadovalo pfechodem od studii anato-
mickych k studiim o funkcich v systému kardiovaskuldrnim a respiraénim, véetné prvnich ddaja
o krevnich plynech v cévich pupe¢nikovych, o transportu plynt a energetickych zdrojii mezi
matkou a plodem, o koordina¢ni ¢innosti vyvijejictho se CNS plodu a novorozence za podminek
fyziologickych i pfi hypoxii a o odolnosti plodu na hypoxii. Dochdzi k prvnim studiim o neuro-
psychickém vyvoji ditéte, opirajicim se o vyvoj prvnich psychologickych testi. K poloZen{ zdkla-
dti o dnesnich znalostech vyvoje nového jedince dochdzi az v prvnich dvaceti letech po 2. své-
tové vilce, které jsou ¢tvrtym analyzovanym obdobim. Vyplyvd to i z rozsahu vybranych
analyzovanych studif, jejichz pocet se rozsifil ze 165 (z toho pouze 10 eskych) v pfedchdzejicich
90 letech na 700 (z toho 182 ¢eskych). Studovany byly zmény v kardiovaskuldrnim systému Zeny
v téhotenstvi a za porodu a jejich vliv jednak na cirkulaén{ systém utero-placento-fetdlni, v¢etné
placentdrniho intervil6zniho prostoru, jednak na systém respiraéni a zmény v hodnotdch krevnich
plynt pfi hypoxii, véetné vyvoje disocia¢ni kfivky kysliku v matefské a fetdlni krvi. V energetic-
kém metabolismu zdravého a hypoxického plodu byly sledovdny hodnoty dil¢ich ukazatelit ABR.
Stejné pochody byly studovdny i v jeho vyvijejicim se mozku. Dilezitou roli v téchto novych
poznatcich sehrily experimentdlni studie na ovcich a modely asfyxie na opicich, vedouci ke vzni-
ku hypotéz ,Mount Everest in utero® a o ,,metabolické acidéze plodu.“ Zjisténé poznatky byly
vyuzity i v klinickych studiich zdravého a hypoxického plodu jak pfi diagnostice, tak v prevenci
a 1é¢be hypoxie. Rozsifeny byly metody pro sledovdni zmén v neuropsychickém vyvoji ditéte po
riznych perinatdlnich komplikacich. Na tyto nové poznatky ze zdpadnich zemi navédzala po¢ina-
jici védeckd ¢innost v CSR, jejiz vysledky v nékterych z vys$e uvedenych oblasti se témto studiim
vyrovnaly, coz platilo i o prudkém poklesu povile¢né vysoké perinatdlni imrtnosti. V ndsledu-
jicich 20 letech pokracujici mimotddny ndrist studif v zdpadnich zemich si vyZzddal rozdéleni
jejich vysledktt do nékolika podkapitol obsahujicich vy$e uvedend odbornd témata. DileZitym
byl vznik klasifikace a definic poruch v neuropsychickém vyvoji ditéte, vypracovany WHO
v ramci 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, ktery umoznil mezindrodni srovndvdni
vysledka téchto studii. K dilezitym podkapitoldm patii studie o perinatdlnich rizikovych fakto-
rech biologickych i socioekonomickych, ovliviiujicich ¢asnou a pozdni morbiditu ditéte, vyvoj
riznych skdrovacich systémil, véasnd diagnostika a prevence asfyxie a prematurity, dvou hlavnich
pticin poruch neuropsychického vyvoje ditéte. Objevuji se prvni srovndvaci studie o vyvoji détské
mozkové obrny a mentdln{ retardace, dvou hlavnich poruch pozdni perinatdlni morbidity,
a o jejich prevalenci. Na rychlém poklesu perinatdlni imrtnosti se nemalou mérou podilel vyvoj
moderni techniky i novych Iéki. Tim se ale oteviela otdzka, na kterou se zamétila fada studii: zda
s nariistajicim podilem zachrénénych a preZivajicich déti, z nichZ pfevdZnd vétsina je zdravd a jen
mald ¢4st je zvySené zatiZend rizikem poruchy v dal$im vyvoji, nezvysuje tato skupina v populaci
vyskyt riiznych druhi pozdni perinatdlni morbidity? Novym prvkem ve studiich o neuropsychic-
kém vyvoji ditéte byl vyvoj intervenénich programu jak pro postizené déti, tak pro podporu
interakce mezi matkami a témito détmi. Vyvoj ultrazvukové techniky, kromé jejiho vyuziti v dia-
gnostice ohrozeného plodu a novorozence, umoznil jiz v pribéhu téhotenstvi sledovat jeho cho-
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véni (behaviordln{ stav) v déloze. Obdobné zamétené programy probihaly i v CR na mezinirod-
né srovnatelné drovni a tvoff jednu z podkapitol knihy. Naproti tomu se proti zdpadnim zemim
opozdoval od konce 60. let pokles perinatdlni Gmrtnosti, jehoz hlavni pfi¢inou byla chybéjic
uvedend modern{ technika v diisledku zna¢ného omezeni jejtho dovozu. Tento nedostatek byl
vyrovndvéin zdokonalenymi organiza¢nimi opatfenimi v perinatdlni pé¢i vedoucimi k diferenciaci
péce o ohrozené novorozence hlavné s velmi nizkou porodni hmotnosti a k zakldd4ni perinato-
logickych center se specializovanymi novorozeneckymi jednotkami intenzivni péée pfi porodnic-
kych klinikdch pro pééi o tyto déti, coz v 80. letech pomohlo zpomalit zaostdvdni v poklesu
perinatdlni dmrtnosti. Poslednim analyzovanym obdobim je konec 20. a zaddtek 21. stoleti.
Pokracujici ndrtst vysledkil zahrani¢nich studii si vyzddal stejné jako v pfedchozim obdobf
jejich diferenciaci do vice tematicky zaméfenych podkapitol. V klinickych studiich k nejdiilezi-
t¢jsim patfilo hodnoceni efektivity nové vyvijené techniky pro diagnostiku hypoxie a hypotrofie
plodu, véetné dopplerovského méfeni pratoku v pupecnikovych cévich a v mozku plodu. Z rizi-
kovych faktort byl zdtiraznén ndriist vice¢etného téhotenstvi v souvislosti se zvysujicim se podi-
lem téhotenstvi po mimotélnim oplodnén{ (IVF+ET), ale téz narustajici vyznam infekce vzniklé
bud intrauterinné, nebo v prvnich dnech po porodu, a diskutovdna tcelnost naristajici frekven-
ce porodi per sectio caesarea. V prevenci prematurity byla sledovdna efektivita tokolytik a v pre-
venci syndromu dechové tisné prenatdln{ aplikace kortikosteroida. Dalsi étyfi samostatné pod-
kapitoly tvofily studie o etiologii a prevalenci détské mozkové obrny a mentdlni retardace o jejich
v¢asné diagnostice, 1é¢bé, event. rehabilitaci. Dal$i kapitoly byly vénovény novym poznatkiim
o vzniku poruch v neuropsychickém vyvoji ditéte z pficin genetickych v souvislosti s rozvojem
genetiky a o vyuziti pravidel ekonomiky pfi feSeni zvysujiciho se rozporu mezi rychleji narista-
jicimi novymi poznatky oproti pomaleji nartistajicim zdrojam. V CR se v diisledku zmény poli-
tické situace od 90. let zménily i podminky pro obdobné studie. Doplnény stdvajici perinatdln{
informacn{ systém o patologickych a rizikovych téhotenstvich a novorozencich, rozsifeny na
vSechny rodi¢ky a novorozence jak formou agregovanych, tak individudlnich dat, umoznil kaz-
doro¢ni analyzu zdokonalujici se trovné perinatdlni péce. Vysledkem byl opétny pokles perina-
talni Gmrtnosti, hlavné v ¢asné novorozenecké imrtnosti novorozencii extrémné nizké porodn{
hmotnosti, takZe v roce 2008 se CR zafadila mezi nékolik malo zemi's nejniz$i perinatdlni dmrt-
nost{ na svété. Studie o neuropsychickém vyvoji ditéte se zaméfily na souvislost s vybranymi
perinatdlnimi rizikovymi faktory, s pfednostnim zaméfenim na nariistajici pocet novorozenci
nizké porodni hmotnosti. V zdvére¢né kapitole je prvni ¢dst vénovdna analyze soucasného stavu
v zdpadnich zemich, a to jak v dosazené tirovni perinatdlni péce, tak v pé¢i o neuropsychicky
vyvoj déti s perinatdlnimi riziky. Jednim z ukazatelti do budoucna je WHO projekt ,,Zdravi pro
vSechny do 21. stoleti” ve vytycenych ,cilech® vztahujicich se na danou problematiku. Zatimco
v cilech zaméfenych na tGroven péée perinatdlni, hodnocené perinatdlni dmrtnosti, patii CR mezi
zemé s nejlepsimi vysledky, v cilech vztahujicich se na pééi o neuropsychicky vyvoj ditéte CR za
zdpadnimi zemémi zaostdvd. Druhd ¢dst charakterizuje dne$ni zaméfeni zahrani¢nich studii
o neuropsychickém vyvoji ditéte, véetné vyuziti jejich vysledkil v soucasné péci o déti, u nichz
doslo k poruse tohoto vyvoje. V CR ve srovnani se zipadnimi zemémi vyplyvi zaostavini nejen
v oblasti vyzkumu v této oblasti, ale i ve stdvajicim zajisténi péce o tyto déti a o jejich rodice
v rdmci mezioborové spoluprice. Ptipojen je ndvrh, kterym smérem by se tato péce méla v Ceskych
zemich v nejblizsi budoucnosti ubirat.

Cely takto ¢asové pojaty pohled na perinatdlni neuropsychickou morbiditu ditéte vychdzi
z tisic studif o této problematice. Pro analyzu jak vyvoje perinatdlni péce, tak fyziologického
neuropsychického vyvoje ditéte a vzniklych poruch tohoto vyvoje v ranych obdobich jeho Zivota
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byly pouzity ddaje z 2500 vybranych studii ze svétové literatury pro srovndni se studiemi ¢eskymi.
Doplnény jsou 134 tabulkami a 45 pfehlednymi grafy a schématy s konkrétnimi ddaji o jednot-
livych nejdualezitéjsich ukazatelich, charakeerizujicich jak pti¢iny vzniku poruch, tak preventivni
a lécebné postupy.

Perinatdlni neuropsychickd morbidita ditéte neni jen problém medicinsky, ale téZ spolecensky,
a to jak z pohledu mordlné-etického, tak i ekonomického. Prestoze prevalence jak détské moz-
kové obrny, tak zdvazné mentdlni retardace se sice pohybuje pouze v hodnotich promilovych,
v absolutnich poétech se jednd o tisice takto tézce postizenych jedinct v populaci. K nim ale
ptistupuji dalsf desetitisice déti, identifikovanych v zdpadnich zemich pomoci psychomotorickych
a mentédlnich testll, oznalenych za jedince ,,s mirné podprimérnym vykonem®“ v zivoté. Tento
stav predstavuje na jedné strané u nejtézsich ptipada celozivotni psychickou z4téz rodiny takto
postizeného ditéte, na strané druhé potfebu nemalych prostfedki na péci o tyto jedince odéer-
pavajicich nemalou ¢dst z celkovych ndkladi pfipadajicich na zdravotnictvi. Mimotddny rozsah
takto zaméfenych studif dokazuje, jak velky vyznam ptiklddaji zépadni zemé tomuto problému
ve srovndni s ¢eskym zdravotnictvim.

Zdenék Stembera
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1.

Znalosti o perinatdlni morbidité
do doby publikace Littleovy hypotézy

1.1 LITTLE - ,,OTEC*“ PERINATALNI MORBIDITY

Za prvniho autora, ktery jiz v poloviné 19. stoleti uved! do souvislosti poruchu v neurologic-
kém vyvoji ditéte s komplikacemi, které vznikly pti jeho porodu nebo v téhotenstvi jeho matky,
je ve svétové literatufe oznacovdn anglicky ortoped William John Little. Na zdklad¢ vySetfovan{
200 déti postizenych spastickou paralyzou (jedna z forem détské mozkové obrny — DMO) oznacil
v roce 1853,"? na zdkladé zpétné analyzy jejich anamnézy z doby porodu, za moznou pti¢inu
piedéasny porod, protrahovany porod v dusledku rigidnich porodnich cest, vyhtez pupe¢niku,
ale také nevhodnou pé¢i o novorozence po porodu. Z 24 pfed¢asné narozenych bylo 22 v neuro-
logickém vyvoji poskozeno. V té dobé origindlni{ je ndsledujici jeho tvaha publikovand v roce
1862:"” ,, Novorozenec sndsi déle trvajici oZivovdni p¥i vyskytu asfyxie nez dospéli. Lze se ale domni-
vat, Ze i krdtkodobé chybéni dechu, pokud nemd fatdlni ndsledky pro novorozence, miize vést k jeho
dlouhodobému poskozeni.“

Z pohledu této origindlni Littleovy hypotézy je nutno nejprve si uvédomit, co bylo v té dobé
zndmo na jedné strané o asfyxii a jeji etiopatogenezi u plodu a novorozence ve srovndni se stavem
zdravého plodu (a to jak v poslednich fizich jeho intrauterinniho Zivota, tak za porodu a v obdo-
bi jeho pfechodu do zivota extrauterinniho), a na druhé strané o vyvoji ditéte v prvnich dnech
a mésicich jeho Zivota.

1.2 ZNALOSTI O ASFYXII

Termin asfyxie novorozence znamen4 z etomologického hlediska stav bez pulsu nebo také bez-
desi. Ve starych ucebnicich porodnictvi byl pouzivdn pro zd4dnlivé mrevého novorozence a podle
jeho zdvaznosti byl diferencovdn do tii stupiii: asphyxia livida, coerulea et pallida. Pozdéji
byl timto terminem oznacovén jak v zahrani¢ni, tak v domdci literatute z4vazny stav novorozence
bezprosttedné po porodu vznikly z riznych pticin. Naproti tomu terminy hypoxie a anoxie jasné
oznacuji stav vznikly z nedostatku kysliku.

Pfi hlubsf analyze uvedené Littleovy hypotézy je nejprve nutno odpovédét na nésledujici otdz-
ky: Jaké byly znalosti v poloviné 19. stoleti, tj. v dob¢, kdy Little formuloval svoji vyse uvedenou
hypotézu, o vlivu asfyxie na Zivotné dilezité funkce organismu, zajistované v prvé fadé systé-
mem kardiovaskuldrnim, respira¢nim a hlavné fidicim a koordinujicim centrdlnim nervovym
systémem (CNS)? Co bylo zndmo o vyvoji téchto systémit nejen u ditéte po prodélané asfyxii,
ale i u ditéte zdravého?
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1.2 Znalosti o asfyxii

1.2.1 Kardiovaskuldrni systém

Nejprve struény pohled do doby Galenovych medicinskych objevii z 2. stoleti, v dobé¢ roz-
kvétu Rimské Fide. Opiraly se o anatomické nélezy ziskané pitvami zvitat, pti nichz Galenos
nejéastéji pouzival makaka (citovdno ze Singerovy monografie z roku 1956*” o Galenovych
studiich). I kdyz pitvy na clovéku provddeéli staff fecti uéenci jiz ve 3. stoleti pt. Kr., fimskym
prévem byly pitvy zakdzdny. Z velmi pocetnych Galenovych spisi k nejzndméj$im patii ,De
usu partiam®, v némz dokazoval, ze kazd4 ¢dst téla md svoji urcitou funkci. Vyty¢il tak cestu
nejen k novému chdpdni téla, v némz vznikd nemoc, ale také polozil zdklad principti védeckého
bdddni. Za zdkladni orgdny oznacil mozek, srdce a jétra. Nové anatomické poznatky a zacdtek
fyziologického mysleni se ale u Galena prolinaly s jeho filozofii. Ta se projevila i v popisu cirku-
la¢niho systému, podle néhoz vdechovany vzduch ,,pneuma® vstupuje do levé srde¢ni komory,
v niz vlivem ,vnitfniho Zdru® v srdci se méni na ,vitdlni pneuma®. Krev, kterd je tak smiSena
s vitdlnim pneumatem a obsahuje Zivot sama o sobé, je srdcem hndna do mozku, kde se méni na
»psychické pneuma®, jez je produktem mozku, ktery je reguldtorem mysleni, citéni a pohybu.
Krev je v jatrech tvofena z potravy. V jétrech se vitdlni pneuma méni na ,vegetativni pneuma®,
které je zdrojem vyzZivy a s krvi dolni dutou Zilou se dostdvd do ostatnich Zil v téle. Tato ¢innost
celého organismu demonstruje dokonalost Boziho dila. Timto popisem smésoval pravdu o stavbé
a funkci lidského téla s hypotézou vyplyvajici z mezery mezi zndmymi a nezndmymi vécmi moud-
rosti Boztho zdméru. Nejen béhem svého Zivota, ale jesté v prvni poloviné 4. stoleti byl Galenos
uzndvin nejvyssi medicinskou autoritou.

Zhrouceni Rimské Fige ke konci 4. stoleti a vznik Vychodotimské fise s hlavni méstem Kon-
stantinopol (Cafihrad) pfispélo ke zpomaleni ve vyvoji medicinskych véd na 1000 let. K zno-
vuobjevovdni Galenovych spistt v Evropé doslo dvoji cestou. Prvni se uskute¢nila pfes mus-
limskou kulturu v 8. stoleti, kdy Galenovy spisy byly piekldddny do arabstiny a staly se zde
zdkladem stfedovéké mediciny. Nejzndméjsi byl ,Kanon®, ktery napsal Avicena v 11. stoleti.
Ten byl z arabstiny piekldddn do latiny, a tak se Galenovy spisy dostaly zpét do zdpadni medi-
ciny. V t¢ dob¢ byla za ti¢elem vyucovdni mediciny podle Galenovych poznatki zaloZena skola
v Salernu, kterd je povazovdna za prvni univerzitu. K druhé cesté doslo v roce 1453, kdy Turci
dobyli Cafihrad a uprchli fe¢ti uteéenci pfinesli s sebou rukopisy helénskych védet, véetné spist
Galenovych, které byly ptekldddny do latiny.

Teprve v roce 1405 lékaiskd skola v Bologni a po ni v roce 1429 $kola v Padové zatadily do
svych osnov otevirdni lidského téla za Gc¢elem anatomickych demonstraci. Vlastni prabeh pitvy,
provddéné vétinou na popravenych zlo¢incich, mél ustdleny postup. Nevzdélany chirurg-ranhoji¢
pitval mrtvé télo, demonstrétor s nemensimi znalostmi nez ranhoji¢ ukazoval ¢dsti téla studentim
stojicim okolo a na vyvySeném misté sedici profesor pfedndsel latinskou verzi z Galenova textu.
Biskupové proti této vyuce neprotestovali, protoze podle Galena stavba lidského téla pfedstavo-
vala dokonalost Boziho dila.

Zvrat v takto pojimané a vyudované anatomii vyvolal az Andreas Vesalius,”

' profesor ana-
tomie a chirurgie v Padové (citace z knihy vydané v roce 1949 o jeho spisech). Pitvy provadél
sdm a na zdkladé¢ ziskanych zkuSenosti zndzornil v roce 1538 pomoci malife Cacarone, zdka
Tiziana, na $esti tabulich nazvanych ,,Tabulae anatomicae sex“ hlavni orgdny. Tti z nich znd-
zornovaly tfi hlavni ¢dsti obéhu: arteridlni, vendzni a portdlni. Pti vyuce studentiim nejprve pred
pitvou prezentoval tyto tabule a pak pfi pitvé zastdval vSechny tii funkce, tj. pitvajiciho ranhojice,
demonstrétora a lektora, ¢imz se stal mezi studenty velmi populdrnim. A¢ sim dfive bezvyhrad-
né véfil v Galena, zjiStoval chyby v jeho anatomickych studiich, které si ovéfoval srovndvacimi
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1. ZNALOSTI O PERINATALNI MORBIDITE DO DOBY PUBLIKACE LITTLEOVY HYPOTEZY

pitvami zvifat, jak je provddél Galen. Tak vznikla v roce 1543 jeho kniha ,,De humani corporis
fabricia®, v niz odhaloval jednu Galenovu chybu za druhou. Knihu doplnil obrizky z tabuli
a rozdélil do sedmi svazki o 663 strandch s ndsledujicim pofadim: Kosti, Svaly, Krevni cévy,
Nervy, Bfisn{ a reprodukéni orgdny, Orgdny hrudni dutiny a Mozek. Byla to prvni ucebnice
anatomie s obrdzky, kterou vénoval fimskému cisafi. Presto byl opakované napaddn zastdnci
Galenovy anatomie v ¢ele s pafizskym profesorem Jacobem Silvia v jim napsané knize ,Vyvracen{
$ilencovych urdzek vici textim Hippokrata a Galena®, vydané v roce 1551. Proto Vesalius po
posledni provedené pitvé v Padové vefejné spélil vSechny své rukopisy a pfijal nabidku Karla V.,
ktery jej jmenoval prvnim lékafem na svém $panélském dvofe.”

Hors$i osud stihl Veseliova sou¢asnika, $panélského lékate Michaela Servetuse.”’ Ani Vesalius,
a tim méné Galen nevysvétlili, jak se z tmavé krve vendzni stdvd jasné Cervend krev arteridlni.
Také Vesalius se ptiklonil k mys$lence, Ze krev se dostdvd v srdci zprava doleva néjakym procesem
podobnym poceni. V levé poloviné srdce se pak misi s duchovni esenci, Galenem nazyvanou
pneuma a vdechovanou plicemi. Skute¢nou povahu obéhu krve plicemi a srdcem, tj. malym
krevnim obéhem, popsal aZ Servetus v letech 1537-1538 pti svém pobytu v PaffZi. Za jim sepsa-
ny traktdt ,,Cristianismi Restitutio,“ pojedndvajici o otdzkdch teologickych, bylo toto dilo kato-
lickou cirkvi oznaceno za kacifské, Servetus byl odsouzen jako nenapravitelny heretik, v roce
1553 spole¢né se svou knihou postaven v Zenevé na hranici a se souhlasem samotného Kalvina
updlen.

Trvalo dal$ich 70 let, nez se podatilo s kone¢nou platnosti vymanit medicinu z autoritdtského
galenismu a cirkevniho omezovdni. Byl to Wiliam Harvey,"” ktery teprve v roce 1628 poprvé
popsal ve spise ,,Exercitatio anatomova de mutu cordis et sanquinis in anibus“ ob¢hovy systém.
V tom tkvi zdsluha Harveye a jeho dodnes platnych poznatki o systému kardiovaskuldrnim.
V jednotlivych kapitoldch vyse uvedené knihy popsal fize kontrahujiciho se srdce, kdy béhem
jedné fize oznadené systola srdce ze svych dutin vypudi krev do velkych tepen, v nichz se vlnovité
$ifi. V dalsich pozorovdnich prokdzal, Ze atria — predsiné srde¢n{ — jsou rezervnimi dutymi oddily
srdce, Ze srdce mezi dvéma stahy relaxuje a pasivné se naplni krvi, kterd pfitékd z perifernich tkdni
prostfednictvim dvou dutych Zil a ,vyburcuje tak spici srdce.

Do medicinského vyzkumu zavedl Harvey novy prvek — méfeni jako kvantitativni ditkaz.®”
Odhad], Ze srde¢ni objem komory ¢lovéka by mohl byt 2—3 unce. Jestlize za normdlnich okolnosti
srdce bije frekvenci 72 tderti za minutu, pak musi béhem jedné hodiny do aorty vypumpovat
objem 2x72x60 neboli 8640 unci, coz je 540 liber (cca 270 litrtt) krve. Nejlépe vystihuje Har-
veyovu teorii o krevnim obé¢hu jeden odstavec ze XIV. kapitoly jeho knihy:

»Pomoct rozumu a experimenti bylo prokdzdno, Ze krev protékd plicemi a srdcem a srdce ji pum-
puje do celého téla. V ném prochizi pdry pritomnymi v mase do Zil, jimiz se vraci z veSkeré periferie
do centra, z nejmensich Zilek do vérsich Zil a nakonec se dostdvd do velkych dutjch Zil a jimi do pravé
predsiné srdecni. To se déje v tak znacném mnoZstvi tokem krve ze srdce tepnami a ndvratem k nému
Zilami, Ze jeho zdrojem nemiize byt zkonzumovand potrava. Je ji také znainé vice, nez je k vyi-
vé zapotiebi. Z toho nutné vyplyvd zdvér, Ze se pohyb krve v savéim téle déje neustdle v krubu a Ze
Cinnosti nebo funkci srdce je udrzovat jej pumpovinim. 1o je také jedinym ditvodem pohybu a tlukoru
srdce.”

Na uvedeny Harveytv nepfesny popis o ,priicchodu krve masem® navézal v roce 1661 italsky
profesor anatomie v Bologni Marcello Malpighi objevem krevnich vldse¢nic (kapildr) v plicich
jako pfechodu mezi tepnami a Zilami.

Harvey ve svém dalsim spise ,De generatione animalium* z roku 1651"”

popsal u plodu, na

zdkladé svych dalsich studii provddénych nejprve na zvifatech a ndsledné i na novorozencich,
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foramen ovale a ductus arteriosus. Ale jiz 0 100 let dfive, v roce 1564, Gabriele Fallopio popsal
u plodu ductus venosus. Na zéklad¢ téchto objevi o anatomickych odlisnostech krevniho obéhu
plodu proti obéhu u dospélého jedince Harvey usuzoval i na jeho odli$nou cirkulaci krve a na
zménu, k niz dojde po porodu.

Na tyto Harveyovy poznatky navazaly dalsi objevy doplnujici nékteré Harveyovy ndzory o cir-
kulaci fetdlni krve. Neujasnény byl totiz problém o miSen{ krve arteridlni a venézni. Sabatier””
ve studii z roku 1776 se domnival, Ze se jednd o dva na sobé¢ nezdvislé krevni proudy, které se
nemisi, a Ze foramen ovale nenf mezi obéma srde¢nimi pfedsinémi, ale mezi spojenim dvou vena
cava a levou pfedsini. V témze roce zménil tento jeho ndzor Wolff®” v tom smyslu, Ze obé pted-
siné mezi sebou nekomunikuji, ale Ze vena cava je mezi né vmezefena a nezdvisle se otevird do
kazdé z nich. Teprve v roce 1826 Kilian"? diferencoval proud krve z vena cava inferior do dvou
proudu. Pfedpoklddal, Ze jeho levd ¢4st prochdzi pravou komorou nesmisena skrz foramen ovale
do levé pfedsing, a pravé ¢dst proudu se misi v pravé predsini s vendzni krvi z vena cava superior.
Protichtidné ndzory o michdnf{ a separaci krve v pravém srdci studovali a definitivné objasnili az
v dalsich letech jin{ autofi.

Harveyem vyse zminény tlukot srdce, ktery bylo mozno slyset, vznikd podle jeho predstav
pti stazeni srdce, kdy se hrotem nadzvedne nahoru a dopfedu a ten udeti do hrudni stény. Toto
pozndni otevielo dal$f oblast mediciny — auskultaci. Zdokonalena byla francouzskym lékafem
René Théophile Hyacinthe Laennecem, objevitelem stetoskopu, v roce 1816."? Nazev je
odvozen ze dvou feckych slov: stethos (hrudnik) a scopos (pozorovatel). Pouziti stetoskopu umoz-
nilo Zenskému ranhoji¢i F. I. Mayorovi"” v roce 1818 zaznamenat tlukot srdce plodu. Tento
daj cituje i Leannec ve své knize ,,De l'auscultation médiate, ou traité du diagnostic des poumons
et du coeur, fondé principalement sur e nouveau moyen déxploration®. I kdyz Fasbender” v u¢eb-
nici porodnictvi z roku 1906 uvddél Mayora jako prvniho, kdo zjistil srde¢ni ¢innost plodu, jsou
v literatufe tyto udaje jiz z mnohem dfivéjsich let. Phil de Goust ve své 6dé ,,Humani foetus his-
toria“ z roku 1650 popsal rytmus srde¢ni ¢innosti plodu jako jev akusticky, ktery ptirovnal ke
klapotu vétrného mlyna, a o 100 let pozdéji Wrisberg v roce 1766 ve druhém vyddni Roederova
»Elementia aris obstetriciac navrhuje pouzit poslech srde¢ni akce plodu jako spolehlivy daj
o zivém plodu. Lejumeau de Kergaradec"” v roce 1822 poprvé popsal jednak normélni frekvenci
srde¢ni akce plodu, jednak jeji zrychleni na 160 dderti za minutu pfi zvy$enych pohybech plodu.
Byl rovnéZ prvni, kdo zjistil decelerace na 134—139/min pti délozni kontrakci. V roce 1833 Hobel
popsal tachykardii plodu pfi hore¢ce matky.

1.2.2 Respiracni systém

Respirace v zjednodus$eném slova smyslu je vyména plynd mezi prostfedim a krvi, kterd se
odehrévé u dospélého jedince i u novorozence v plicich. Stejné jako u kardiovaskuldrniho systému
je nutno nejprve si uvédomit, jak se vyvijely znalosti o respiraci u plodu.

Jiz fecky lékat Hippokrates, ktery se narodil kolem roku 460 pf. Kr. a je nazyvdn otcem
lékafstvi, vychdzel z pfedpokladu, Ze lidské télo md tzky vztah ke ¢tyfem zdkladnim prvkam
(elementiim), jimiz byly: ohet1, vzduch, voda a zemé. Vzduchu pfiklddal velky vyznam i Galen,
jehoz ,pneuma®, tj. vzduch vdechnuty plicemi, se v srdci ,vnitfnim Zdrem“ méni na ,vitdlni
pneuma“ (viz kap. 1.2.1).

Na ,odlisnost vzduchu v souvislosti s vysokohorskymi podminkami poprvé upozornil
Benit¢an Marco Polo ve svém cestopise o cesté do Ciny a prechodu pies Pamir. Tuto odli$nost
popsal v roce 1519 Prescott v souvislosti s pokusem Cortézova kapitdna Diego Ordace vystoupit
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spole¢né s deviti conquistadory na horu Popokatepetl v Mexiku (17 852 stop = 5930 m). Vzniklé
potiZze zabrénily tc¢astnikim vystup dokonéit a byly vykldddny enormnim chladem a dnavou.
V téze dobé ale jiny pohled na souvislost vzduchu ve vysokohorskych podminkdch s dychdnim
popsal jezuitsky knéz Da Costa, ktery strdvil mnoho let v Andédch a v roce 1590 napsal: ,, Neni
pochyb, Ze pritinou je vitr a vaduch, ktery v téchto mistech je tak Fidky, e neodpovidd lidskému
dychdni.”

Ani Vesalius, ktery vyvrdtil Galenovy ndzory na krevni obéh, nezménil jeho pohled na
pneuma.

Konec nevédeckym ndzortim jak o vitdlnim pneumu, tak o pfili§ chladném a fidkém vysoko-
horském vzduchu udinil aZ v roce 1774 anglicky duchovni Joseph Priesley objevenim kysliku.
V tomtéz roce potvrdil existenci kysliku Antoine Laurent Lavoisier pfi pokusech se spalovdnim
ldtek, kdy se tyto slucovaly s kyslikem a vysledky uvetejnil ve spise ,,Le principe oxigine®. Tento
francouzsky chemik, ktery byl za francouzské revoluce popraven, ddle prokdzal, ze kysli¢nik uhli-
¢ity vznikd pfi dychdni slou¢enim kysliku s uhlikem. Dychdni pak Ze pfedstavuje pomalé spalo-
vén{ organickych, tj. uhlikatych ldtek, pfi némz kyslik reaguje s vodikem obsazenym v organické
ldtce za vzniku vody. Vysledky téchto pokust popsal v roce 1788 v knize , Traité elementaire de
chimie® a tim polozil zéklady biochemie.

1.3 BUNECNA TEORIE

Nézev buiika a jeji objev patii anglickému piirodovédci Hookemu. Ten po zdokonaleni
mikroskopu, ktery v roce 1600 vynalezli holandst{ brusi¢i ¢olek, otec a syn Jensenovi, uvidél
v roce 1665 v tenkém fezu korkem jakési dutinky oddélené sténami. Tyto komurky, které nazval
cellulae, nalezl i v dfeni riiznych rostlin a tento ndlez popsal v roce 1667 ve spise ,,Micrographia®.
Zjistil ze cellulae jsou naplnény $tévou, o niz se domnival, ze proudi celou rostlinou s tim, Ze stény
bunék jsou provrtdny kandlky. Existenci rostlinnych bunék potvrdili do konce 17. stoleti Marcello
Malpighi, Holandan Antonius van Leeuwenhoek a anglicky botanik Nehemiak Grew, aniz ale
vénovali pozornost obsahu bunék. Jediné italsky biolog Fontain popsal v roce 1790 v rostlinich
bunééné jadro.

Teprve v roce 1831, po dal§im zdokonalen{ mikroskopu Jacksonem Listerem, dochdzi k pre-
lomu v mikroskopii. V roce 1837 na sjezdu némeckych 1ékatti v Praze ohldsil svou bunéénou
teorii Jan Evangelista Purkyné, kdy Zivoci$nou buniku definoval jako zrnko ,zivé hmoty*, v niz
se vznd${ jddro, a dal ji ndzev protoplasma (fecky protos = prvni, plasma = Gtvar). Teprve o rok
pozdéji, tj. v roce 1838 Mathias Schleiden popsal ve své prici, Ze veskeré rostlinné tkdné se
sklddaji z bunék. Ve svétové literatufe je ale za zakladatele bunééné teorie oznacovén belgicky
zoolog a anatom Theodor Schwann, ktery ve své prici ,Mikroskopickd zkoumdni podobnosti
ve struktufe a ve vyvoji rostlin a zivodicha“ pise: ., Existuje univerzdlni princip vyvoje, platny pro
vétsinu zdkladnich st organismu, ackoliv se tyto mohou vzdjemné lisit, a timto zdkladem je tvorba
bunék“" Dokladem toho, Ze je$té v prvni poloviné 19. stoleti existovaly obavy z negativniho
stanoviska cirkve k novym objeviim v biologii, je skute¢nost, ze Schwann jako katolik pfedlozil
tuto prici pied uvefejnénim biskupovi. Myln4 ale byla jeho domnénka, Ze butiky vznikaji ze zdro-
de¢né tekutiny ,,cytoblastéma“ procesem analogickym krystalizaci. Tento ndzor vyvritil Rudolf
Virchhow,”” némecky patologicky anatom, kdyz ve své knize ,,Cellular Pathology“ v roce 1852
napsal: , Neexistuje Zddny Zivot kromé toho, ktery vznikd ndsledné z Zivota jiz existujiciho, tj. rozdé-
lenim rodicovské buriky na dvé cdsti.“ Pro tento postup pouZil v roce 1855 vyrok ,,Omnis cellulae
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e cellula®. Podnitil t/m mikroskopickd zkoumdni zdravych a nemocnych tkdni s cilem vypdtrat
chemické a fyziologické procesy v tkdnich probihajici.

1.3.1 Bunéény metabolismus

Na Lavoisiertiv objev z druhé poloviny 18. stoleti o vyuziti kysliku pfi spalovini organic-
kych ldtek navdzal anglicky chemik a fyzik Michael Faraday. Znalosti o oxidaci shrnul v knize
obrazné nazvané ,The Candle® (Svi¢ka), vydané v roce 1816. Stejné jako Lavoisier soudil, Ze
u zivodicht proces spalovdni, ktery prfirovnal k hofeni svicky, se odehrdvd v plicich, ze vysledkem
hoteni je kysli¢nik uhlic¢ity (CO,) a voda, kdy CO, je vydechnut jako plyn a voda jako vodni
pdra. Soucasné ale pfedpoklddal, Ze vznikl4 tepelnd energie se v plicich zméni na energii mecha-
nickou. Ndzev energie je odvozen z feckého ergon = price. Pii pfeméné energetickych forem
se hodnota jejich souctu neméni, jak je vyjddfeno v zdkoné o zachovdni energie, a to v prvni
vété termodynamiky, ktery intuitivné vycitil jiz Gelileo a vyslovil jej v roce 1842 némecky
lékat Robert von Mayer: ,, Mizi-li jeden drub energie, vanikd ekvivalenini mnozstvi energie jiné-
ho drubu.“ Nisledné némecky fyzik Clausius formuloval druhou vétu termodynamiky, kterd
osvétlila vztah mezi teplem a druhymi formami energie. V celkové bilanci neni skute¢né rozdil
mezi spalovinim organickych ldtek a jejich biologickou oxidaci v organismu, kdy pfi spdlent
jednoho molu glukézy (tj. 180 g) v kysliku se uvolni 674 kal. Nez ale byl objasnén sloZity pru-
béh této reakce probihajici v bufice a oznacovany jako glykolyza, bylo nutno ucinit fadu dalsich
objevi.

1.3.2 Kvaseni

Na zad4tku stély znalosti o alkoholickém kvaseni, které bylo zndmé jiz jak ve starém Egypt¢,
tak u Rekti a Rimanti. Ponévad? pii ném vznikalo velké mnozstvi plynu unikajictho v bublin-
kach, zddlo se, Ze kvasnd kapalina viela. JelikoZ viit je latinsky fervere, bylo kvaseni nazvdno podle
Plinia fermentatio. Kvasnice byly proto v Pliniové dobé prvnim fermentem, tj. litkou ptsobici
fermentaci. V roce 1680 Leeuwenhoek zjistil, Ze kvasinky jsou slozeny z nepatrnych kulovitych
Gtvard, a protoze rostou a rozmnozuji se, usoudil, Ze kvaenf je zptsobeno Zivotnimi pochody
téchto organismi. Domnival se, ze pti kvaseni budujf své télo z cukru a dusikatych ldtek a alkohol
a CO, jsou odpadovymi ldtkami, které se vylucuji, ¢imzZ vytvoril vitalistickou teorii kvaseni.
Proti vitalistické teorii se postavila fada chemikii v éele s Liebigem, Wohlerem a Berzeliem. Své
préce, zastdvajici chemickou teorii kvaseni, uvefejnili v roce 1839 ve zndmém Casopise ,Annales
der Chemie und Pharmacie” zalozeném Liebigem. Spor mezi zastdnci téchto dvou teorif pokra-
¢oval jesté v druhé poloviné 19. stoleti (viz dalsi kapitola).

V roce 1752 francouzsky fyzik Réaumur zjistil maso zkapalnéné zalude¢ni $tdvou a tento
ndlez potvrdil 1783 italsky badatel Spalanzoni. V roce 1787 definoval jeho krajan Fabrioni fer-
mentaci jako rozklad jedné ldtky druhou. Prvnimi objeviteli fermentu v dnes$nim slova smyslu
byli v roce 1810 Francouz Planche a v roce 1840 petrohradsky lékdrnik Kirchhof. Rozklad ldtek
pomoci fermentu sprdvné zafadil v roce 1837 $védsky chemik Berzelius mezi déje katalytické,
stejné jako alkoholické kvaseni. Na konci 18. stoleti alkoholické kvaseni studoval Lavoisier, ktery
v ném poznal déj chemicky s tvorbou kyseliny mlééné. Poprvé ji analyzovali v roce 1832 Liebig
a Mitscherlichliu a v roce 1847 ji Liebig izoloval v ¢istém stavu. V roce 1859 némecky fyziolog
Emil DuBois Reymond zjistil, Ze neutrdlni nebo slabé kyseld reakce svalt pfechdzi pti prici
v kyselou. Jeho z4k Johanes Ranke, profesor antropologie v Mnichové, vstiikoval do pracujiciho
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svalu kyselinu mlé¢nou a zjistil, Ze se tim sval pfed¢asné unavi, ze jeho stahy jsou pfed¢asné mno-

hem slabsi. To byly dalsi kroky na cesté k objeveni glykolyzy.

1.4 PLACENTA

V roce 1561 Gabrielo Fallopio poprvé pouzil termin placenta jejim ptipodobnénim k ploché-
mu kolddi. V roce 1626, tj. dva roky pfed Harveyovym objevem krevniho obéhu, Spigel ve své
préci o placenté zjistil, Ze nenf komunikace mezi krvi v pupe¢nikovych cévich a v cévich déloz-
nich. V roce 1655 Claude de Courveé vyslovil ve svém pojedndni ,,De nutritione foetus in utero®
domnénku, Ze placenta plni v déloze pro plod funkci plic, a navazoval tim na myslenku svého
soucasnika Needhama, ktery oznadil placentu jako ,,pulmo uterinus®.

1.5 KREV

Jiz v 5. stoleti pt. Kr., podle Hippokratovy teorie o télesnych $tévich, byla krev oznacovdna
za nositelku Zivota. Ve stfedoveku upadly studie o krvi do bludného uéeni o jejim obsahu ,zivé
vody®, nazyvané védecky ,panacea“ neboli elixir Zivota.

Jesté na zacdtku 17. stoleti 1ékati véfili, Ze zdrojem krve jsou jdtra, v nichZ se tvoii z potravy
ptechodem ze stfev. V tkdnich, do nichZ je krev rozvddéna, je spotiebovédna, takzZe je nutno krev
stdle dopliovat. Do plic pfitékd pouze za tcelem jejich vyZivy. Objevem velkého a malého obéhu
padla mylnd pfedstava o spotfebé krve ve tkdnich a byl u¢inén prvni krok k poznéni vyvoje respi-
ra¢niho systému priitokem krve plicemi.

V roce 1665 Marcello Malpigni objevil ptfi mikroskopickych studiich krvinky, jimz pfisoudil
tikol pfendset dech z plic do tkdni. Teprve o 100 let pozdéji, s Priestleyovym objevem kysliku jako
slozky dechu rozhodujici pro Zivot, oteviela se otdzka, jakym mechanismem pfendseji ¢ervené
krvinky kyslik ke tkdnim. Prvni krok k odpovédi na tuto otdzku uéinil v roce 1849 embryolog
Karl Reichert objevem hemoglobinu. Byl to prvni protein ptipraveny v krystalické podobé in
vitro, jemuz byla pfisouzena tato fyziologickd funkce a byl oznacen jako dychaci barvivo. Trvalo
ale dal3f roky, nez byla objasnéna podstata tohoto procesu a objeven rozdil mezi hemoglobinem

plodu a dospélého jedince.

1.6 CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

Pozndn{ zikonitosti reakce CNS na asfyxii mus{ pfedchdzet pozndni zdkonitosti o fyziologické
¢innosti CNS, jeho fizenf a koordina¢ni ¢innosti jednotlivych orgdnd, udrzovdn{ homeostdzy
organismu v podminkdch jeho Zivota, a to i v podminkd4ch Zivota intrauterinniho. Takto zamé-
fené studie byly ale do poloviny 19. stoleti jen zcela ojedinélé.

V prvni poloviné 17. stoleti vyznamny francouzsky filosof René Descartes (,,Des Cartesius®),
predstavitel dualismu, oddélil jako nezdvislé principy substance hmotni (mozek) od duchovni
(s atributem mygSleni), jejiZ existence je ur¢ena Bohem. Vychozi jistotou mu bylo myslent: ,Cogito
ergo sum". V roce 1675 Boyle zjistil, Ze savci jsou v obdobi svého pocdte¢niho vyvoje velmi odolni
proti neptiznivym podminkdm prostiedi. Vice studii se objevuje az za¢dtkem 19. stoleti. Vyssi
odolnost v poldte¢nim vyvoje jedince potvrdil v roce 1813 Le Galois v odolnosti proti anoxii.
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1.7 Piinos porodnika ke znalostem o asfyxii

Rok pfedtim prokdzal, ze v mozku existuje specidlni dechové centrum. Prici v tomto sméru déle
rozvijel ve svych studiich Flaurens, ktery v roce 1842 provedl vpich do ur¢ité oblasti prodlouzené
michy a pferusil tim dychdni, coZ vedlo k smrti zvifete.

K rozvoji poznatkll o vyvoji mozku, o jeho metabolismu ve fyziologickych podminkdch
a o zménéch vyvolanych hypoxif doslo az v ndsledujicich letech.

1.7 PRINOS PORODNIKA KE ZNALOSTEM O ASFYXII

Dosud popsané poznatky jak o vyvoji plodu, tak o vlastnim mechanismu vzniku anoxie se
opiraly o objevy u¢inéné patology, fyziology, biology, ale také hrani¢nimi odborniky z oblasti
zoologie, chemie a fyziky. Jak se ale na tomto poli podilely objevy porodnika?

1.7.1 Vyvoj v Evropé

V Ostréilové ucebnici Porodnictvi z roku 1939%" v kapitole o historii porodnictvi autor
popisuje pét fazi tohoto vyvoje. Prvni, kterou oznaluje jako primitivni, spadd do obdobi
pocdtkt kultury ¢lovéka, kdy starsi a jiz rodivsi zkugené Zeny poskytovaly pomoc rodickdm
a osetfovaly i novorozené déti. Z téchto zen se v druhé fazi vyvinuly porodni bdby, které zacaly
tuto innost provadét femeslné. Také Hippokrates ve starém Recku mél pomocnici jménem
Phaera, kterou povéftil pédi o rodi¢ky, protoze ,témto vécem rozuméji lépe Zeny nez muzi“. Ve
starém Recku rodily Zeny v gynaikeionech, v nich je mozno hledat vznik porodnic. U Rimant
byla v Zenském obydl{ zvl4$tni mistnost pro porod. Podle Pausania dal prvni porodnici ziidit
Antonius v pfistavnim mésté Argolidé u svatyné Asklepiasovy. Byla to zdroven nemocnice a ttu-
lek rodicek, které jako necisté se nemély kam uchylit. Také u Inda v dobé Susrutové byly zvldstni
porodnice, kde nad rodi¢kami bdéli knéZz{ a lékafi. S rozvojem kiestanstvi zacal pro porodnictvi
vék temna, protoze cirkev vychdzela z Bible, z citace ve Starém zdkoné, kdy Bth potrestal Evu
se slovy: ,,V bolestech roditi budes.“ Tak tomu bylo po dalsich 1000 let, kdy porodnictvi zistdvalo
vyhrazeno Zendm. Urcité zlepSeni nastalo teprve ve 13. stoleti, kdy Hildegarde, Zena zabyvajici
se lékafstvim, zacala zaklddat Skoly pro ,porodni baby®. V 15. a 16. stolet{, s ndstupem rene-
sance, za¢ind tfeti etapa. Je zndma kresba Leonarda velmi dobfe zndzorfiujici polohu plodu
v déloze. Védou a uménim se stalo porodnictvi, teprve kdy?Z se ho ujali muzi, jak pravil tehdy
zndmy porodnik Bumm. Pfedchdzely tomu anatomické studie u plodu se zjisténymi odchylka-
mi v kardiovaskuldrnim systému (viz pfedchozi kap. 1.1.1 a 1.1.2). Vice svétla do mechanismu
porodu vnesl dominikdnsky mnich Supioni Mercurio.”” V té dob¢ sice stdle jesté byla péce
o rodi¢ku a novorozence v rukou porodnich bab, ale zacaly byt vyddvany zdkonné pifedpisy
o provadéni babictvi, fddy o zkouskdch a byly ustanovovdny méstské porodni bdby. Za tim
Ucelem napsal v roce 1519 Eucharius Roesslin prvni u¢ebnici pro baby, kterd se ale stdle jesté
opirala o soustavu nauk Hippokratovych, Galenovych a Avicenovych. V roce 1589 byl poprvé
v Némecku v nemocnici sv. Ducha v Mnichové zfizen pokoj k vyucovadni v uméni babickém.
K postaveni mediciny na védeckou bdzi dochdzi az v 18. stoleti zdsluhou nékolika osobnosti,
mezi nimiz pfedni misto pati{ Johnu Hunterovi a jeho star$imu bratru Williamovi,” ktery
byl pfednim anglickym profesorem anatomie a porodnictvi a jako prvni vnesl do mediciny
experiment.

V souladu s touto dobou zaéind i ¢tvrtd, jiz skutedné porodnick4 etapa, kterou ve Francii
zahdjili Francois Mauriceau a Guillaume Maquest de la Motte a v Holandsku van Deventer.
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Dal$im slavnym fel¢arem a porodnikem byl ve Francii Ambrosius Paré, vyndlezce ligatury krev-
nich cév, ktery rovnéz vzkiisil v porodnictvi obrat plodu, poprvé popsany Corneliem Celsem jiz
v 1. stoleti po Kr. K nim se za¢dtkem 18. stoleti fadi ve Francii André Levret a v Anglii William

Smellie, jejichz modely porodnickych klesti se staly typy porodnickych ndstrojii. V této dobé

zacaly byt zakldddny porodnice, prvni v Hotel Dieu v Pafizi, které v§ak uméni porodnickému

spise uskodily, protozZe se staly semeni$tém puerperdlnich infekei a postrachem rodicek.

V 18. a na zacdtku 19. stoleti nastdvd posledni, pdtd etapa vyznacujici se pozndvdnim sou-
vislosti mezi anatomickymi ndlezy a projevy Zivota. V roce 1728 byla zaloZena ve Strassburgu
prvni porodnicka klinika, v roce 1748 byla ustavena profesura pro teoretické porodnictvi
ve Vidni a v roce 1751 v Berliné. Hlavnim predstavitelem této etapy se stal Jean Louis Baude-
locque a pravymi spasiteli rodi¢ek Oliver Mendel Holmes a Ignéc Filip Semmelwetis, objevitelé
podstaty puerperdlni sepse.

Nen{ ale téelem této knihy vyjmenovavat véechny nové poznatky v porodnictvi, jejichz autory
byli ¢etni odbornici z Francie, Némecka, Anglie a Ruska. Porodnictvi se tak stdvalo samostatnym
oborem mediciny, pojedndvajicim o vlivu téhotenskych a porodnich komplikaci jak na zdra-
votn{ stav t¢hotné Zeny a na pribéh jejtho porodu, tak i na vyvoj plodu a novorozence. Jednou
z prvnich takto ,moderné” pojatych uéebnic porodnictvi je Buschova z roku 1829.” Kromé
popisu jak fyziologického pribéhu porodu, tak porodnich komplikaci, s Gdaji o vyvoji plodu
téchto matek, i kdyz nékteré byly ptekondny, pfedstavovaly tyto uéebnice zdklad pro jejich dalsi
studium. Obdobi vyvoje plodu bylo diferencovéno na potrat do 16. tydne téhotenstvi, na partus
immaturus v 17.-28. tydnu a partus prematurus ve 29.-37. tydnu. Jako vagitus uterinus byl
oznaclen dech a kfik plodu, k némuz dochdzi po odtoku plodové vody nebo u porodu koncem
pdnevnim, vdzne-li porod hlavicky, a ktery je spojen s rizikem amrti plodu. PEli§ silné pohyby
byly dusledkem kfe¢i plodu. Pti souc¢asném ,pletorickém® stavu téhotné Zeny bylo doporuceno
»pusténi zilou“. Icterus neonatorum byl diisledek pfilis rychlého presttizeni pupecniku jesté pied
prvnim dechem novorozence nebo pfili§ pevné utazené tkanice podvazujici pupec¢nik, ale také
pted¢asného porodu. Popsdny byly rizné malformace plodu. Za kazdou kapitolou byly uvedeny
citace ¢etnych publikovanych praci z konce 18. a za¢dtku 19. stoleti. Nejdulezitgjsi z hlediska
hodnoceni poporodniho stavu novorozence bylo ¢lenéni a pficiny jeho deprese oznalené jako
Scheidentod (domnéld smrt), jejimiz priznaky byly chybéni kfiku, pohybu konéetin a Zddné
reakce na podrdzdéni. Diferencovdny byly do ti{ stuprii:

* Suffocatorische Scheintod, vyznacujici se modrym zbarvenim kiiZe a natazenim koncetin.
Byla dusledkem dlouho trvajiciho porodu, tlaku na pupeénik, nadychnuti plodové vody. Pro-
gndza pro Zzivot novorozence byla dobr4.

* Apoplektische Scheintod s ojedinélou srde¢ni akci, nahromadénim krve v hlavé, otokem
jazyka. Byla dtisledkem bud pfili$ rychlého porodu nebo otoleni pupeéniku, nebo dlouho
véznouci hlavicky v malé pdnvi.

* Nervoze Asfyxie, poprvé pouzity termin asfyxie s pfiznaky chybéjiciho dechu, bilé kiize, cha-
bych koncetin, ojedinélé srde¢ni akce trvajici i pl hodiny a odchodem mekonia jako disledek
placenta praevia nebo pretrzeného pupec¢niku.

Protoze ale péli o prevdznou vétsinu porodi zajistovaly porodni bdby, sepsal pro né Steidele
v roce 1784 ,,U&ebnici babského uméni“.*® Ve ¢tyfech dilech o 16 kapitoldch na 507 strdnkich
bylo pojedndno stejné jako v pfedchozi uéebnici o zdkladech porodnictvi a jedna z kapitol byla
vénovédna popisu péce o novorozence. Poprvé je zde v literatufe zminka o perinatdlni morbidité
ditéte, vice nez 50 let pfed Littlem, popsané v souvislosti mezi porodnickymi komplikacemi
a vyskytem nervovych chorob ditéte.
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1.7.2 Vyvoj v ¢eskych zemich

Obdobné i v ¢eskych zemich bylo porodnictvi zajistovino téméf vyhradné porodnimi bibami.
V prvni poloviné 18. stoleti vzhledem k vysoké imrtnosti novorozenct i rodicek se na popud
lékatti zacal o porodnictvi zajimat i stit. Prvni pokyny vydané v Rakousku cisafovnou Marii
Terezii jsou z roku 1748. V &eskych zemich platilo nafizeni o vzdélavdni porodnich bab od
roku 1775. V roce 1759 bylo na praiské lékaiské fakulté zfizeno oddéleni pro porodnictvi
avroce 1789 byla zfizena Prazskd porodnice. V té dobé stile jesté pretrvdvala vysokd imrtnost
novorozenci i rodi¢ek. Svédéi o tom ndsledujici ivodni slova Johana Melitsche na jeho insta-
la¢ni pfedndsce v roce 1793 v Karolinu po jeho pfedchdzejicim jmenovéni vefejnym ucitelem
praktického porodnictvi, Zenskych a détskych nemoci: ,,Je nezménitelné nutné, aby umiralo rolik
rodicek a déti? Neni pravda, Ze se déti rodi slabé a mdlo odolné. Vydrzi vic nez dospéli, ale umiraji
Spatnou poporodni péli. Proto je nesmime nechat v péci nepoucenych matek a porodnich bab a musime
détem zajistit odbornou lékarskou péii. Détsky lékar musi védeét, jak dité prislo na svér.”

Tato Gvaha ptedbéhla o 150 let vznik perinatdlni mediciny s pozadavkem na spoluprici porod-
nika s pediatrem. Byla rovnéz jednim z podnétt k dal$imu zdokonaleni vyuky porodnich bab.
Doslo k nému vyddnim druhého ,Nafizeni pro baby“ v roce 1804. Pro umoznéni tohoto vzdé-
léni napsal prof. Antonin Jungmann," jesté jako medik, ¢eskou ucebnici pro porodni bdby
(tfeti vyddni z roku 1827).

Praiskd porodnickd skola byla v druhé poloviné 19. stoleti svétozndmd. Jejim zakladatelem
byl prof. Antonin Jungmann, ktery jiz od roku 1811 konal pfedndsky v Prazské porodnici ¢esky
a némecky pro lékate, chirurgy a porodni baby. Kromé némecké uc¢ebnice porodnictvi pro lékafe,
kterou napsal v roce 1812, svétové zndmé bylo jeho dilo ,,Das technische der Geburtshilfe zum
Gebrauche bei Vorlesungen tiber Operarion fiir Mediziner und Wundirzte.“ V roce 1849 se jeho
porodnickd zku$enost opirala o 50 000 poroda.

Z obsahu pasdzi citovanych knih vyplyvé, Ze porodnici v prvni poloviné 19. stoleti znali jak
rizné stupné asfyxie, které pomérné presné definovali, tak i hlavni pficiny, které asfyxii vyvoldva-
ly. Jejich klinické zaméfeni se ale pfednostné soustfedilo na odvréceni vysoké amrtnosti rodic¢ek
i novorozenct, bez sou¢asného vétsiho zdjmu o dalsi vyvoj téchto prezivajicich déti.

1.8 ZNALOSTI O ZACATKU VYVOJE DITETE

Pomineme-li prvni minuty a hodiny Zivota ditéte po porodu, v nichZ péée o novorozence spa-
dala do oblasti porodnictvi a zaji$tovdna byla téméf vyhradné porodnimi bidbami, jsou v odborné
literatute do prvni poloviny 19. stoleti o souvislosti tohoto nejranéjsiho obdobi Zivota novorozence
s jeho dal$im vyvojem jen zcela ojedinélé tidaje. Patfi mezi né prace Svycarského lékaie Raua
z roku 1836, v niz uvddi: , Md-li byt pochopena individualita ditéte, pak neni Zidny dalsi viiv
na jeho rany vyvoj tak vyznamny jako zaldtek jeho samostatného Zivota podminény porodem. Je to
zaldtek jeho dyjchdni, cirkulace plicemi, zdstava vyZivy cestou cirkulace pupeinikovimi cévami béhem
intrauterinniho Zivota, zména teplého prostiedi v plodové vodé do chladného prostiedi a probuzeni
Jjeho sensitivity, (imz u ditéte nastupuji vechny jeho smyslové viemy.“

Nesporny vyznam této myslenky, jiZ je mozno pfisoudit urcitou originalitu, je o to vétsi, Ze
byla vyslovena o 17 let dfive, nez Little publikoval svou hypotézu o souvislosti vzniku poruchy
v neurologickém vyvoji ditéte s komplikacemi vzniklymi v obdob{ jeho narozeni.

28



1. ZNALOSTI O PERINATALNI MORBIDITE DO DOBY PUBLIKACE LITTLEOVY HYPOTEZY

Stejné jako v predchdzejici kapitole, pojedndvajici o znalostech o asfyxii a s tim souvisejicim
vyvoji porodnictvi, je nutny nejprve zpétny pohled na to, jaké byly znalosti o novorozenci a jeho
dal$im vyvoji, tj. pohled na vznik a vyvoj pediatrie do prvni poloviny 19. stoleti.

1.8.1 Vznik a vyvoj pediatrie ve svété

Nézev pediatrie vychdzi ze dvou starofeckych slov: pais = dit¢ a iatros = 1ékat, jejichZ spojent

mélo vyjadfit ,védu o ditéti“. K historicky nejstar$im pramentim patfi:

* Egypsky papyrus ,Ebers®, v némz dva tseky pojedndvaly o porodu a chorobdch kojence.

o Cinsky ¢tyticetisvazkovy spis o 1é¢itelstvi ,,Ching-Che-Chunf-Cing*, v ném? ¢dst byla véno-
véna détskému lécitelstvi.

* Starozidovsky ,Talmud® se zminkou o nezralych plodech.

* Hippokrates v ,Aforismech® se zminuje o zdnétech pupe¢niku, o kfe¢ich u nejmensich déti

a o prijmech a horedce déti starsich.

* Soranus z Efezu v roce 110 pf. Kr. ve spise o mediciné uvddél téZ pokyny, jak pecovat o novo-
rozence a kojence.

Souhrnné Ize ale zhodnotit, Ze jak starofeckd, tak Fimska civilizace byla ve srovndni s vyvojem
védy a uméni k vyvoji o ditéti velmi skoupd.

Nisledujicich 1000 let byla pediatrie stejné jako celd medicina bez jakéhokoliv pokroku a tepr-
ve ve 12. stoleti arabskd medicina pfedstavovala podnét k jejimu opétnému rozvoji v Eele s Avi-
cenou, ktery vydal podrobnd pravidla péce o dité.

Z ptehledu o historickém vyvoji pediatrie publikovaném Briiningem v roce 1931 vyply-
vd, ze ke skute¢nému vyvoji doslo az koncem 15. stoleti, kdy v roce 1472 Paulus Bagellardi
sepsal 12 kapitol o novorozenci a v roce 1474 augsbursky lékat Bartholomius Hetlinger vydal
»Regiment der jungen Kinder®, price vSak byla prakticky zamétena spiSe na choroby star$ich
déti. V roce 1483 Cornelius Rielans von Mecheln (téZ oznacovany Cornelius Mechelburg) shr-
nul dosud zndmou pediatrickou literaturu ve spise ,Opusculum aegritudinum puerorum®. Po
vice nez 50 letech pfepracoval a doplnil tento souhrn Sebastianus Austrius a vydal v roce 1540
pod ndzvem ,De infantium sive puerorum et sympromatum dignatione et curatione libellus®.
Také dalsi tfi spisy z roku 1593 se zabyvaly détskymi nemocemi. Byly to: ,De agritadinibus
informatium tractus®, jehoz autorem byl Farventius de Victorius, ,De custidienda puerorum
sanitate od Jacoba Trunconia a ,De morbis puerorum®, ktery napsal Hieronimus Mercurialis
z Padovy.

Prvni détskou nemocnici zaloZil v Londyné v roce 1769 Georg Armstrong a sepsal ,,Dispen-
sary for sick children®. Dalsi anglickou publikaci byla Underweoudova , Treatise on the diseases
of children®. Ve Francii sepsali v roce 1828 Billard , Traité des maladies des infants nouveaunés*
a v roce 1844 Rillies a Barthez ,, Traité clinique et practique des maladies des enfants® oznac¢ova-
né za bibli détského [ékatstvi. V roce 1850 vydal Heissner medicinsko-historicky pfehled publi-
kaci o détskych nemocech zahrnujici 16 publikaci z 16. stoleti, 21 praci ze 17. stoleti a 75 praci
z 18. stoleti.

Dals$i détské nemocnice byly zalozeny v letech 1802 v Pafizi, 1830 v Berliné (Cha-
rité), 1834 v Petrohradé a 1837 ve Vidni. Pfed tim ale jiz v roce 1787 zalozil Mastauer
ve Vidni ambulatorii pro déti. V roce 1793 Liegnitz zacal vyddvat prvni Casopis s pedia-
trickou tématikou ,Sammlung dnteressanter Abhandlungen tiber etlige wichtige Kinderkrank-
heiten®.
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1.8.2 Zac4tky pediatrie v ¢eskych zemich

Zacdtkem 19. stoleti se détské Iékafstvi odstépilo od interniho. V roce 1840 byl v Praze na
Karlové univerzité habilitovdn z porodnictvi a détského lékafstvi Josef Quadrdt. Vedl détskou
ambulanci na porodnické klinice prof. F. Kiwische von Retterdau. Do zad4tku 19. stolet{ probi-
haly vsechny pfedndsky vyhradné v latiné. V prvni poloviné 19. stoleti zacala byt latina postup-
né vytlaovina néméinou a ojedinéle i ¢estinou. Cesky zacali pfedndset Jungmann a Purkyné.
Ale jiz v 18. stoleti probihala vyuka porodnich bab v ¢estiné. Od roku 1848 latina jako jazyk
vyuky zcela vymizela. Malé détské nemocnice byly zfizovdny dobroc¢innymi spolky. V obdobi
1833-1841 Frantisek Josef von Metzler postupné vydal devitisvazkovou ucebnici ,Sammlung
ausles Abhandlungen tiber Kinderkrankheiten®. Prvni détskou nemocnici v Praze zaloZil v roce
1842 z vlastnich prostiedkt E. Kratzmann. Nesla ndzev U sv. Lazara“, protoze vznikla ve zru-
$eném kostele sv. Lazara. Z ptvodnich deviti lazek se postupné rozsifila na 15. Do nemocnice
byly ale ptijimdny az déti jednoro¢ni a starsi.

Déti mladsi byly ptijimdny v Prazském nalezinci, jehoz zacdtky spadaji jiz do 16. stoleti. V té
dobé jej ztidili Vlasi usazeni v Praze pro ochranu v§ech chudych a zvldsté opusténych a ositelych
déti v tzv. Vlasském $pitdle na Malé strané. Za podpory obyvatelstva zakoupili v roce 1602 diim
na Men$im mésté prazském a zalozZili v ném hospital, ktery byl postupné pfestaven a rozsifen,
takZe v roce 1773 mél témét 1200 chovancti. Z nafizen{ cisafovny Marie Terezie byl v roce 1762
ziizen utulek pro téhotné Zeny — porodinec a nalezinec v nékolika domech v Soukenické uli-
ci a v roce 1776 byl tento sloucen s Vlasskym $pitdlem. Roku 1850 byla slouc¢end porodnice
s nalezincem a sirot¢incem umisténa v odlehlé konciné Prahy za Dobyt¢im trhem (Karlovym
ndméstim) na Vétrné hofe v pfeménéném kldstefe sv. Apolindfe. Viechna uvedend historickd
data o historii ¢eské pediatrie jsou z publikace prof. Brdlika.”

SOUHRN

Jaké byly znalosti o zdkladnich Zivotnich funkecich nejprve dospélého jedince a nésledné i plo-
du pfed Littlem vyslovenou origindlni hypotézou z poloviny 19. stoleti o vyskytu DMO s asfyxif
novorozence? Prvn{ zpravy spadaji do po¢dte¢niho vyvoje mediciny ve starém Recku v &ele se
zakladatelem mediciny Hippokratem a ndsledné do zac¢dtku prvniho tisicileti. Tento vyvoj byl
ale v ndsledujicich vice nez 1000 letech zpomalen. Teprve v 15. stoleti zac¢ali hlavné patologové
navazovat na starovéké poznatky a postupné opravovat nékteré nesprédvné ndzory Hippokrato-
vy a Galenovy, které do té doby byly cirkvi uzndvdny za jediné spravné. Tykalo se to v prvé
fadé¢ systému kardiovaskuldrniho a respira¢niho. Dalstho pokroku ale mohlo byt dosazeno az
rozsifenim znalost{ o metabolismu nejprve na trovni jednotlivych orgdnd, ndsledné na trovni
buné¢né a posléze objevem kysliku a jeho transportu krvi ke tkdnim. Byla to v prvé fadé¢ zdsluha
fyziologu, fyzikt a chemiktl v priabéhu 16.—18. stoleti. Teprve zac¢dtkem 19. stoleti, a jen ojedinéle
dfive, zacal vyzkum CNS a pozndni o jeho vyznamu v fizeni a koordinaci vech téchto systéma.
Dulezitou roli sehrdl vyvoj srovndvaci anatomie a vneseni pokusu na zvifatech do medicinskych
studii.

V oblasti klinického vyzkumu zacdaly byt hleddny souvislosti mezi poznatky anatomickymi
a zdkladnimi Zivotnimi pochody v organismu. Platilo to i ve vyvoji porodnictvi pozndnim sou-
vislosti mezi zménami strukturdlnimi a funkénimi a jejich vlivu na plod a novorozence. Byly
hleddny cesty ke snizeni imrtnosti jak rodicek, tak jejich novorozenct. Totéz platilo i o vyvoji
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pediatrie. I kdyz v zaddtku 19. stoleti se tato osamostatnila svyym vymanénim z interni mediciny,

jeji zaméfeni se vztahovalo na starsi déti a u nich pfevdzné na infekéni choroby, jez byly hlavni

pti¢inou vysoké dmrtnosti. Zjem o novorozence a kojence byl v té dobé v pediatrii minimdlni

a jejich vysokd timrtnost ztstdvala spise v oblasti socidlni.
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2.

Obdobi od publikace Littleovy hypotézy
k 1. svétové vélce

Ve srovndni s pfedchdzejicim 400 let trvajicim obdobim, postupné odkryvajicim zdkladni
poznatky o raném vyvoji ditéte a o vzniku téhotenskych komplikacich potencidlné ohrozujicich
zdravy vyvoj plodu a novorozence, pfed vyslovenim Littlovy hypotézy o vzniku neuropsychic-
kych poruch ve vyvoji ditéte v souvislosti s témito komplikacemi, pfedstavovalo ndsledujicich
60 let nejen zrychleni ve zjistovdni dalsich poznatku, ale také jejich odlisny charakter. Kromé
dalsich studif anatomickych v systému kardiovaskuldrnim, respira¢nim a v CNS doslo ke studiim
sledujicim funkei téchto orgdnti, od pouhého pozorovini k experimentu a k hlub$imu pozndni
metabolickych pochodt na bunééné trovni.

Obdobné jako v ptedchdzejici kapitole jsou tyto studie diferencoviny na poznatky o vzniku
asfyxie jak v systému kardiovaskuldrnim, respira¢nim, CNS, tak na drovni bunééné. Nové je
pojedndno o zaddtku dusevniho vyvoje ditéte. Na téchto studiich se rozsitil podil klinikd, tj.
porodnika a pediatrd, o fyziology, biochemiky, chemiky, cytology a psychology.

2.1 POZNATKY O ASFYXII

Vysledky studif zamétujicich se na hlub$i pozndni asfyxie plodu a novorozence byly obdobné
jako v pfedchozi kapitole diferencovdny podle vlivu asfyxie na funkei nejdalezitéjsich systémi
v organismu. Tentokrdt ale nikoliv jen izolované na ten ktery systém, ale mnohem vice na vzi-
jemné prolindn{ mezi jednotlivymi systémy

2.1.1 Kardiovaskuldrni systém

Poznatky o anatomickych odlisnostech kardiovaskuldrniho systému plodu od dospélého jedin-
ce, které bylo mozno v poloviné 19. stoleti poklddat za ukonéené, shrnul v roce 1857 Langer.””
V nésledujicich letech byly dopliiovdny pouze nékterymi diléimi poznatky napt. o pupeénikovych
cévéch.

Studie z konce 19. a za¢4tku 20. stoleti se vyznacovaly pfechodem od anatomickych poznat-
ki k funkénim. V roce 1866 Engelhorn zjistil, Ze v prabéhu nitrodélozntho vyvoje frekvence
srde¢ni akce plodu se snizuje a Schulze v tomtéz roce vyslovil hypotézu, ze zpomaleni frekvence
ozev plodu vyvolané tlakem na hlavi¢cku plodu je dusledek podrdzdéni nervus vagus. V roce 1903
von Winckel®” oznadil bradykardii klesajici pod 100 tideri za minutu za pi{znak distresu plodu,
i kdyz pfi této frekvenci byli v jinych pfipadech novorozenci po porodu v dobrém stavu. Po objevu
elektrokardiografu v roce 1903 Einthovenem a po provedenych EKG zdznamech u dospélych
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2. OBDOBI OD PUBLIKACE LITTLEOVY HYPOTEZY K 1. SVETOVE VALCE

podafilo se Cremerovi jiz v roce 1906 ziskat EKG zdznam u plodu. Pfi tehdejsi velmi nedoko-
nalé technice se sice podatfilo diferencovat QRS komplex fetdlni od matefského, ale pro klinické
vyuziti zlstal tento objev pouze jako ditkaz Zivého plodu, takze mohl nahradit rtg diagnostiku
mrtvého plodu. V roce 1900 Gerard"? vyslovil teorii o uzavirdn{ arteridlnich spojek ve fetdlnim
v roce 1907 doporutil pro hlubsi pozndni funké-
nich zmén v kardiovaskuldrnim systému plodu a novorozence zaméfit se nejprve na pokusy na
zvifatech a Bondi®

cirkula¢nim systému po porodu, ale Pohlman'
v roce 1905 na anatomii a fyziologii pupe¢nikovych cév.
2.1.2 Respiracni systém

Na dosud nezodpovézenou otdzku o pficiné dechovych potizi ve vysokohorskych podmin-
kich vedoucich az ke smrti se pokusil odpovédét Tissadier. V roce 1865 podnikl let balonem
»Zenith® spole¢né se dvéma vzduchoplavci. Prestoze byli vybaveni vaky s kyslikem, ve vysce
25 247 stop ztratili védom{ a tento pokus pfezil jediny Tissadier."” TissadierGv pokus oteviel
otdzku, jakd je nejvyssi vyska, v niz ¢lovék mize prezit bez pouziti kysliku.

Vysledek tohoto pokusu byl podnétem fyziologovi Bertovi® v roce 1870 ke studiu na zvitatech,
kterd vystavoval riznému barometrickému tlaku. Na zdklad¢ vysledkt uvedl, Ze rozhodujici pro
pieziti ve vyskdch je tlak kysliku ve vzduchu, ktery je vdechovén a ktery normdalné tvoii pétinu baro-
metrického tlaku ovzdusi, ale ve vyskdch klesd. Tento tlak, pti ném?z kyslik difunduje v plicich do
krve v plicnich kapildréch a vdZe se na hemoglobin, byl oznacen za ,,parcidlni tlak kysliku“ (pO,).

Hled4ni odpovédi na dalsi otdzku souvisejici s témito pokusy ,Pro¢ ale v prostiedi, v némz
je tlak kysliku v ovzdusi vyrazné sniZen, lze presto prezit?“ bylo cilem proslulé expedice na
Pike’s Pien v Anddch v roce 1911, které se ticastnili vyznamni angli¢ti fyziologové John Scott
Haldane a Yandell Henderson."” Pfi 35dennim pobytu ve vy$ce 14 000 stop (4670 m) zjistili
20% nérust koncentrace hemoglobinu a proporciondlni zvy$eni poctu erytrocytil. Prvné byla tak
prokdzdna aklimatizace organismu na snizeni barometrického tlaku a soucasné potvrzena sou-
vislost dvou faktorii urcujicich pO, v krvi, tj. poctu erytrocyti, resp. koncentrace hemoglobinu,
a barometrického tlaku.

V predstihu pfed témito objevy probihaly studie a nové objevy o hemoglobinu (Hb). V roce
1865 Kuhn izoloval hemoglobin v krvi jako ¢istou substanci spole¢né s myoglobinem ve svalech.
V roce 1876 Zweifel zjistil vazbu kysliku na hemoglobin priikazem oxyhemoglobinu pomoci
jeho absorpé¢niho spektra. V roce 1884 vyslovil Zunts hypotézu, ze kyslik prestupuje z matetské
krve do fetdln{ prostou difuzi, a ndsledné v roce 1886 estonsky lékar Korbel zjistil, Ze existuje
urdity rozdil mezi hemoglobinem dospélého jedince (HbA) a plodu (HbF).

Otevienou ale zlistdvala otdzka, jakym mechanismem dochdzi k vazbé kysliku na hemoglobin.
Jednd se o tzv. dychaci fetézec, jehoz poslednim ¢ldnkem je cytochromovy systém. Na zacdtku
jeho objevu stdl zndmy némecky biochemik Otto Warburg, jenz v roce 1917 izoloval tzv. ,,dycha-
ci ferment” (Atmungsferment), ktery obsahoval zelezo. Ve svalech zivocichu objevil podobné
sloudeniny jiz v roce 1886 anglicky badatel Mac Muun a nazval je cytochromy. Warburg si
pfedstavoval, Ze se jednd o povrchovou katalyzu na urcitych mistech bunky, na nichz je jistou
formou navdzdno Zelezo, kde se zachyti kyslik a je ,aktivovdn®. Za tyto a pokralujici vyzkumy
o dychacim enzymu dostal v roce 1931 Nobelovu cenu za fyziologii a lékafstvi.

Jinou oblasti vyzkumu v respiratnim systému byly studie zabyvajici se regulaci dychdni. Tato
oblast je typickym ptikladem zmény ve védecké ¢innosti pfedstavujici prolindni funkce jednotli-
vych systém, napt. respira¢niho a CNS. Prvni, ale jen ojedinélé studie toho druhu, se vyskytly jiz
v piedchdzejici kapitole po objeveni dechového centra v roce 1813 Galloisem," kdy vpichem do
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ur¢ité oblasti prodlouzené michy bylo pferuseno dychdni a tim zptisobena smrt zvifete. Ditkladny
piehled o morfologické stavbé i funkei dechového centra publikovali v roce 1885 rusti fyziologové
Mislarski a Bechtérev. Poprvé prokdzali, Ze v dechovém centru umisténém v prodlouzené mise
se vyskytuji dva riizné oddily, tj. pohybti vdechovych a pohybu vydechovych. K tomuto centru
ptichdzeji prostfednictvim nervus vagus centripetdln{ impulsy ze senzitivnich zakondeni rozlo-
zenych podél dychacich cest. Na vyznam vagu v souvislosti s respiraci upozornili jiz v roce 1865
Hering” a Brener™ na zdkladé vysledkti pokusi provddénych na anestezovanych psech, kockdch
a krélicich. Tento fenomén byl zrusen pfetétim vagu, takze dech se stal pomalej$im a hlubsim.
Domnivali se, Ze dychdni je regulovdno témito reflexy. Vysledky jejich pozorovani potvrdil v roce
1889 Head®” v pokuse na zmrazeném a ndsledné rozmrazeném vagu. Tento fenomén, pozdéji
oznaceny jako Heringtiv-Brenertiv reflex, byl potvrzen i v dal$ich letech.

Uloha nervus vagus v respiraci je z fylogenetického hlediska velmi stard, jak prokdzaly
Bohrovy experimentélni studie z roku 1894 provddéné u ryb. Byli to &edti fyziologové Dédek
a Babdk,"” ktef{ poruchy rozvoje centrdlni regulace dychdni po porodu vysvétlili nezralosti
dechovych center. V roce 1913 pozorovali u nezralého ditéte periodické dychdni, keeré dozrd-
védnim ditéte miz{ a pfechdzi do pravidelného rytmu. O vysledcich srovndvaci studie fyziologie
respirace souhrnné pojednal francouzsky fyziolog Bert® ve své monografii vydané jiz v roce 1870.

Rytmickou ¢innosti respiraéniho systému se zabyval tviirce reflexni teorie velkého mozku
Secenov, ktery v roce 1866 dospél k ndzoru, Ze schopnost této ,automacie” je nutno sledovat
v souvislosti s fadou dalsich podnécujicich faktort, napf. s neurohumordlnimi t¢inky odrézejici-
mi vlivy vnéjstho prostiedi. Naopak Haldane" v roce 1905 se pokusil o vyklad tzv. periodického
Cheyneova-Stokesova dychdni, které se vyznacuje periodickymi hlubokymi dechy, mezi nimiz
byla apnoickd pauza.

Jinym problémem byl poédtek dechu u vyvijejictho se plodu. Jiz v roce 1781 pozoroval Win-
slow nitrodélozni dychaci pohyby u psti a ko¢ek. O aktivité respiracnich svalti u plodu se v roce
1813 zminuje Béclard. Také v minulé kapitole v citované uéebnici porodnictvi z roku 1824 je
Udaj o vagitus uterinus, jimz byl oznacen dech a kfik hypoxického plodu. Dechové pohyby plodu
v déloze prokdzal v roce 1858 Schwarz® a o 10 let pozdéji Pfliiger.”
zda k nim dochdz{ pouze u hypoxického plodu, nebo i pti vyvoji plodu zdravého. Ahlfeld v roce
1888" prokdzal, Ze dechové pohyby plodu se vyskytuji i u zdravého plodu, a v roce 1905 popsal
jejich dva typy. Prvni o frekvenci 38—76/min, druhy jako rytmické z4skuby brénice o frekvenci
20/min. Ptedpoklddal, Ze tyto pohyby jsou nezbytné pro normélni vyvoj dychacich svali a pro

) Zastavalo ale otdzkou,

cviceni kloubti mezi Zebry a obratli. Vychdzel totiz z teze, Ze vSechny Zivotni funkce téla musi byt
stvofeny jiz v déloze a ze ndhld pfeména nefungujicich dychacich svalt na svaly plné funkéni po
porodu neni moznd. Teprve v pozdégjsich letech s rozvojem techniky, objektivné registrujici ves-
keré pohyby plodu, mohl byt problém nitrodéloznich pohybti plodu a jejich pfechod k dechovym

pohybiim extrauterinnim podrobnéji studovin.
2.1.3 Bunéény metabolismus

V tomto analyzovaném obdobi se jednalo o dva nové dulezité poznatky, které mély zékladni
vyznam pro dal$f pronikdni do problému asfyxie.

V prvnim, jiz v pfedchozi kapitole uvedeném sporu mezi chemickou a vitalistickou teorif kva-
$enf, v roce 1857 vystoupil 24lety francouzsky chemik Louis Pasteur, ktery na zdkladé¢ vysledka
svych pozorovini o mlééném kvaseni se postavil proti Liebigovi a Berzeliusovi. Zjistil, Ze toto
kvasenf je chemicky d¢j, ale je vdzany na Zivot mikrobii — laktobacilti. Také Moritz Traube, maji-
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tel vinnych sklept, zastdval v roce 1858 stanovisko, ze v mikrobech je chemickd ldtka bilkovinné
povahy — ferment, ktery zptsobuje kvaseni. Pozd¢ji Pasteur prenesl své studie na kvaseni alko-
holové, v némz dokdzal tytéz pochody. Vidy se vyvijely a mnozily kvasinky. V roce 1875 zjistil
obdivuhodnou schopnost kvasinek Zit bez kysliku a ozna¢il kvaseni jako Zivot bez kysliku — ,la
vie sans air.“ Timto, v té dobé senza¢nim objevem, uéinil velky krok vpted v biochemii.

Pfti studiu fermentt v biologickém materidlu bylo zjisténo, Ze nékteré z nich jsou rozpustné
ve vod¢ a vychdzeji z bunék; ty byly podle Kithna nazvdny enzymy (z feckého en zymé = v kvas-
nicich). Podobné ndzory, které predesly dobu, uvedl ve své ucebnici chemie ,,Chemie organique
fondée sur la synthése® slavny francouzsky chemik Berhelot. Dilezitym meznikem v historii
enzymd se stal rok 1897, kdy némecky badatel Eduard Buchner se svym bratrem Hansem pfi
ziskdvéni $tdvy z kvasnic zjistili, Ze cukr byl touto $tdvou rychle zkvasovan bez ptitomnosti Zivych
bunék. Tim zjistili podstatu fermentace a zaloZili novy obor biochemie — enzymologii a také
u¢inili dal$f krok ve studiu bunééného metabolismu. Dalsi vyzkum v oblasti enzymologie ale
ptesahuje rdmec této knihy.

Druhou dilezitou oblasti byly nové poznatky o struktufe buriky. Kromé tff nejdtive pozna-
nych ¢sti, jimiz jsou 1. bldna (membrdna) oddélujici vnitfek bunky od jejiho okoli, kterd pro
nékeeré latky je za urcitych podminek propustnd a pro jiné nikoliv, 2. buné¢né jédro a 3. viskdz-
ni kapalina = cytoplazma, byla postupné identifikovdna riiznd téliska (organely). Nejprve v roce
1886 takové ttvary, vyskytujici se v rostlinnych i Zivoci$nych bunikdch, popsal némecky cytolog
Berthold a o rok pozdéji je Benda nazval mitochondrie (z feckého mitos = vldkno a chondri-
on = jidro). Byly mistem, v némz probih4 ve formé makroergnich vazeb, ponejvice v molekule
adenosintrifosfétu (ATP), pfeména energie. Druhym ttvarem je Golgiho aparit, objeveny v roce
1898 Camillo Golgim, soubor tubult a vd¢ka v okoli bunééného jédra. Tento ttvar Hdf transport
ldtek tvofenych v butice (enzymy, hormony).

Z hlediska buné¢ného metabolismu velmi dilezitd byla pozorovdni Hermannse z roku 1867,
ze kyselina mlé¢nd je produkovéna ve svalech za anaerobnich podminek. Na toto pozorovini
navdzala ivaha C. Bernarda z roku 1877 v jeho spise ,Leconssur diabeté®, Ze glykogen se v pra-
cujicim svalu za anaerobnich podminek $tépi nejprve na glukézu a pak na kyselinu mlé¢nou,
kterd se za pfitomnosti kysliku spaluje na CO, a vodu. Mezi vyznamné pracovniky zabyvajici se
$tépenim cukri, glykolyzou, patfili némecky biochemik Felix Hoppe-Seyler, profesor na univer-
zité ve Strasburgu, ktery v roce 1877 zalozil prvni biochemicky ¢asopis ,, Zeitschrift fiir physiolo-
gische Chemie“ a Otto Mayerhof, profesor v Heidelberku a pozdéji v Kielu. Mayerhof navézal na
Bernardem popsané dvé féze $tépeni glykogenu (anaerobni a aerobni) a zjistil, Ze v acrobni fizi
dochdzi soucasné k resyntéze kyseliny mlé¢né, vzniklé ve fizi anaerobni, zpét na glykogen, ¢imz
se mnozstvi glykogenu opét zvétsi; tak se uskuteciiuje ,,uzavieny cyklus pfemény uhlovodani®.
Podafilo se mu prokdzat korelaci chemickych, fyzikdlnich a fyziologickych pochodii v bunikdch,
coz byl prvni krok ke vzniku tzv. funkéni biochemie. Za své studie byl v roce 1923 odménén
Nobelovou cenou za fyziologii. Soucasné se tyto studie o glykolyze ve svalu pfiblizily scudiim
o alkoholickém kvaseni, které studiim o glykolyze pfedchdzely.

Vétsina z citovanych praci jak v kapitole o respiraci, tak v kapitole o buné¢ném metabolismu
je z monografii J. Kostife® a Ch. Kos$tojance,”” v nichz jsou vysledky téchto praci podrobné
popsdny. V téchto monografiich jsou rovnéz odkazy na autory vyse uvedenych studii, ktefi nejsou
v soupise literatury pfipojené na konci této kapitoly (citace téchto autori v textu nejsou vytistény
tu¢né). Struény popis vyvoje obou téchto oblasti v této i v pfedchdzejici kapitole je dilezity pro
hlubsi pochopeni souvislosti se vznikem asfyxie u plodu a novorozence a jejich dtisledki pro peri-
natdlni morbiditu ditéte.
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2.2 Poznatky o raném psychickém vyvoji ditéte

2.1.4 Centralni nervovy systém

Vzdjemné prolindn{ studii o jednotlivych systémech, jak bylo v ivodu uvedeno, se v tomto
¢asovém obdobi nejvice projevilo pravé ve studiich o vlivu CNS na respira¢ni systém. Prvni dile-
zité poznatky o reakci CNS na anoxii byly ziskdny v pokusech na zvitatech. Nejdfive a nejpodrob-
néji byl zkoumdn tcinek nedostatku kysliku v zevnim prosttedi pfi tzv. aerogenni hypoxii. K prv-
nim studifim toho druhu patfi studie Browna-Sequarda z roku 1858"” a Berta z roku 1870.%
Zjistili, Ze prvni reakei na nedostatek kysliku je porucha funkci CNS s ndslednou strukturdlni
zménou nervové tkdné. Dochdzi jak ke kvantitativni, tak ke kvalitativni zméné jejiho metabolis-
mu ovliviiujici cely organismus. Dal$im dualeZitym poznatkem bylo pozorovédni Boylea” jiz v roce
1725, ze savci jsou v pocdte¢nich vyvojovych stadiich proti anoxii znaéné odolni. Toto zjisténi
potvrdili v roce 1813 Gallois"” a v roce 1870 Bert.” Jiz v roce 1866 Haeckel"” vyslovil tvahu, Ze
ontogeneticky vyvoj CNS je do uréité miry opakovdnim vyvoje fylogenetického. Tuto hypotézu

(33)

podpotfil ve svych pozorovdni Vulpian®’ v roce 1866 zjisténim, Ze nizsi, vyvojové starsi oblasti

CNS jsou vuci anoxii odolnéjsi nez oddily vyssi, coz potvrdil v roce 1900 Batteli.”’ Stdvajici

znalosti i fizenf{ respirace v organismu shrnul Head v roce 1889.%”

2.2 POZNATKY O RANEM PSYCHICKEM VYVOJI DITETE

2.2.1 Zaditky studii

12) 12)

Jak uvddi Cairns"” v monografii o détské psychologii z roku 1983,"” za¢dtky téchto studii,
které dnes jsou oznacovdny jako vyvojové psychologie, spadaji do konce 19. a zatdtku 20. stole-
ti. Na prvni pozorovédn{ J. H. Pestalozziho navédzali ve Francii A. Binet, v Némecku W. Preyer
av USA G. S. Hall, poklddany za zakladatele vyvojové psychologie. Tito psychologové uvddéli, ze
vyvoj za¢ind od koncepce a ve své slozitosti pokracuje v pritbéhu zivota. W. Preyer”
o dusi ditéte z roku 1892 zamétil své pozorovani na vyvoj percepce pohybu a fedi.

ve své knize

2.2.2 Vliv Littleovy hypotézy o vzniku neuropsychickych poruch
vyvoje ditéte v souvislosti s t¢hotenskymi a porodnickymi
komplikacemi matky

V 19. stoleti nachdzime jen ojedinélé price, které se zabyvaji vztahem mezi porodnimi kom-
plikacemi a odchylkami v dal$im vyvoji ditéte, jako je napt. price Wulffova z roku 1892.°” Tato
préce pfind$i pesimistické zdvéry o dal$im vyvoji ditéte v souvislosti s porodnimi komplikacemi.
Wulff zjistil, Ze velkd vétsina déti, které se narodily po tézkém porodu nebo po porodu asfyktické-
ho novorozence, byla opozdéna ve vyvoji chiize a fe¢i. Kriticky se k témto zdvérim stavi profesor
porodnictvi Hannes v roce 1911"” a jeho 74k Wall v prici z roku 1913.%”

Hannes"” upozoriiuje, ze tidaje o porodu, na kterych se stavi zévéry o vlivu porodnich kom-
plikaci na dalsi vyvoj ditéte, byvaji ¢asto ziskdvdny jen na zékladé anamnestickych udaji od
matky, a tedy mohou byt nespolehlivé. Uvddi také, Ze posuzovat dal$i dusevni vyvoj pouze na
zdkladé¢ ndstupu chiize a fedi je nedostate¢né. Zhodnotil porodnické z4znamy z kliniky v Breslau
z let 1893-1904 u tif skupin déti: 1. u 150 porodii déti narozenych s asfyxif, 2. u 150 déti, keeré
nebyly asfykrické, ale pfi jejich porodu bylo tieba pfistoupit k rliznym operacim, a 3. u 150 déti
bez porodnich komplikaci. Ve $kolnim véku déti poslal matkdm obsdhly dotaznik o zdravotnim
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i psychickém stavu déti a o jejich $kolnich vysledcich. Z vysledkii uzavird, ze ,,tézky porod nebo
porod asfyktického novorozence ve vyssi mife nedisponuje k anomdlnimu dusevnimu vyvoji®.

Jak Hannes, tak Wall se ve svych studiich vyjadifuji ke vztahu mezi porodnimi komplikacemi
a vyskytem morbus Little. Shodné se domnivaji, Ze etiologickym momentem pro vyskyt mor-
bus Little nemusi byt jen tézky a pfedcasny porod a porod asfyktického novorozence, ale
roli mohou hrdt dal$f faktory, jako riizné nemoci, vyvojové anomilie, traumata béhem t¢hotenstvi
aj. Hannes nasel ve tfech sledovanych skupindch détf jen jeden ptipad morbus Little. Podobné
Burkhardt®’ v roce 1899 mezi 73 asfyktickymi détmi zjistil morbus Little jen u 1,9 % déti.

Z4jem porodniki se na za¢dtku 20. stoleti za¢inal zaméfovat na dal$f osud nedonosenych déti,
coz je problém, kterému se vénuje velkd pozornost az do souc¢asnosti.

Wall® v roce 1913 sledoval v souboru 145 matek, které piedcasné porodily, 57 jejich pie-
zivsich déti. Svd pozorovéni uzavird konstatovdnim, Ze nejvétsi ¢dst nedonosenych déti se
vyviji normalné, jen u mensi ¢ésti se vyskytuje urcité opozdéni télesného a dusevniho
vyvoje (pozdéji chodi, mluvi, pozdéji udrzuji distotu). Toto opozdéni viak nenf trvalé a nerepa-
rabilni.

Dusevn{ vyvoj v této podobé studii byl hodnocen nejéastéji jen podle dotaznika, keeré vypl-
fiovaly matky. Pokud stav ditéte hodnotil porodnik, posuzoval ho podle celkového dojmu. Stan-
dardni psychologické testy tehdy vypracoviny nebyly. To mizZe byt jedna z pticin, pro¢ se
psychologové v té dobé otdzkdm vztahu mezi perinatdlni morbiditou a dal$im psychickym vyvo-
jem ditéte nevénovali. Psychoanalyticky orientovani lékafi ¢i psychologové sice poukazovali na to,
ze trauma porodu, tj. zdzitky, které dité md pti porodu, jsou pro dalsi vyvoj jedince rozhodujici,
ale jak rozebral Stern®” ve své vynikajici obsdhlé monografii ,,Psychologie raného détstvi“ z roku
1914, uzivat pojem ,trauma porodu®, jak to ¢inf psychoanalytikové, neni tcelné, protoze porod
sam je jev zcela normdlni.

Jiny smysl m4 vak podle Sterna se ptdt, jaky je dal$i vyvoj jedince, jednd-li se o porod obzvl4st
tézky a abnormdlni. V téchto ptipadech jde o tézky zdsah do Zivota nejen matky, ale i ditéte,
a miize to mit ndsledky pro jeho télesny a dusevni Zivot. Stern doddvd, Ze k tomu, abychom mohli
zjistit vliv takovych porodnich traumat na dal$i duSevni vyvoj, potfebujeme rozsdhly materidl
o dusevnim vyvoji jedinctl, jejichZ porod probihal za abnormélnich podminek, a takovy mate-
ridl ,,v soucasné dobé zcela chybi*.

2.2.3 Pfinos pediatrie

Analyzované $edesdtileté obdobi se vyznacovalo spiSe rozsitovdnim zdkladny pro budouci
vyzkum, véetné vyzkumu v oblasti dusevniho vyvoje ditéte, nez ptinosem novych vyznamnych
objevii. Jednalo se o zakldddni novych détskych nemocnic a roz$ifovdni odbornych tymi na nové
zfizovanych katedrdch pediatrie.

Vyvoj ve svété

V Evropé probihalo zakldddn{ détskych nemocnic jiz koncem 18. a v prvni poloviné 19. stoleti,
v USA nisledoval tento vyvoj s 50letym zpozdénim. Prvni détskd nemocnice byla zaloZena az
v roce 1853 ve Philadelphii a ve svych za¢dtcich méla pouze 12 luzek. Nasledovaly détské nemoc-
nice v New Yorku (1857) a v Chicagu (1865). V roce 1860 Abraham Jacobi, ktery je zakladatelem
Americké pediatrické spole¢nosti, vedl v New Yorku na Medical College kurz o nemocech ditéte.
V roce 1898 byla na univerzité v Harvardu zalozena katedra pediatrie.
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V evropskych zemich se pediatrie zaméfovala pfevdzné na déti star$tho véku, jak vyplyvd
z obsahu vice nez 3000strdnkové uéebnice pediatrie z roku 1931, ¢lenéné podle jednotlivych dru-
hit onemocnéni. Pti tom vétdina praci, o néz se jednotlivi autofi téchto kapitol opirali, se datuje
az po roce 1920. Naptiklad v 10. kapitole, zabyvajici se onemocnénim nervového systému, uvadi
Ibrahim®” v Gvodni ¢4sti vénované historickym studiim v oblasti téchto onemocnéni, Ze do roku
1915 bylo publikovdno pouze osm praci zabyvajicich se mozkovou obrnou ditéte.

Vyvoj v ¢eskych zemich

Stolice détského lékafstvi byla na Karlové univerzité systemizovdna teprve v roce 1854
a jejim vedoucim se stal profesor Loschner, pozdéjsi dékan a rektor, se z4jmem nejen o star$i déti,
ale i o kojence. Soucasné ptevzal po Kratzmanovi némeckou détskou nemocnici, kterou rozsi-
til. Ceska pediatrie se v té dobé rodila velmi skrovné. Jeji adepti pracovali jako subalterni lékati
u svych némeckych $éfi a publikovali pfevdzné némecky. Vyjimkou byl Adalbert Wrany, keery
se u profesora Loschnera v roce 1868 habilitoval z détské patologie. Byl prvnim takto speciali-
zovanym prosektorem v Praze a pravdépodobné v té dobé i ve svété. Kdyz se v roce 1880 vzdal
této funkce z divodu onemocnéni tuberkulézou, zistalo toto misto neobsazeno dalsich 70 let
a7 do ndstupu profesora H. Sikla. S cilem mit vlastni ¢eskou détskou nemocnici byl v roce 1852
ustaven Spolek pro postaveni ¢eské nemocnice.

Urdity zvrat nastal v roce 1862 v souvislosti s rozdélenim Karlovy univerzity na ¢eskou
a némeckou s ndzvem Karlo-Ferdinandova univerzita. Prvnim ¢eskym profesorem détského
lékatstvi na fakuleé se stal roku 1886 Bohdan Neureutter, ktery je oznac¢ovén za zakladate-
le ¢eské pediatrie. Na jeho naléhdn{ vldda zakoupila dim na rohu Katetinské a Vini¢né uli-
ce, na tzv. ,KfiZzovatce®, v némz bylo nejprve v roce 1888 ziizeno détské ambulatorium. Po
rekonstrukei budovy zde byla v roce 1891 oteviena détskd klinika s 25 lazky. Do té doby
mohl Neureutter, stejné jako ostatni ¢esti [ékafi, pracovat pouze v némecké nemocnici vedené
Loschlerem. Neureutter patfil k tém mélo pediatriim, ktefi se zabyvali nejen star$imi détmi, ale
i novorozencem a kojencem. Jeho Zivotnim cilem byla ¢eskd détskd nemocnice. Za pomoci vyse
uvedeného Spolku byl 27. listopadu 1898 pro jeji postaveni slavnostné polozen zdkladni kimen,
ktery posvétil arcibiskup a zazpival Cesky spolek ,,Hlahol®. Jiz 7. inora 1902 bylo otevieno Sest
modernich pavilond, v nichzZ ale obdobné jako v némecké détské nemocnici byly pfijimdny déti
az od prvniho roku véku.

Sloucené porodnice a nalezinec, umisténé v kldstefe sv. Apolindfe na Vétrné hofe (viz
kap. 1.8.2), brzy nestadily provozu, a proto byl v roce 1863 povéien Cesky stavitel Hldvka posta-
vit novou porodnici, kterd byla ddna do provozu v roce 1875 (dnesni ,,Zemskd porodnice®, kde
je umisténa Gynekologicko-porodnickd klinika 1. ékatské fakulty UK a VEN v Praze). O stavbé
nového nalezince bylo rozhodnuto az v roce 1895, prvni ¢4st byla ddna do provozu v roce 1897,
zbytek dostavén v letech 1901-1902. Naproti tomu v zahraniéi byly nalezince ruseny, v roce 1869
v Lodzi, 1871 v Lublani a 1879 ve Lvové, Krakové a St)’rrském Hradci s od@ivodnénim ,,sniZit
vysokou timrtnost novorozeriat a zvednout mravnost.”

V &eskych zemich byla v nalezinci v roce 1858, pfi provozu 2831 ptijatych po narozeni, dmrt-
nost do prvniho roku 100 % a v ndsledujicich letech se postupné sniZila na 50-60 %, takze
odpovidala kojenecké imrtnosti v ¢eskych zemich, kterd v roce 1880 byla 507 %o. Tento vyraz-
ny pokles dmrtnosti v nalezinci byl zdsluhou profesora détského lékatstvi Gottfrieda Rittera
von Rittershain, ktery v roce 1865, na rozdil od zahrani¢nich nalezinct, zafadil nalezinec mezi
védecké dstavy s klinickym vyucovdnim a v roce 1875 v ném zfidil détskou kliniku. Po roz-
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déleni Karlovy univerzity na ¢eskou a némeckou bylo v nalezinci pouze némecké oddéleni a také
némeckd déeskd klinika. Teprve v roce 1897 bylo ztfizeno druhé oddéleni, ¢eské, a tim i druhd
ceskd détskd klinika. Pfednostové obou klinik si vybirali novorozence a kojence z porodnice,
ketet{ se jim hodili k d¢eliim vyucovacim nebo védeckym. Az pozdéji byli pfijimédni i nemocni
kojenci sledovani ambulantné.

Od roku 1880 pievzal vedeni nalezince Rittertiv asistent Alois Epstein, ktery byl v roce 1889
jmenovan profesorem détského lékafstvi a stal se v té dobé prikopnikem patologie a terapie novo-
rozeneckého a kojeneckého véku. Obklopil se dalsimi odborniky, které postupné habilitoval,
takZe se oprdvnéné mluvilo o ,prazské $kole novorozeneckého véku“ a nalezinec zdsluhou
profesort a docenti zde pracujicich se stal zndmym v celém Iékatském svété. Jednim z téchto
lékatti byl Adalbert Czerny, ktery habilitoval v roce 1893 na zdkladé price o détském spdnku za
fyziologickych podminek. V roce 1913 byl povoldn do berlinské nemocnice Charité a v roce 1919
byl jmenovdn prednostou détské kliniky ve Strasburku. Mél rozhodujici vliv na svétovy vyvoj
pediatrie raného véku.

Nalezinec a porodnice mély stejného feditele, kterym se stal po Ritterovi od roku 1892
profesor porodnictvi Karel Schwing. Ten mél vzdy zdjem i o nemoci novorozenct a kojenc,
takze po Epsteinovi zastdval i funkci pfednosty kojenecké kliniky v nalezinci. Ndsledné v letech
1898-1903 sc v ceské ¢4sti stal Feditelem profesor porodnictvi Rubeska. Jednim ze Schwin-
govych asistent? byl Frantisek Scherer, ktery se v roce 1896 habilitoval pro nemoci novorozen-
cti a kojenctl. Z jeho praci byla nejcenngj$i a v ciziné citovand ,Respirometrie u novorozenct
a kojenct z roku 1896, ddle pak mimo jiné ,Pfipad Littleovy nemoci s rozsdhlym porencefalic-
kym defektem® (1904), ,,Srdeéni vrozené vady® (1905) a ,,O vztahu eklampsie k slabomyslnosti®
(1909).

Utelem kapitoly nen{ vyjmenovévat viechny porodniky a pediatry, ktet{ se podileli na mezi-
ndrodnim tspéchu prazské Skoly, nybrz charakterizovat odlisnost podminek, v nichz k tomuto
uspéchu doslo ve srovndni se zahrani¢im.

V Brné a v Olomouci byly zalozeny porodnice a nalezinec v roce 1783. Nalezinec v$ak byl
roku 1879 pfes protesty lékafii zrusen, a to ze stejnych divodu, jaké byly uvedeny v zahraniéi.
V Brné byla v roce 1848 zalozena détskd nemocnice sv. Cyrila a Metodéje s 28 luzky, v niz
rovnéz byly ptijimdny déti aZ od prvniho roku véku. V roce 1898 byla postavena novd nemoc-
nice cisafe Frantiska Josefa na Cernych polich o $esti pavilonech s 60 lazky pro nemoci interni
a détské, piijimajici jiz i kojence.

Mimo Prahu a Brno byly déti v nemocnicich o$etfovdny spole¢né s dospélymi a byly pro
osetfujici persondl spiSe piitézi. Zde hlavni role pfipadla spiSe na ¢innost charitativni. Tuto ¢in-
nost zastteSoval od roku 1915 Spolek pro ochranu matek a kojencii v Ceském krilovstvi.
V roce 1915 byl v Praze na Stvanici zalozen trulek pro chudé t&hotné Zeny a od roku 1916 byly
zakldddny poradny pro téhotné, které pracovaly ve $kolnich budovéch. Prahu v této ¢innosti
pfedbéhla nékterd mésta, napt. ve Velvarech vznikla poradna jiz v roce 1911, v Pelhfimove 1912.
Naproti tomu nékterd mésta sviyj negativn{ ptistup k této ¢innosti zdiivodnovala tim, Ze ,,v nasem
mésté neni kojencit”. Ptesto do roku 1918 vzniklo v ¢eskych zemich 122 poraden. I kdyz se do
té doby podafilo sniZit kojeneckou dmrtnost v ¢eskych zemich na 200 %o, byla tato nejvyssi
v Rakousku-Uhersku i v Evropé.

Vétsina uvedenych tdaji o vyvoji ¢eské pediatrie je z monografie profesora J. Brdlika z roku
1957," jednoho ze zakladatelii pediatrie po vzniku Ceskoslovenska. K vyvoji pediatrie v raném
veéku ditéte uvddi: , Pochybené pojeti détského lékarstvi na pragské univerzité s odsunem kojencii na

drubou kolej se udrzelo 30 let ke skodé Eeského détského lékarstvi.
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SOUHRN

Po objevech souvisejicich s vyvojem nového jedince, k nimz doslo od 14. do poloviny 19. sto-
leti, pfedstavuje ndsledujicich 60 let pokrok nejen ve vyrazném zrychleni novych objevii a jejich
ptechodu z oblasti anatomie do biochemie, fyziky a fyziologie, ale i v jejich propojovini. V respi-
raci na objev barometrického tlaku v ovzdusi s parcidlnim tlakem kysliku navdzal objev zptsobu
vazby kysliku v krvi a dychaciho fermentu. Na objev lokalizace dechového centra a jeho dvou
funkené odlisnych slozek navdzal objev vlivu nervus vagus na respiraci. Na objev o odlisné odol-
nosti riznych ¢4sti mozku na hypoxii navdzalo zjisténi nitrodéloznich dechovych pohybu plodu,
a to nejen pii hypoxii, ale i v prabéhu jeho fyziologického vyvoje. Prvni kroky v objevu glykolyzy
a jeji slozky aerobni a anaerobni byly propojeny se zjiSténim lokalizace, kde se tento bunéény
metabolismus odehréva.

O poznatcich v oblasti perinatdlni neuropsychické morbidity ditéte Ize hovofit zatim spise
jen na Grovni Gvah nez skute¢nych takto zamétenych studiich. Na souvislost poruchy dusevniho
vyvoje ditéte s porodnickymi komplikacemi a porodem asfyktického novorozence, kdy potiebné
tdaje byly ziskdvdny pfevdzné pouze dotaznikovou formou od matky, byly protichtidné ndzory.

Vsechny tyto objevy, které v dalsich letech byly rozhodujici pro pochopeni dusledka hypoxie
a anoxie plodu pro dalsi vyvoj ditéte, se stejné jako v pfedchdzejicim obdobi stéle jesté odehrdvaly
bez souvislosti s klinickou ¢innosti porodnik i pediatrii, pomineme-li svétové vyznamné objevy
Purkyného.

Naproti tomu stdlo postupné budovani zdkladen pro moznost zdokonalovani klinické ¢innosti
v péi o nového jedince. Tuto ¢innost probihajici na prazskych pracovistich zajistovali v té dobé
téméf vyhradné némecti lékati. Cesti porodnici a pediatii se zacali pozvolna prosazovat teprve
koncem 19. stoleti. Na tomto poli udrzovali jak porodnici, tak pediatii krok s kliniky zahrani¢-
nimi. Tykalo se to hlavné ,prazské pediatrické skoly“ s jejim svétové ojedinélym zaméfenim na
novorozence a kojence, zatimco v ostatnich zemich se pediatrie zaméfovala na déti az od véku
jednoho roku. Tento smér, ktery vznikl na obou klinickych pracovistich umisténych v prazském
nalezinci za¢dtkem 20. stoleti, pfedstavoval zdrodek ¢innosti, kterd za 50 let byla oznalena za sle-
dovéni ¢asné perinatdlni morbidity ditéte. Prioritou klinické ¢innosti bylo v$ak pfedevsim snizeni
vysoké kojenecké timrtnosti a jen ojedinéle se objevovaly tvahy o morbidité ditéte raného véku,
jejiz ptic¢ina byla spatfovdna prevdzné v oblasti socidlni.
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3.

Mezivale¢né obdobi

Hlavnim rysem mezivdle¢ného obdobi byl celosvétovy mimotddny rozvoj védeckého poten-
cidlu v oblasti biologie, fyziologie a biochemie, které nemalou mérou pfispély k novym poznat-
kiim o pocdte¢nim vyvoji ditéte jak zdravého, tak potencidlné ohrozeného perinatdlnimi kom-
plikacemi. Pfi tom biologie byla pojimdna jako soubor védomosti o Zivych bytostech a naopak
fyziologie jako rozbor jednotlivych Zivotnich projevii zkoumajici jejich souvislosti v jednoté orga-
nismu. Vysledky studii poprvé naznacily, jak sloZité jsou Zivotni pochody v organismu nového
jedince v kone¢né fazi jeho intrauterinniho Zivota a v poc¢dtedni fézi jeho Zivota po porodu. Proto
mi-li byt pochopen tento proces v souvislosti se vznikem asfyxie, je nutno nejprve porozumét
témto zivotnim pochodtiim u zdravého plodu a novorozence.

Pti zpracovani vysledki z velmi pocetnych studii zahrani¢nich, ale i domdcich vénovanych
tomuto problému bylo zachovéno jejich stejné rozdéleni jako v predchdzejicich kapitoldch, tj.
jednak na perinatdlni komplikace potencidlné ohroZujici vyvoj plodu s jejich diferenciaci podle
orgdnovych systémtl, jednak na vlastni vyvoj ditéte v oblasti vyvoje neuropsychického, ohroze-
ného témito perinatdlnimi komplikacemi.

3.1 POZNATKY O PERINATALNICH KOMPLIKACICH
POTENCIALNE OHROZUJICICH PLOD A NOVOROZENCE,
PREVAZNE VZNIKEM ASFYXIE, V JEHO DALSIM VYVOJI

Jiz v pfedchdzejicim obdobi pfi zpracovdvan{ vysledka studif o perinatdlnich komplikacich
ohrozujicich vyvoj ditéte, ¢lenénych podle poruch vzniklych v jednotlivych orgdnovych sys-
témech, vyplynulo, Ze v disledku vzdjemného prolindni funkci mezi témito orgdny, nardzelo
v nékterych piipadech takové ¢lenéni na potize. Pti zpracovdvdni mnohem vét$tho poctu studif
ptindsejicich nové objevy v tomto obdobf a pfi zjisténi jesté intenzivnéjiho prolindni funkci mezi
jednotlivymi orgdnovymi systémy, se dusledky vzniklych poruch jesté zndsobily.

3.1.1 Respiracni systém

Se zdokonalovdnim laboratorni techniky byly v zahrani¢i vyvinuty nové metody uréujici
krevni plyny jak v krvi matefské, tak fetdlni. Jednalo se o ndsledujici mezindrodné uzivand kri-
téria: obsah kysliku = vol% O, (z biochemického hlediska sprévny termin koncentrace kysliku
ve 100 ml krve), napéti kysliku = pO, v mmHg, saturace kysliku = satO, v %, obsah kysli¢niku
uhli¢itého = vol% CO,, napéti kysli¢niku uhli¢itého = pCO, v mmHg,.
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Téchto novych metod bylo vyuZito pti sledovdni zmén jak v matefském organismu v prabéhu
t¢hotenstvi a za porodu, tak u plodu a novorozence.

Nové poznatky o fyziologickych zméndch v matefském organismu

Souhrnné je o vysledcich desitek praci vénovanych fyziologickym zméndm v matetském respi-
ra¢nim systému, jejichZ porucha by mohla mit nepfiznivy vliv na nitrodélozni vyvoj plodu, pojed-
ndno ve Stemberové monografii z roku 1967 o hypoxii plodu.®” Patii k nim zména v postaveni
branice a zmensujicim se hrudnim prostoru v souvislosti s riistem délohy. Vysledkem je sniZenf
vitdlni kapacity plic a naopak ndrtist minutového dechového objemu, zvyseni respira¢niho
objemu a zrychleni dechové frekvence. Vysledkem je urcity stupeii hyperventilace. V sou-
vislosti s hyperventilaci se snizi pCO, v arteridln{ krvi, ale neméni se pO,. Vyslednd prahova
drézdivost dechového centra byla podle Borgarda"” z roku 1939 snizena u 60 % téhotnych az
0 14 % s ndslednym sniZenim sycenf arteridlni krve kyslikem a naopak zvysSenim v krvi vendzni.
Jesté vyraznéjsi jsou tyto zmény za porodu.

Nové poznatky o fyziologickych zméndch u novorozence

Je$té zatatkem 40. let Snyder”” a Potterova®’ predpoklddali, ze dychdn{ novorozence je
pfimym pokrac¢ovanim fetdln{ dychaci aktivity (viz ddle Dychaci pohyby plodu). Deming ve
studiich z roku 1935%” a z roku 1936"" o dechu novorozence rozliSoval kromé pravidelnych fizi
inspiria a exspiria jesté dychdni s krdtkou fézi inspira¢ni a dlouhou exspira¢ni (tzv. cogwheel = tvar
ozubeného kola).

Hodnoty krevnich plynii v pupecnikovych cévich

V experimentdalni studii provedené na péti kozach zjistil Huggett™ v roce 1927 v pupecniko-
vévéné (VU) 7,96 vol% O, 2 29,9 vol% CO, a v pupecénikové arterii (AU) 2,94 vol% O, a 41,5 vol%
CO,.*” Prvni méfeni obsahu kysliku v pupeénikovych cévich lidského novorozence bezpro-
stfedné po porodu publikoval v roce 1928 Bell."” Stejnou studii proved! Haselhorst v roce
1929.“” Rozdil mezi hodnotou ve VU a AU odpovidd spotiebé kysliku ve tkdnich plodu v posledni
fazi pted porodem. Druhy odbér provedl Hazelhorst za 60 sekund u dychajictho a kficiciho novo-
rozence na nepodvdzaném pupecniku. V AU se vol% O, zvysila, protoze novorozenec jiz dychal
atmosféricky vzduch s 20% obsahem kysliku, ale vol% O, se zvysila i ve VU. Autor usuzoval, Ze
cirkulace feto-placentdrni ziistdvd po tuto dobu zachovdna, takze hodnota ve VU byla ovlivnéna
vracejici se zvysené arterializovanou krvi v AU. Pro ovéfeni této hypotézy proved! v roce 1932%?
méfeni na nepodvdzaném pupecniku, kdy bezprosttedné po porodu vsttikl do AU metylénovou
modf a tuto identifikoval za 60 sekund ve VU. Zjistil, Ze k odlouéeni placenty a zastaveni feto-pla-
centédrni cirkulace dochdzi v priiméru po tfech poporodnich déloznich kontrakcich. Pro ovéfent
svych prvnich vysledkt opakoval méfen{ v roce 1930“” s nalezenou primérnou hodnotou vol%
O, jen o mélo vyssi ve VU, ale stejnou v AU, takze arteriovendzni diference se zvétsila. V nédsledu-
jicich dvou studiich v roce 1930 Eastman®” a v roce 1937 Noguchi® zjistili podobné vysledky.

Saturaci fetdlni krve kyslikem poprvé méfil Eastman“” v roce 1930 a nalezl priimérnou
hodnotu 50,5 % ve VU a 16,8 % v AU.®” K obdobnym hodnotdm saturace fetdlni krve kyslikem
jak ve VU, tak v AU dospél v roce 1937 Noguchi.” Hodnoty vol% O, i saturace O, ve VU a AU

u uvedenych autorti s idajem rok studiif jsou v tabulce 1.
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Tab. 1. Pichled svétové literatury o obsahu kysliku v matefské arteridln{ a vendzni krvi a o obsahu a saturaci kysliku

v pupecnikovych cévich v obdobi let 1928-1939

Matka Plod
Podet objem O, (%) objem O, (%) saturace O, (%)
Autor (cit.) Rok (n) arterie | véna vU AU VU AU Poznimka
Bell (13) 1928 7 18,9 15,4 9,0 5,8
12 8,7 3,8
Haselhorst (43) | 1929 12 10,3 12,2
5 14,4 9,9 3,9 0,9 SC v téhotenstvi
8 6,8 1,7 SC asfyxie
Haselhorst (40) | 1930
32 10,1 3,3
15 14,7 11,0 10,6 4,8 50,5 16,8
Eastman (30) 1930 1 14,9 10,8 13,3 6,4 SC
6 10,2 1,3 asfyxie
Bidone 1931 9 11,6 14,9 12,6 apnoe
30 9,0 11,2 5,2 51,5 22,7
Noguchi (69) 1936
7,0 2,2 30,1 9,5 asfyxie
Smith (90) 1939 21 12,8 11,5 7,0 2,1 N,O

Ttetim dileZitym ukazatelem krevnich plynti v pupeénikovych cévéch je jejich parcidlni tlak
(napéti, tenze) oznaceny jako pO, a pCO, a uddvany v mmHg. Neruseny prabéh metabolic-
kych procesii ve tkdnich, a tedy i v mozku, je zdvisly na pO, v bunkdch, pfi¢emz toto optimdlni
napéti je razné pro razné tkdné. Také pohyb kysliku z kapildrni krve do buriky je fizen pouze
spddovym gradientem pO,, a proto jeho hodnoty v krvi pfitékajici ke tkdnim musi byt vyssi nez
ve tkdni samé. Ve vendzni krvi je pO, zrcadlovym odrazem jeho stfedni hodnoty ve tkdni. Pro
dospélého ¢lovéka plati, ze pO, v alveoldrnim vzduchu plic je 100 mmHg, coz je tlak rozhodujici
pro saturaci tepenné krve kyslikem. V arteridlni krvi 85-95 mmHg a ve venézni 37-40 mmHg.
V kapildrdch, v nichz je smés arteridlni a venézni krve, je hodnota pO, 70 mmHg, coz je i hod-
nota v interviléznim prostoru placenty. Po pfestupu placentdrni bariérou se snizi ve VU na hod-
notu 35-40 mmHg a v AU o 15 mmHg nizsi, coZ je rovnéz hodnota protékajici tkinémi plodu.
Ve VU lidského plodu hodnotu pO, 31,04 mmHg poprvé zjistil Noguchi v roce 1937.“” To je
ale hodnota pro ¢lovéka neslucitelnd se zivotem. Je to hodnota, na niz by kleslo pO, v arteridlni
krve ¢lovéka ve vysce 10 000 m v disledku poklesu tenze kysliku v ovzdusi (viz kap. 2). Z téro
skuteénosti a z vysledka vlastnich velmi pocetnych studif provddénych v obdobi 1934-1940 na
ovcich vychdzel Barcroft,” kdyZ formuloval sviij zndmy citdt ,Mount Everest in utero, ktery
byl pfevzat do ¢etnych porodnickych ucebnic. Prvné ale tuto myslenku vyslovil jiz v roce 1930
Anselmino.” I kdyz v dal3ich letech byla obecnd platnost této hypotéza vyvricena (viz kap. 4.1.7),
stala se podnétnym motivem pro dalsi studie o intrauterinnich podminkdch plodu, v éemz byla
jeji velkd cena, kterd byla ohodnocena jmenovinim Barcrofta do $lechtického stavu.

Protoze vSechny uvedené hodnoty v pupeénikovych cévich mohly byt ovlivnény porodem,
byla otdzka, jak4 je jejich hodnota koncem téhotenstvi. Za tim tcelem byly provedeny odbéry
z pupeénikovych cév pfi cisaiském fezu (SC) pred zatdtkem porodu provedeného v lokdlni
nebo lumbdlni anestezii z indikace nezatézujici vyvoj plodu (napt. tzkd pdnev). V roce 1930
Eastman®’ zjistil na jediném pfipadu jen o méilo vys$si hodnotu vol% O, nez byla pramérnd
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hodnota nalezend po vagindlnim porodu, a to jak pro VU, tak pro AU. Naproti tomu Haselhorst
rovnéz v roce 1930 zjistil u péti cisafskych fezd,“” provedenych pfed zacdtkem porodu, vyrazné
niz§{ primérné hodnoty vol% O, jak ve VU, tak v AU nez po vagindlnim porodu, s vyraznym
kolisénim v jednotlivych ptipadech.

Zcela ojedinélé byly studie o obsahu kysliku v krvi hypoxickych plodi po porodnich kom-
plikacich u matky. Haselhorst“” v roce 1930 provedl vysetfen{ u osmi plodt pti SC z matefské
indikace eklampsie a placenta praevia s velmi rozdilnymi hodnotami obsahu kysliku, coz mohl
byt dasledek riizné zdvazné hypoxie pfi riizné zdvazné matefské komplikaci. Eastman rovnéz
v roce 1930 popsal vysledky u Sesti tézce asfyktickych novorozenct porozenych vagindlné (viz
tab. 1). Také Noguchi® v roce 1937 zjistil u hypoxickych plodii snizené primérné hodnoty vol%
0O, ve VU i AU. Do této skupiny studif okrajové spadd i studie Smitha® z roku 1939 u 21 novo-
rozenct, jejichz matkdm byla za porodu aplikovdna analgezie inhalaci kysli¢cnikem dusnym.
Priimérné hodnoty vol% O, byly snizeny jak ve VU, tak v AU.

Vétdina z uvedenych autorii sou¢asné vysetfovala hladiny kysliku v krvi matek téchto novo-
rozenct (viz tab. 1). Zjisténé primérné hodnoty byly cca dvojndsobné nez hodnoty nalezené
u jejich plodii. Naproti tomu primérnd arteriovendzni diference byla v matefské krvi nizsi nez

13)

v pupecnikovych cévich. Nejvyssi hodnoty nalezl Bell v roce 1928"% pro arteridlni i venézni krev.
Niz$i hodnoty nalezli Haselhorst a Eastman a nejnizsi Smith v souvislosti s provddénou analgezii
inhalovanym kysli¢nikem dusnym.

Obsah kysli¢niku uhliditého ve fetdlni krvi poprvé zméfil v pupednikové krvi Bell™” v roce
1928. Nisledovali v roce 1930 Kane,*® Haselhorst“? v roce 1939, Eastman®’ v roce 1932
a Noguchi v roce 1937.“” Autofi shodné zjistili vys$$i hodnotu v AU nez ve VU jako diisledek
vlastniho metabolismu plodu. V ptipadech, kdy autofi souc¢asné méfili vol% CO, u matky, pak
vichni shodné zjistili vy$s$i hodnoty ve vendzni krvi nez v arteridlni. Ve srovndni s hodnotami
novorozenci zjistil Bell hodnoty vy$si u matky neZ u plodu, a to jak v krvi arteridlni, tak venézni.
Naopak Noguchi zjistil vy$si hodnoty v cévéch pupeénikovych. Hodnoty vol% CO, jak v matet-
ské AU a VU, tak ve VU a AU plodu u uvedenych autorii jsou uvedeny v tabulce 2.

Tab. 2. Ptehled svétové literatury o obsahu CO, v matefské arteridlni a vendzni krvi a v pupe¢nikovych cévich v obdobi

let 1928-1936

Matka Plod
Podet objem CO, (%) objem CO, (%)
Autor (cit.) Rok piipadi arterie véna VU AU Pozndmka
Bell (13) 1928 7 40,4 43,4 37,7 40,0
14 44,9
Kane (56) 1930 26 47,3 i‘:;‘fah;
7 54,6 asfyxie
Haselhorst (42) 1932 8 39,2 42,7 45,0 46,8 SC
Eastman (32) 1932 5 53 59
6 37,6 37,5 asfyxie
Noguchi (69) 1936 30 37,0 39,1 46,7

Dal3i studie nékterych z téchto autort se vztahovaly na zjistén{ vol% CO, u riizné zdvazné

asfyxie novorozence. Kane® v roce 1930 méfil obsah CO, ve smi$ené pupecnikové krvi ve dvou
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riznych skupindch. Ve srovndni s primérnou hodnotou zji$ténou u zdravych novorozenct zjistil
hodnoty vy$si u novorozencti s nepravidelnym poporodnim dychdnim a nejvyssi u asfyktickych
novorozencll. Rovnéz Haselhorst nalezl v roce 1930 u asfyktickych novorozencti porozenych
per SC primérné hodnoty vys$si ve VU a v AU, nez byly jim nalezené vyse uvedené hodnoty

% nalezl v roce 1932 u asfyktickych novorozencii ve

u novorozenctl zdravych.”” Pouze Eastman
srovndni s ostatnimi uvedenymi autory priimérnou hodnotu zméfenou pouze ve VU nizi, nez
byly jim zméfené priimérné vyse uvedené hodnoty u plodu zdravych (viz tab. 2).

Pokud jde o hodnoty krevnich plyni v pupecnikovych cévich, popsané uvedenymi
autory, jednd se o prvni studie toho druhu. Mimofddny ndrdst poctu téchto studif nastal az
v 50. a 60. letech dvacdtého stoleti. Jaky byl stav znalosti koncem 30. a zatdtkem 40. let, vystihl
Opitz v roce 1941 ndsledovné&:"" , Nejlépe ucinime, kdyz dozndme, Ze o hlavnim problému si nedo-

vedeme ulinit predstavu: co je viastné nedostatek kysliku a cim piisobi.”
Transport krevnich plyni mezi matkou a plodem

Jiz v roce 1884 Zunts vyslovil hypotézu, ze prestup kysliku a CO, u ovce z matefské do fetdlni
krve ptfes placentdrni membrinu se déje prostou difuzi (viz kap. 3.1.4). Nésledujici mnohaleté
spory o tuto hypotézu vyfesil az v roce 1927 Huggett,”” kdy u kozy prokdzal, Ze k pfestupu
dochdzi pouze na zdkladé spddu hodnoty pO, od matky k plodu. Obtizné bylo potvrdit, ze také
u lidského plodu tento d¢j probihd pouze fyzikdlnimi silami spddu z vyssiho tlaku plynu v krvi
k niz$imu, tj. pro kyslik od matky k plodu a pro CO, opa¢nym smérem. Snadné bylo zjistit
hodnoty pO, a pCO, v pupeénikovych cévich, ale obtizné bylo ziskat krev na matefské strané
placentdrni bariéry, protoze véna délozn{ obsahuje smiSenou krev jednak z intervilézniho prosto-
ru (IVP) placenty jednak z délohy. V roce 1931 Haselhorst“” proved! pti SC hlubokou punkci
délozni stény v misté inzerce placenty a ziskal tak krev z intervilé6zniho prostoru placenty. Ve
srovnédn{ s dal$im vzorkem krve z délozn{ vény hodnota pO, byla v IVP proti pO, ve VU vyssi,
hodnota pCO, v matefské vendzni krvi proti AU nizsi. Pt opa¢nych pomérech by totiz byla moz-
nd zpétnd difuze. Vysledky této studie potvrdily, Ze i u lidského plodu transport krevnich plyna
mezi matkou a plodem probihd difuzi.

Dychaci pohyby plodu

Na prvni poznatky o dychacich pohybech plodu z 19. stoleti navdzalo nékolik dal$ich novych
poznatkd. Jednalo se v prvé fadé o otevienou otdzku, zda k témto pohybtim dochdzi pouze pii
hypoxii plodu, nebo i v podminkdch fyziologickych. Hleddni odpovédi na tuto otdzku vychdzi
z pokust Barkroftovych® providdénych v roce 1935 na ov¢ich plodech, které pozoroval v nepo-
ru$eném amniovém vaku a tim v adekvdtnim vodnim prostfedi. Plody reagovaly na drdzdéni
v déloze v ranych stadiich t¢hotenstvi reflexnim spazmem celého téla, jehoZ soucdsti byla i reakce
branice. V pozdéjsich fazich gestace dochdzelo po podrdzdéni k rytmickym spazmiim a soucasné
ke kontrakci meziZebernich svalt. Jesté v pozdéjsich stadiich se tento rytmus dychacich svala
uvoliioval ze spojitosti s ostatnimi pohyby téla a dal se vyvolat stdle snadnéji. Po prvni poloviné
t¢hotenstvi se plod stédval inertnim na drdZdéni a pouze po silnych impulsech vznikaly jen lehké
a lokalizované reakce. Ddle Barkroft provddél pferuseni nervovych drah v raznych drovnich
centrdlniho nervového systému a v riznych uvedenych stadiich vyvoje dychacich pohybu ovéich
ploda. Zjistil, Ze inertn{ fize v druhé poloviné téhotenstvi byla zpisobena pfesunem dtlumu ze
spindlnich a bulbdrnich center do center pfedniho a stfedniho mozku.
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Obdobnou studii provedl Windle®” v roce 1941. V pokusu na biezich kockdch vyvolal
hypoxii aplikaci 5-8% kysliku smiSeného s dusikem. V prvni tietiné t¢hotenstvi zalaly vSechny
plod tyto pohyby neprovddél. Z vysledktt Windle vyvodil, Ze vyznam hypoxie v ¢asném a stfed-
nim t¢hotenstvi je nesporny. V pozdnim téhotenstvi pisobila hypoxie naopak depresi dychacich
pohybu. ProtoZe vliv hypoxie na vzbuzeni nitrodéloznich dychacich pohybt nebyl u plodu pro-
kdz4n, vznikla domnénka, ze v tomto obdobi gestace m4 podstatny vliv pouze vysokd koncent-
race CO, v krvi — hyperkapnie. U asfyktickych novorozencii se za¢dtkem dychdni v souvislosti
s hladinami jejich krevnich plynii zabyval jiz v roce 1937 Wilson.®” Také Snyder®" jiz v roce
1937 vyvolal inhalaci s vysokou ddvkou CO, u matek hyperventilaci, kterd ale méla za nésledek
jen nepatrnou stimulaci dychacich pohybu u lidskych ploda. Rovnéz Windle vyvolal vysokou
ddvkou CO, u btezich kocek lapavé dychdni jejich plodi jen v ranych stadiich gestace. Podobné
vysledky méla hyperkapnie i u ov¢ich ploda. Nebyl tedy podén experimentdlni dikaz, Ze hypoxie
nebo hyperkapnie jsou odpovédné za vznik dychacich pohybu v pozdnim gesta¢nim stéfi plodu.

Naopak stanovisko o fyziologickém vyskytu dychacich pohybi plodi vyplynulo ze zdvéra
pokust Potterové z roku 1941, prokazujicich ptitomnost plodové vody v plicich zdravych ploda
po 36. tydnu téhotenstvi. Potterovd piedpoklddala, ze bez piitomnosti amniové tekutiny v plicich
by se tyto nevyvijely normdlné. O souvislosti dechovych pohybt plodu s ndslednou funkei plic
novorozence uvazoval rovnéz v roce 1941 Reiferscheid.”” Také Arsavskij v roce 1948 poklddal
dychaci pohyby za fyziologicky jev majici velky vyznam pro krevni obé¢h plodu. Uvédi, Ze je pti
nich kazdy vdech provdzen vznikem negativniho tlaku v mezipleurdln{ dutiné a Ze zména tlaka
zajiStuje zrychlen{ ptitoku krve z placenty do plodu.

3.1.2 Kardiovaskuldrni systém

Obdobné jako v systému respira¢nim je nutno nové poznatky ziskané v tomto obdob{ rozdélit
na poznatky zjiSténé u matky a u plodu.

Poznatky ziskané u matky

Zmény, k nimz dochdzi v pribéhu téhotenstvi u matky, a to jak zmény fyziologické, tak jejich
poruchy, které by mohly mit neptiznivy vliv na vyvoj plodu, jsou opét stejné jako v systému respi-
raénim souhrnné pojednany ve Stemberové monogradii z roku 1967 o hypoxii plodu.”” Totéz
plati o citacich desitek autorti véetné roki publikovdni jejich praci. Z tohoto rozsdhlého piehledu
o vysledcich, v té dobé nové zjisténych, ale dodnes platnych poznatki, jsou ndsledné vybrdny
jen ty nejdualezitéjsi. Dochdzi k ndristu minutového srde¢niho objemu (MV) v pribéhu tého-
tenstvi a smérem k porodu opét k poklesu, ktery dosahuje hodnoty u netéhotné zeny. O jeho
velikosti rozhoduji jednak tepovy (systolicky) objem (SV), jednak pulsova frekvence, kterd se
zvy$uje postupné az do porodu. Ve srovndni s Zenou neté¢hotnou predstavuje z4téZ srdce mini-
mélné o 25 000 tdert navic v priabé¢hu kazdych 24 hodin. Krevni tlak (TK) nejprve vykazuje
do 6.—7. mésice pokles a ndsledné, s bliZicim se terminem porodu, vzestup. Pokles tlaku souvis
s poklesem periferniho odporu, coz souvisi s anatomickymi a funkénimi zménami v perifernim
fecisti. Byla vyslovena hypotéza o tzv. ,fistule placentdrni®, kterd v matefském krevnim obé¢hu
funguje jako arterio-venézni zkrat. Tato hypotéza se opirala jednak o podklady anatomické, jed-
nak o podklady funkéni podle pokust Barcroftovych z roku 1934.” Jednou z komplikaci, které

se vyskytuji v pozdnim téhotenstvi, je tzv. syndrom vena cava caudalis, oznacovany téz jako
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(82

" kdy u nékterych

zen v poloze na zddech dochdzi ke stladeni v. cava caudalis tézkou délohou s ndslednou vyraznou

klinostaticky hypotenzni syndrom. Poprvé byl popsdn v roce 1934 Rungem,

hypotenzi u Zeny a bradykardii u plodu. Vyrazné se zvy$uje celkovy krevni objem s maximem
ve 32.-36. tydnu, vyraznéji ve slozce plazmatické nez korpuskuldrni (v priméru o 1850 ml),
s hlavnim d¢elem zaplnit uteroplacentdrni cirkulaéni systém, takze vysledkem je téhotenska
polyplazmie. Zvy$ené ndroky plodu na riist krevniho objemu jsou kryty redistribuci matefské
krve ve prospéch uteroplacentdrniho fedisté zajisténim vazokonstrikce v periferii. Vét$ina zmén
v kardiovaskuldrnim systému v pribéhu téhotenstvi byla v roce 1938 popsina Burwellem."”

Tato nov4 zjistén{ o zméndch v matefském organismu v pribéhu fyziologického téhotenstvi
byla zdkladnim pfedpokladem pro posouzeni zmén v pribé¢hu téhotenstvi patologického s moz-
nym ohroZenim vyvoje plodu. Tyto zmény byly postupné zjistovdny a publikovdny v ndsledujicich
letech.

Poznatky ziskané u plodu

K novym poznatkiim patii tdaje o tiech dil¢ich oblastech kardiovaskuldrniho systému:
o krevnim tlaku, o pritoku pupe¢nikem a o frekvenci srde¢ni ¢innosti.

V roce 1882 Cohnstein a Zunst”” naméfili u ovce pfi laparatomii krevn{ tlak 53,6 mmHg
v AU a 26,6 mmHg ve VU. N4sledné Haselhorst v roce 1929*” a Woodbury v roce 1938
zjistili u novorozence hodnotu 70—-80 mmHg. V pupec¢nikovych cévich prokdzal Woodbury
s klesajicim gesta¢nim stdfim plodu i klesajici krevni tlak jak v AU, tak ve VU (tab. 3). Haselhorst
pti nepodvdzaném pupecniku zjistil pfi prvni délozni kontrakei vzestup ve VU v priméru na
124 mmHg a pfi druhé kontrakei za 3 minuty po porodu vzestup az na 150 mmHg. Jesté po
odlouceni placenty u 20 méfen{ zjistil tlak 30 mmHg a prokdzal, Ze se jednd o uzavfeny cir-
kula¢ni systém. Upozornil ale, Ze pti méfeni TK v pupecnikovych cévich bezprostfedné po
porodu, je-li ze zjisténé hodnoty usuzovdno na intrauterinni TK plodu, je nutno brdt v tvahu
mozné riziko této metody v souvislosti s ndhlym ochlazenim pupe¢niku proti teploté intrauterin-
ni, s mechanickym drdzdénim pupec¢niku jeho dotykdnim a s vlivem atmosférického tlaku proti
tlaku intrauterinnimu.

Tab. 3. Krevni tlak v pupe¢nikovych cévéch v pribéhu téhotenstvi"®

Gestaéni sthii TK (mmHg)
(mésice) AU VU
5 38 21
6 55 25
7 70 35
8-9 80 45

V té dobé byly zcela nedostate¢né znalosti o prittoku krve pupeénikem. V literatute je jako prv-
ni, kdo zméfil hodnotu pratoku, uvddén v roce 1884 Cohnstein,*” ktery u ti{ porozenych plodt
koz zavddél pratokové hodiny (Stromuhr) do AU a naméfil hodnoty v rozmezi 12—44 ml/min/kg
véhy plodu. Ke stejné hodnoté dospél Haselhorst™ v roce 1930 (23-46 ml/min/kg) u lidského
plodu, ale pouze nepfimo vypoctem z vysledki studia rychlosti priitoku feto-placentdrnim fedi-
$tém (viz predchdzejici podkapitola Hodnoty krevnich plyna v pupe¢nikovych cévdch). Naproti
tomu Barcroft® v roce 1934, rovnéz v pokuse na koze, zjistil hodnotu nékolikandsobné vysi (tj.
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120-180 ml/min/kg). Vysledky téchto studii v disledku nedostate¢nych technickych moznosti
byly ptic¢inou pfili§ nizkych naméfenych hodnot ve srovndni s hodnotami zji$ténymi v 60. letech
(viz ndsledujici podkapitola).

Také tfeti oblast, zaméfend na sledovdni srde¢ni ¢innosti plodu, mohla se v té dobé¢ po
metodické strdnce opirat pouze o médlo pfesné metody, tj. auskultaci ozev plodu. event. o pouzit
prvnich v té dobé vznikajicich registra¢nich pfistroji vyvijenych na méné pfesném principu elekt-

789 s rozdilnym

rofonografie. Jednalo se o tii na sebe navazujici Reichovy studie z let 1931-1933
dil¢im zaméfenim.

O vyvoji vlastni fetdlni cirkulace vyslovil v roce 1932 Haselhorst“” domnénku, Ze foramen
ovale se neuzavird az pfi prvnim nadechnuti novorozence po porodu, ale ze jiz dfive tece ¢4st krve

v arteria pulmonalis do plica, pouze zbyvajici ¢4st Botalovou dudeji do aorty.
3.1.3 Metabolismus

Nové poznatky o bunééném metabolismu na strané jedné a o systému respira¢nim a kar-
diovaskuldrnim jak u matky, tak u plodu a novorozence na strané druhé umoznily hloubéji
pochopit zmény, k nimZ doch4zi jednak v metabolismu Zeny v souvislosti s t¢hotenstvim, jednak
v metabolismu vyvijejictho se plodu. Pfi podrobnéj$im studiu hypoxie plodu a novorozence nelze
se totiz spokojit napf. pouze s rozborem hladiny krevnich plynt, ale je nutno blize se sezndmit
s nejdilezitéj$imi metabolickymi pochody, jimiz organismus ziskdv4 energii.

O vét$iné nésledujicich poznatki je pojedndno v Kostifové monografii z roku 1965 o che-
mii a fyzice Zivych soustav, z niz byla pfevzata i jména autort ptislusnych studii. Zna¢né mnozstvi
chemické energie ukryté v cukrech je uvolfiovdno postupnym $tépenim jejich molekul na mensi
molekuly o men${ hladiné chemické energie. Tento proces nazyvany glykolyza se déli na dva
hlavni druhy:

1. glykolyza dekarboxyla¢ni, nejzndméjsi pod terminem alkoholické kvaseni (viz kap. 1.3.2),

kterd poskytuje ndzor o chemii bunky a
2. glykolyza depolymeracni, zndm4 téz jako obecnd nebo svalovd nebo kvaseni kyseliny mlé¢-

né, o niz bylo rovnéz pojedndno v souvislosti s objevem kyseliny mlé¢né (viz kap. 1.3.2), stejné

jako o studiich Meyerhofovych a Embdenovych o odbourdvédni a resyntéze glykogenu.

Ob¢ tyto formy jsou anaerobni. Dalsi forma glykolyzy je aerobni a je zvand téz pentézovy
cyklus. Na zminéné Meyerhofovy price navdzal v letech 1928 a 1929 jeho Zék Lohman studiemi
o kyseliné fosfore¢né vznikajici v pracujicim svalu vedle kyseliny mlé¢né. Prokdzal, Ze pochdzi
z adenosindifosfatu (ADP), ktery ziskal v roce 1925 Hoffmanem ze sav¢i krve a v roce 1927
Embdenem ze svaloviny a sou¢asné izoloval adenosintrifosfat (ATP).

Glykolyza obou anaerobnich typt je obecné rozsifena u vsech zivych bytosti. Kromé malého
mnozstvi ziskané energie dal$i nevyhodou pro organismus je v disledku hromadéni kyselych
produkt® z anaerobného metabolismu vznik acidézy, jak v roce 1925 prokdzal Kochler.”” Az
v roce 1937 Martius s Knoopem a Krebsem popsali oxydaci kyseliny pyrohroznové pfi jejim
»spaleni“ na CO, a vodu, a tim ziskdn{ energie. Cely tento déj probihd v mitochondriich,
zatimco procesy anaerobni glykolyzy se odehrdvaji v cytoplazmé. Mitochondrie poprvé izo-
loval ¢esky fyziolog profesor V. Laufberger v roce 1932 pfi pouziti frakéni centrifugace homo-
gendtu rakovinného nddoru. Bohuzel ,zrni¢ka“, kterych bylo mnoho, jak Laufberger sdim pise,”
ddle nestudoval. Teprve pozdéji se ukdzalo, Ze to byly mitochondrie. Za objev tohoto cyklického
déje, oznadeného jako cyklus kyseliny citronové a pozdéji jako Krebsitv cyklus, byla Krebsovi
v roce 1953 udélena Nobelova cena za fyziologii v 1ékafstvi.
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Obr. 1. Zjednodusené schéma ziskdvan{ energie z cukrtt a tuka®

Velmi zjednodusené je uvedeny priabéh stépeni cukrii zndzornén na obrdzku 1. Existuje jesté
nékolik jinych cest cukerného metabolismu, z nichZ nejvice probddand je tzv. aerobni glykolyza
neboli pentézovy cyklus. Je to jiny zptsob ,spdleni” glukdzy na CO, bez tcasti Krebsova cyklu,
jehoz podrobngj$i popis presahuje rimec této kapitoly.

Acidobazickd rovnoviha

UdrZeni vody a rovnovdzného stavu mezi kyselym a zdsaditym vnitfnim prostfedim v organi-
smu jsou dvé dulezitd zafizeni, zejména u organismi suchozemskych. Voda je roztokem riiznych
organickych soli, které si organismus udrzuje ve svém vnitinim prostiedi, a slouZi jako rozpousté-
dlo ¢etnych sloucenin. Kyselost a zdsaditost jak vnitfniho, tak zevniho prostfedi jsou dtlezité pro
biochemické reakce v organismu. Nisledné je ve stru¢nosti pojedndno o odbornych terminech,
které charakterizuji tyto reakce a které jsou pouzivdny v nésledujicich kapitoldch. Kyseliny, zdsady
a soli, které Faraday pfed 200 roky nazval elektrolyty, se ve vodé $tépi na Cdstice, jez nazval ionty.
Jiz v roce 1887 $védsky chemik Arhenius poznal, Ze elektrolyty jsou v roztocich vzdy disociové-
ny — roz§tépeny na ionty. Také voda je disociovdna na ionty vodikové (H") a hydroxylové (OH").
Koncentrace téchto vodikovych iontd je podle Sorensena uddvidna vodikovym exponentem
oznac¢enym pH, jehoz hodnota pro kyselé roztoky miize byt az 0 a pro zdsadité 14. Hodnota pH

50



3. MEZIVALECNE OBDOBI

vody jako neutrdlniho roztoku m4 hodnotu 7. V télnich tekutindch hodnota pH kolisd ve velmi
tzkém rozmez{ pohybujicim se v desetindch nebo jen setindch, napf. v intraceluldrn{ tekutiné od
6,8 do 6,1, ale v krvi ¢lovéka za bazdlnich podminek je udrzovdna pouze v rozmezi setin pH, a to
v arteridlni krvi v hodnoté 7,40 + 0,02 a ve vendzni krvi v hodnoté 7,36 = 0,02, coz odpovid4
stavu mirné alkalézy.

Neménici se pH krve je udrzovdno ndraznikovymi systémy (byvaji téZ oznacovény jako puf-
ry, podle némeckého terminu Puffer a anglického Buffer) v tzké souvislosti s funkci kardiovas-
kuldrni, respira¢ni a rendlni. Nejdulezit¢j$im pufrem je bikarbondtovy s konstantnim pomérem
kyseliny uhli¢ité vdzané chemicky jako bikarbondt (HCO,) a kyseliny uhlicité volné, fyzikdlné
rozpusténé v poméru 20:1. Ostatn{ pufry, jako fosfitovy a bilkovinny v plazmé a hemoglobinovy,
se podileji na celkové ndraznikové kapacité jen 25 %. Stdld koncentrace sodného a draselného
bikarbondtu, ktery piisobi v plazmé jako silnd bdze, je dilezitd alkalickd rezerva (AR), na kterou
se mohou vézat kyselé metabolity. Van Slyke v roce 1917 definoval alkalickou rezervu organismu
jako souhrn alk4lif véech ndraznikovych systém, pficemz AR tkdni je nékolikandsobné vétsi nez
AR krve. Podle Van Slykea je hodnocena podle vol% CO,. Normdlni rozmez{ je 5373 vol%,
klesne-li pod 53, je stav oznacovdn za acidézu. Stav, pti némz AR zna¢né ubylo, pokud je pH
jesté normdlni, je oznacovdn za kompenzovanou acidézu; jestlize hodnota pH klesne, je stav
oznacovan za dekompenzovanou acidézu. Obriceny stav, pfi némz je silné zvySena koncentrace
HCO,, je oznacovin za alkalézu.

Zméni-li se koncentrace volné kyseliny uhli¢ité napt. hypoventilaci nebo hypervrentilaci, zvysi
nebo snizi se pCO, a vznikne respira¢ni acidéza nebo alkaléza. Jestlize se naopak zméni kon-
centrace bikarbondtu, vznikd metabolickd acidéza, resp. alkaléza. Porucha jednoho systému
muze byt vykompenzovéna systémem druhym az k aplné dpravé pH. Tak napf. pfi nadmérné
tvorbé kyseliny mlé¢né se snizi AR a nadbyte¢né mnozstvi prchavého CO, se vyloudi hyperventi-
lact, ¢imz se udrzi stabilni pomér CO, : HCO, a pH krve se nezméni, ale pomér kyseliny a zdsady
v ndraznikovém systému se ustdlil na nové acidobazické rovnovdze (ABR). Pfi konstantnich
respira¢nich podminkdch, napt. pfi pCO, 40 mmHg a pfi hemoglobinu plné nasyceném kysli-
kem je obsah bikarbondtu, a tim pH, métitkem metabolické situace. Astrup v roce 1957 nazval
tuto velikost jako standardni bikarbondt (StB). Pfi vyrovnané metabolické i respira¢ni situaci
je celkovy ndraznikovy stav bdzi — normal buffer base (NBB) — z4visly na absolutnim obsahu
hemoglobinu v krvi. Rozdil aktudlniho stavu bdzi — buffer base (BB) — vzhledem k odpovidaji-
cimu NBB se nazyvé pozitivni nebo negativni nadbytek bdzi — base excess (BE).

Pokud ve tkdnich pH klesd a pCO, stoupd jako vyraz aciddzy, snizuje se tim schopnost hemo-
globinu vdzat kyslik a naopak alkaléza tuto schopnost zvy$uje. Pti tom ale Leibson® v roce 1936
na zékladé dfivéjsich poznatkl o existenci rozdilnych typti hemoglobinu A a F (viz kap. 1.1.5)
zjistil pro tyto dva typy hemoglobinu rozdil vazby kysliku v podminkdch acidézy a alkalézy.
Byl to prvni krok pro vypracovin{ disocia¢ni kfivky kysliku vyjadfujici vzdjemny vztah pO,
a saturace kysliku, ktery nenf linedrni, ale m4 tvar esovité kfivky (viz kap. 4.1.2). Hlub${ pozndn{
tohoto jevu bylo ale vysledkem éetnych studif az v 50. a 60. letech.

Korelace alkalické rezervy a bikarbondtu mezi matkou a plodem je zédkladem pro moznost
eliminace fetdlniho CO, do matefského obéhu.

Metabolismus matky

V souvislosti s novymi poznatky o buné¢ném metabolismu zacali se porodnici zajimat
i o metabolismus t¢hotné Zeny a rodi¢ky tzce souvisejici s metabolismem plodu. Zdjem se v prvé
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vev s

fad¢ soustiedil na metabolismus glycid, nejdilezitéjstho energetického zdroje. Zvysena svalové
préce za porodu, na které se podili jak hladky sval délohy, tak i ostatni pfi¢né pruhované svalstvo
v druhé dob¢ porodni, vyZaduje zvySeny piisun energeticky bohatych Zivin a kysliku, a tim zvy-
$eni celkového metabolismu.

Vzestup glykemie v pritbéhu porodu zjistil jiz v roce 1911 Benthin a po ném opakované
v roce 1915 Ryser, v roce 1922 Walthard, v roce 1923 Linding a Frey, v roce 1927 Harald,
v roce 1929 Siedentopf a v roce 1938 Alberts. Tento vzestup ale nékeefi autofi jesté na zaddtku
20. stoleti popirali (Ten Doeschate v roce 1907 a Dreyfus v roce 1908). Na zacdtku t¢hotenstvi
byla glykemie v periferni krvi t¢hotné zjisténa jen o malo niz$i nez u Zeny net¢hotné a béhem
celého téhotenstvi zistdvala na dolni hranici fyziologickych hodnot (Guthmannn, 1932; Albers,
1938). Mechanismus, ktery zptisobil hyperglykemii za porodu, byl vysvétlovan razné: reakei
na vyplaveny endogenni adrenalin, zvy$enou produkei tyrosinu a jeho sekunddrnim vlivem na
inzulin, zvySenou produkci pituitrinu. Ponévadz zvysend hladina glykemie za porodu béhem
nékolika hodin po porodu mizela, shodovali se vSichni uvedeni autofi, Ze se jednd o zménu funke-
niho rdzu.

V souvislosti s probihajici glykolyzou hlavni pozornost byla zaméfena na kyselinu mlé¢nou,
kdy jeji hladina byla srovndvdna u Zeny netéhotné, téhotné a rodicky. Zvysend svalovd préce za
porodu, na které se podili jak hladky sval délohy, tak ostatn{ pfi¢né pruhované svalstvo v dru-
hé dobé¢ porodni, vyzaduje zvySeny piisun energeticky bohatych ldtek a kysliku a tim dochdzi
i k zvyseni celkového metabolismu. Z hlediska zjistovanych hladin kyseliny mlé¢né Schulze
v roce 1926"*” nalezl u zen koncem téhotenstvi priimérnou hodnotu 15 mg%, kterd ve srovndn{
s priimérnou hodnotou Zen net¢hotnych 11 mg% byla jen o mélo vyssi. Ale u Zeny s eklampsii
zjistil zvy$eni na 25 mg%. Domnival se, Ze porodni ¢innost koncentraci kyseliny mlééné podstat-
né neovlivni. Tuto jeho domnénku ale vyvrétil v roce 1927 Bokelmann," kdy? u netéhotnych
zen nalezl sice shodné primérnou hodnotu kyseliny mlééné 13,3 mg% a u t¢hotnych jen o médlo
vy$$i, tj. 20,8 mg%, nez Schulze, ale za porodu jeji vyrazné zvyseni. V pribéhu I. doby porodni
doslo ke zvyseni z 24,3 na 44,9 mg% a béhem II. doby az na 45,6 mg%. Usoudil, ze zvysen{ hla-
diny kyseliny mlé¢né je dusledek odchylky glycidového metabolismu, k némuz dochdz jiz v t¢ho-
tenstvi a ndsledné za porodu bud vdznouci oxidaci kyseliny mlé¢né, nebo jeji resyntézy. Moznost
poruchy resyntézy kyseliny mlééné v jatrech vyloudil Anselmino” v pokusu provedeném v roce
1930, kdy injikoval jak zdravé net¢hotné, tak té¢hotné Zené 4 g Na-laktdtu a v obou ptipadech byl
tento odstranén z krve stejné rychle.

Zvyseny pfisun kysliku, resp. jeho spotfeba a vydej CO, jako dikaz zvysené glykolyzy
v priibéhu porodu poprvé prokdzal v roce 1922 Knipping.”” Zvyseni bylo mnohem vyraznéjsi
v pribéhu II. doby porodni béhem 15 minut, a to jak pro spotiebu kysliku, tak pro vydej CO,,
nez béhem 15 hodin I. doby porodni. Obdobné zmény byly zjistény dal$imi autory i v pozdéjsich
letech (viz kap. 4.1.7).

Boyd v roce 1938"% prokézal, Ze obdobné zmény probihaji v pribéhu porodu i v tukovém
metabolismu (celkové lipidy, neutrdlni tuk, celkové mastné kyseliny, cholesterol). Hladina nees-
terifikovanych mastnych kyselin (NEMK), které jsou nejdilezitéj$i transportni formou tuku
v krvi, se zvySovala mnohem intenzivnéji ve II. nez v I. dobé porodni. Otdzkou bylo, zda vyso-
kou hladinu NEMK bylo mozno vysvétlit obdobné jako vznik hyperglykemie jejich zhorsenou
utilizaci. Jiz v roce 1934 Winter,""
glycidovym a tukovym metabolismem, sou¢asné upozornil, Ze pfi nedostate¢ném piisunu glycida

" ktery prvni zjistil, Ze v téhotenstvi je zvy$end souvislost mezi

vznikla mnohem rychleji acetonemie a acetonurie jako ndsledek zvysSené tvorby ketoldtek. Ke
stejnym poznatkiim dospéli i Fahlberg v roce 1936 a Effkemann v roce 1938. Proto pravdépo-
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dobngj$im vysvétlenim byly zvysené energetické néroky matefského organismu na tukovy meta-
bolismus, jestlize tyto ndroky jiz nestacil pokryt metabolismus glycidovy.

V souvislosti s novymi poznatky o glycidovém a tukovém metabolismu t¢hotné zeny a rodicky
byly u¢inény prvni kroky ve studiu ABR a jejich jednotlivych ukazatelt, k nimz nejprve patfilo
méfen{ pH krve. Prvn{ literdrni ddaje jsou z roku 1926, kdy Lévy-Solal zmétfil jeho hodnotu
u dvou rodi¢ek po SC a u jejich novorozenci, a z roku 1927, kdy Bock méfil pH matetské krve
nejen za porodu, ale i v pribéhu téhotenstvi. Ndsledné Siedentopf®” nalezl v roce 1928 zvyseni
pH u Zeny jiz v prvnim mésici téhotenstvi ve srovndni se Zenou net¢hotnou. V ndsledujicich
mésicich se hodnota pH déle mirné zvySovala. O poklesu v poslednim mésici téhotenstvi se
domnival, Ze je zplisoben presagientnimi kontrakcemi. Hodnoceni celkové ABR u Zeny v pribé-
hu normélniho té¢hotenstvi provedl v roce 1929 Oard.” Za porodu, na zad4tku I. doby porodnf,
zjistil stejnou hodnotu pH jako v poslednim mésici téhotenstvi, ale v II. dobé porodni dochdzelo
v nékterych ptipadech k jeho poklesu v disledku vyrazné svalové price. Za fyziologického poro-
du je stav ve II. dobé porodni kompenzovén alkalickou rezervou plodu. Pouze v ptipadech, kdy
snizujici se alkalickd rezerva nestacila kryt zvysujici se hladiny fixnich kyselin, dosud kompenzo-
vand metabolickd acidéza se stala manifestni s posunem pH na stranu kyselou.

Metabolismus plodu a novorozence

Protoze matka predstavuje pro plod jeho bezprostfedni zevni prosttedi, maji vSechny zmény,
k nim? dochdzi{ u Zeny v pribéhu té¢hotenstvi a za porodu, vliv na metabolismus plodu, a to jak
za fyziologickych podminek, pak tim spise pokud dochdzi k poruse téchto fyziologickych zmén
pti patologickém téhotenstvi nebo porodu. Proto teprve po pozndni metabolickych zmén, k nimz
doslo u matky, bylo mozno studovat jejich vliv na metabolismus plodu. Tykalo se to v prvé fadé
nejdulezitéjsiho energetického zdroje, jimz stejné jako u matky byl glycidovy metabolismus.

V poddte¢nim embryondlnim vyvoji hlavni glycidové rezervy se nachdzeji v placenté. Nejda-
lezitgjsi glykogenové rezervy nalezl v roce 1936 Szendi® v obdobi 2.—6. mésice v plicich plodu
a od 7. mésice v jdtrech, které oznadil za glykogenové orgdny majici u plodu jinou funkci nez
v zivoté extrauterinnim. Rezervy v srde¢nim svalu oznadil az za druhotné. Prvni literdrni udaj
o hodnoté glykemie je z roku 1917 od Morise, ktery bezprostfedné po porodu zjistil ve vena
cubitalis matky glykemii 132 mg% a ve smiSené pupecnikové krvi 115 mg%. V ndsledujicich
studiich, kdy jiz autofi diferencovali glykemii pupe¢nikové krve na hodnoty ve vena umbilicalis
(VU) a arteria umblicalis (AU), nalezli shodné nejvys$si hodnoty u matky, nizsi ve VU a nejnizsi
v AU. V roce 1926 Révéz uvddi primérné hodnoty glykemie 140, 115 a 93 mg% a Bell™” v roce
1928 primérné hodnoty 106, 84 a 75 mg%. Arterio-vendzni diferenci (A-V) v pupec¢nikovych
cévéch vysvétloval v roce 1929 Brandstrup jako projev zadrzovéni glukézy plodem. Vztahy téchto
tff hodnot glykemie byly bliZe analyzovany az v ndsledujicich letech.

V souvislosti s glykolyzou nejvétsi pozornost byla vénovana stejné jako u matky kyseliné mlé¢-
né. Prvné jeji hodnotu 54 mg% ve VU uvddi v roce 1928 Bell" ve srovndni s niz${ hodnotou
®v roce 1931 nale-

zl vy$$i hodnotu u matky nez ve VU. Tento stav vysvétloval u matky vysilujici porodni ¢innosti

38 mg% ve vena cubitalis matky v okamziku porodu. Naproti tomu Eastman

vedouci k acidéze rodicky a pfenosem takto vzniklé kyseliny mlééné z matetského organismu na
plod, coz neptiznivé ovlivnilo metabolismus plodu. Obdobny pomér hladin kyseliny mlécné, ale
jejich vy$si hodnotu u matky nalezl pfi hypoxii plodu.”” Odmital ndzor, Ze kyselina mlé¢nd ve
fetdln{ krvi je pivodu fetdlniho, ale domnival se, Ze k jejimu zvyseni ve VU doslo difuzi z krve
mateiské. Naopak Loeser® v roce 1932 nalezl stejné jako Bell vy$$i hladinu ve VU nez u matky.
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Dal$im ukazatelem pro posouzeni metabolismu plodu byla spotfeba kysliku. Prvni nepfi-
mo uréenou hodnotu, ziskanou pouze vypoctem z rychlosti fetoplacentdrni cirkulace a zméfe-
nych vol% kysliku v pupe¢nikovych cévich, zjistil v roce 1932 Haselhorst.*” Zjisténé hodnoty
1,25 ml/min/kg pted za¢dtkem porodu a 1,50 ml/min/kg na konci porodu byly mimofddné nizké
ve srovndni s primérnou hodnotou 6,40-7,90 ml/min/kg zji$ténou pfimym méfenim u novoro-
zenct v prvnich dnech po porodu.

Vliv kyselych zplodin energetického metabolismu, a to nejen CO,, ale i fixnich kyselin, m4
u plodu stejné jako u dospélého organismu znaény vliv nejen na cirkulaci, ale nepfimo ovliviiuje
i vlastni metabolismus. Aby zvysend koncentrace téchto kyselych metabolitli nezménila vnitin{
prostiedi plodu natolik, Ze by doslo k nezddoucimu posunu pH na stranu kyselou, pouzije plod
jako protiregula¢ni mechanismus svoji alkalickou rezervu. O jeji vysi ve srovndni s matkou za
fyziologickych podminek byly rozdilné ndzory. Niz$f hodnotu u plodu nez u matky nalezl Bell"”
v roce 1928, Malfatti®” v roce 1930 a Eastman® v roce 1932, jini naopak hodnotu vy3si.

Prvni ddaj o acidéze plodu je z roku 1919, kdy Ylppé oznalil tento stav za ,acidotickou
konstelaci plodu“.""” Objektivnim dokladem tohoto stanoviska bylo az v roce 1928 zméfeni
hodnoty pH v pupecnikové krvi, kdy Bell"” zjistil vyznamné snizeni pH ve VU na 7,15, ale
Siedentopf® naopak hodnotu pH 7,31. Stejnou vy$si hodnotu pH ve VU zjistili v roce 1932
Eastman® a v roce 1937 Noguchi.” Oba rovnéz zméfili pH v AU a v matefské krvi a shodné
7,39, 7,36, 7,33, Noguchi 7,36, 7,36, 7,33).

Na zdkladé¢ uvedenych vysledki o hladindch glykemie, kyseliny mlééné, vol% O, a jeho spo-
tiebé vyslovil v roce 1941 Riihd"® teorii o anaerobiéze plodu, kterou sice v 50. letech minulého
stoleti pfevzala fada autord, ale kterd ndsledujicimi studiemi byla vyvrdcena (viz kap. 4.1.7).

Metodicky snadnéjsi bylo studovat metabolismus novorozence. Velmi podrobna byla studie
Winterova"”
Prvni den po porodu zjistil mirnou hypoglykemii s primérnou hodnotou 57,5 mg%. V ndsle-

' z prazské némecké univerzity z roku 1933 zaméfend na metabolismus glycidi.

dujicich dnech doslo k pozvolnému vzestupu do pdtého dne na priimérnou hodnotu glykemie
69,8 mg%, do desdtého dne na 72 mg% a do 15. dne na 104 mg%. Po poziti potravy se glykemie
zvysila 0 25 mg% s vrcholem za 1 hodinu a ndslednym poklesem na vychoz{ hodnotu za 2 hodi-
ny. Novorozenci stafi jednu hodinu méli vrchol az za 30-60 minut, ale vyrovndni stejné za
2 hodiny, ov§em bez pfedchdzejici hypoglykemické fize. U nedonosenych novorozencii porodni
hmotnosti 980-1500 g byla vychozi glykemie v rozmezi 68—88 mg%. U novorozencii diabetic-
kych matek zjistil Winter po porodu velmi nizkou glykemii. Konstatoval, Ze v§echny uvedené
odchylky v glycidovém metabolismu novorozence nelze chépat jako zmény patologické, ale jako
vyraz ,nehotovosti — nepfipravenosti® pro ptechod z fetdlniho na extrauterinni Zivot. Metabolické
zmény probihajici v plodu v pribéhu porodu se odrazily i v celkové ABR novorozence, jak ve
svych studiich popsali Hong v roce 1931“” a Marples v roce 1932.”

Studie o metabolismu matky a plodu, které polozily zdklad k pozndni mechanismu vzniku
asfyxie, byly v tomto obdobf teprve na za¢dtku tohoto dulezitého védniho oboru, k jehoz rozvoji
doslo az v 50. a 60. letech minulého stoleti. Vzhledem k pocetnym studiim, keeré se jiz v mezi-
véle¢ném obdobi zabyvaly touto tématikou, byly do literdrniho piehledu této kapitoly zaclenény
pouze studie vybranych autort.
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3.1.4 Placenta

Z historického hlediska lze za zacdtek skuteéného védeckého studia o lidské placenté povazovat
mezindrodni konferenci v Lipsku v roce 1929. Zde Grosser z prazské univerzity polozil zdklad
klasifikace placent raznych savcii z morfologického hlediska. S postupné se zlepsujicimi tech-
nickymi moZnostmi ménily se jednak ndzory na morfologii lidské placenty, jednak se od studia
Cisté morfologie postupné piechdzelo ke studiu placentdrni funkce. Z hlediska vyzkumného
zaméfeni studif i metodického ptistupu lze tyto rozdélit do tif skupin:

Prvni skupinu tvoii studie anatomické a jejich souvislost s funkci. V roce 1929 Burg"®
publikoval vysledky rentgenologického vysettovani cévniho systému placenty in vitro. Srovndval
placenty Zen po fyziologickém téhotenstvi a porodu s placentami jednak po pred¢asném poro-
du, jednak po rtiznych téhotenskych komplikacich (eklampsie, vitium cordis, nefritida, lues).
Ze ziskanych poznatki vyvodil zdvér, Ze tyto komplikace, pravdépodobné zptisobujici zhorsené
zajistén{ vyzivy a ,dychdni® plodu, mohou byt pti¢inou pfed¢asného porodu. Mikulicz-Radecki
v roce 1929 prokdzal tzv. kapildrni puls placentdrnich klki, kterému pfisuzoval vyznam pro
udrzovéni cirkulace matefské krve v interviléznim prostoru kromé arteridlniho TK. Existence
»pulsu® byla potvrzena i v pozdéjsich studiich (viz kap. 4.1.5).

Druhou skupinu tvofily studie zabyvajici se vlastnim metabolismem placenty. Byly to price
provadéné jak in vitro, tak in vivo. V roce 1932 Loeser® prokdzal na kulturdch placent, pésto-
vanych za anaerobnich podminek, tvorbu kyseliny mlé¢né, obdobné jako u jinych tkdni, a to tim
vétsi, ¢im niz$imu gesta¢nimu stfi placenta odpovidala. Také in vivo zjistil vyssi hladinu kyseliny
mlééné v placentdrni krvi, nez byla jeji hladina u matky nebo u plodu.

V roce 1924 Rech zjistil na izolované lidské placenté, promyvané defibrilovanou zvifeci krvi,
spotiebu kysliku 0,71 cm’/min/kg tkdné. Metodickou ndmitkou této price byla moznost toxi-
city zvifeci krve a vyvoldn{ spazmu cév. Tuto studii opakoval v roce 1929 Kiistner® za pouZziti
nesrdzlivé lidské krve fedéné Ringerovym roztokem v poméru 1:1 a zjistil pramérnou spotiebu
kysliku 12,07 cm*/min/kg placenty.

Posledni oblasti vyzkumu byly studie vénované zptisobu transportu latek placentdrni barié-
rou, coz kromé vpfedu uvedenych studif o transportu krevnich plynt (viz s. 46) zustdvalo ote-
vienou otdzkou. Z tohoto hlediska dilezitou je studie Anselmina® z roku 1929, ktery vychdzel
ze dvou existujicich modelt o transportu ldtek bunéénou membrénou, rozezndvajicich na jedné
strané permeabilitu ,fyzikdlni“, zaloZenou na principech fyzikdlné-chemickych, a na druhé
strané permeabilitu , fyziologickou® s aktivni dcasti bunky. V prvém modelu se jednd o porézni
membrdnu s kandlky o prasvitu odpovidajicim molekulové hmotnosti transportovanych ldtek.
Druhy model je zaloZen na principu rozpustnosti litky v prosttedi (napt. v tucich), nezdvisle na
molekulové hmotnosti ldtky. Vzhledem k moznosti vzniku artefaked pii studiu porozené placen-
ty provadél Anselmino vlastni sledovdni na bfezich kralicich v narkéze. Zkoumdny byly lacky
o molekulové hmotnosti 60-342 (glukdza 180). Zjistil, Ze napt. hladina mocoviny mezi matkou
a plodem se vyrovnala za 50 min. Naopak pro glykemii ziistdval rozdil hladin 10-30 mg9%, coz
zjistil Moris jiz v roce 1917. Pro transport glukdzy zastdval ndzor aktivni sekrece spolu se stanovis-
kem Naestlunda a Dahlena z roku 1928 proti Brandstrupovi z roku 1929 a Eastmanovi®’ z roku
1931, ktefi byli zastdnci prosté difuze. Nevysvétlil ale pietrvavajici nizsi hladinu glykemie u plodu.

55



3.1 Poznatky o perinatalnich komplikacich potencidlné ohrozujicich plod a novorozence v jeho dal$im vyvoji

3.1.5 Piezivani plodu v anoxii

Preziti plodu za takovych patologickych podminek, které u ného vyvoldvaji tézkou hypoxii
az anoxii, je jednim z velmi Gcelnych opatfeni ptirody, jimiz je pfispivino k zachovdni druhu.
Poznédni této mimofddné schopnosti plodu byvd jako prvnimu ptipisovdno Paulu Bertovi, ktery
k nému dospél v roce 1870, ackoli jiz v roce 1675 Robert Boyle prokdzal, Ze novorozend kotata
prezivaji pfi nedostatku vzduchu tfikrdt déle nez dospéld zvifata.

Experimentdlné prokdzali v roce 1920 Reiss a Haurowitz,®’
zenych zvitat tak zhoubny vliv na jejich aktivitu a Ze v dusiku prezivaji déle nez zvitata dospéld.
Tyto pokusy opakoval v letech 19411942 Himwich“? a zjistil pieZivajic{ dobu pro krys{ mlddata
50 minut, pro kocky 25, pro psy 23, pro kréliky 17 a pro morcéata 7 minut. Vysledky sledovdni
uzaviel tak, Ze vysokd tolerance mladych individui k nedostatku kysliku je zptisobena rozdilnou

Ze anoxemie nemd u novoro-

zralosti organismu pti porodu. Za hlavni mechanismus pteziti spatfoval vyuziti anaerobni gly-
kolyzy v ziskdvdni energie pii tézké hypoxii. Zda tato skutecnost plati i pro lidsky plod, sledovali
Cetnf autofi v ndsledujicich letech (viz kap. 4.1.7).

3.1.6 Centréilni nervovy systém

Velmi dobry ptehled o vlivu hypoxie a anoxie na vyvoj centrdlniho nervového systému (CNS)
poskytuje monografie profesora Lubora Jilka,”
oblasti fyziologie. V historické ¢dsti této monografie rekapituluje a hodnoti vysledky z vice nez
400 publikaci v obdobi od konce prvni svétové vélky do roku 1966, kdy byla kniha vyddna. Pouze
tfetina z tak velkého poctu publikaci, charakterizujictho mimotddny rozsah této védni oblasti,
spadd do mezivdle¢ného obdobi, ke dvéma tfetindm novych poznatki doslo aZ v prabéhu 20 let
po roce 1945 a z nich pouze na desetiné se podileli ¢esti autofi. Z takto rozsdhlé svétové literatury

pfedniho ¢eského fyziologa, ktery se vénoval této

lze provést pouze stru¢ny vycet téch nejdalezitéjsich vysledka.
Druhy hypoxie a jejich intenzita

Pro ¢lenéni druhii hypoxie bylo nejcastéji pouzito prehledné, jednoduché a praktické rozdé-
leni podle Barcrofta z roku 1923, které vychdzi z hlavnich pficin nedostate¢ného zdsobeni tkdni
kyslikem:

* Hypoxie aerogenni je disledkem nedostatku kysliku v prostiedi, kterému se muze organi-
smus do ur¢ité miry pfizpisobit, a to v rozsahu tzv. fyziologickych podnétii povahy reflexni
a humordlni. Struktura a ¢innost CNS nejsou pfitom poruseny.

* Hypoxie anemickd vznikd v dusledku snizeného mnozstvi hemoglobinu v krvi (pfi akutnim
nebo chronickém krvicenf).

* Hypoxie histotoxick4 je disledkem blokddy oxidoredukénich enzymatickych soustav (nejed-
nd se o skute¢nou hypoxii — hypoxidézu).

* Hypoxie stagna¢ni je disledkem poruchy cirkulace vedouci k omezenému pfivodu jak Zivin,
tak kysliku na strané jedné a odvddéni zplodin metabolismu na strané druhé. Jednd se o nej-
¢astgj$i druh hypoxie a anoxie nervové tkdné.

* Rozhodujici pro pribéh reakce na hypoxii (anoxii) je intenzita a rychlost jejiho rozvoje, které
lze rozdélit do ti{ skupin:

* Hypoxie funkéni neporusuje integritu centrdlnich regula¢nich mechanismt — tkdné netrpf
nedostatkem kysliku pti hypoxii aerogenni (Van Liere, 1942). Pti hypoxii stagnacni je zajisto-
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véna stdlost mozkové cirkulace autoregula¢nimi mechanismy (sinus caroticus). Cim méné jsou
zralé tyto Fidici funkce, tim méné je dokonald schopnost zachovat homeostdzu.

* Hypoxie adaptacni (metabolickd) — organismus neni schopen udrzet mnozstvi kysliku ve
vnitinim prostfedi, pO, klesd pod fyziologickou hranici, tkdné trpi nedostatkem kysliku.
Postizen miize byt bud organismus jako celek, nebo nékteré orgdny. Vyvolané zmény nejsou
ale tak intenzivni, aby zptisobily poskozeni nebo zdnik bunky.

* Hypoxie destrukéni (strukeurdlni) — energetickd pfeména v burtice klesne pod hranici nezbyt-
nou pro zachovédni vnitfniho uspofdddni Zivé hmoty. Neurony CNS nejsou proto vyfazeny
vSechny nardz, nybrz postupné, podle vyvojové zralosti.

Anoxie zpusobuje absolutni nedostatek kysliku ve vnitfnim prostfedi. CNS je postizen jako
celek najednou. O zdniku neuronu rozhoduji minuty, v nezralé nervové tkdni desitky minut.

Vyvojové etapy CNS

Vyvoj CNS probihd u riznych savct rizné dlouho. Zdvisi to pfedev$im na fylogenetickém
stupni vyvoje CNS. Cim sloZitéjsf stavba a funkce CNS, tim déle trvé jeho vyvoj a tato rychlost
z4visi na prostfed{, v némz se CNS vyviji. Na riizné¢ dlouhy vyvoj intrauterinni navazuje vyvoj
extrauterinn{ — obdob{ kojenecké, které Ize rozdélit do dvou etap. V prvni dozrdvaji strukcurdl-
né, metabolicky i funkéné niz$f oblasti CNS. Je charakterizovdna relativiné nizkou trovni meta-
bolismu v mozku s vy$$im podilem pfemény anaerobni. Vytvoii se zédkladni reflexni regula¢ni
mechanismy. Tato etapa za¢ind z ¢dsti jiz intrauterinné. U nékterych savet dokonce v obdobf
intrauterinnim konéi, u vétsiny se vSak dokoncuje aZ postnatdlné. V druhé etapé dochdzi k rych-
lému vyvoji celého CNS, pfedev$im jeho nejvyssich oblasti, metabolismus se rychle zvys$uje zvlaste
ve slozce acrobni. Reakce CNS na hypoxii a anoxii uréuje jeho stuperi strukturdlniho, metabolic-
kého a funkéntho vyvoje. Nizsi troveri metabolickou s vy$$im podilem anaerobni glykolyzy sama
o sobé pfedstavuje u mladsich jedinctt moznost vétsi odolnosti viici hypoxii a anoxii. Nésleduje
obdobi pfirozeného odstavu, vyznacujici se funkéni zralosti CNS. U zvifat se jednd o Zivot
nezdvisly na matce. Z hlediska srovndvaci fyziologie je u savcl jeho projevem postupny pfechod
od vyzivy matefskym mlékem k samostatnému vyhleddvan{ potravy. Mozkovd kiira je z velké
miry morfologicky zrald, metabolicky ani funk¢né neni vSak dosud dominantnim orgdnem. Ke
zméné ve vyvoji dochdzi az ve tieti vyvojové etapé, tj. v obdobi dospélosti, kdy dominantni
postaveni mozkové kiiry se projevuje nevy$sim metabolismem v mozkové kiife. Pojedndni o této
etap¢ ale jiz prekracuje vlastni zaméfeni a obsah této knihy.

Z retrospektivnich studii ze zdravotnické dokumentace postizenych déti byly uvddény do
souvislosti epizody asfyxie, k nimz doslo v téhotenstvi nebo za porodu, jako disledek perinatdlni-
ho postizeni mozku. Jednou z prvnich je studie Fordova z roku 1926.°% Za tyto epizody oznaili
shodné Rydberg v roce 1932%” a Windle v roce 1941°” placenta praevia, pfed¢asné odlu¢ovani
lazka, ptekotny porod a vyhfez pupe¢niku. V klinickych studiich z druhé poloviny 30. let byla
u plodu za porodu provddéna elektroencefalografickd (EEG) vySetfeni, ve snaze ovéfit moZznost
nepiiznivého vlivu porodu. Na vrcholu délozni kontrakce zaznamenali Gibbs v roce 1935
a Davis v roce 1938“° obdobné zmény v obraze EEG, jako byly popsédny u dospélého pfi moz-
kové anoxii. Nen{ ale dikaz, Ze tyto pfechodné krdtkodobé zmény mozkové ischemie mohou byt
pticinou trvalého poskozeni mozku.
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Kardiovaskuldrni a respira¢ni reflexy novorozence

Regulaci respirace a cirkulace, udrzujici rovnovdzny stav v organismu novorozence, zajistuji
tii druhy reflexti: reflexy sino-aorticko-baroreceptorové, chemoreceptorové a pulmonilni.
Z vysledki poéetnych analyzovanych studif vyplynuly nésledujici zévéry:

* Novorozenci majf aktivn{ baroreceptorové reflexy, které pravdépodobné podporuji mozkovy
pricok za porodu, pfi za¢dtku respirace, v priibéhu sdnf a ktiku.

* Novorozenci maji aktivn{ periferni chemoreceptorové reflexy dulezité pfi za¢dtku dychdni a pfi
potladeni centrdlnich chemoreceptort anoxii. Zvyseni ventilace béhem hypoxie je podporové-
no pouze po prvnim tydnu Zivota.

¢ Centraln{ chemoreceptory jsou pravdépodobné aktivni za porodu a jsou pti¢inou nizkého
arteridlniho pO,.

¢ Pulmondln{ reflexy jsou aktivn{ za porodu a jsou dilezité pti za¢dtku dychdni.

Tyto reflexy jsou pravdépodobné zralé u novorozence a podileji se na zac¢4tku respirace a adap-
tace novorozence na extrauterinni zivot.

V dal$i dalezité studii Peiper”™
ry azjistil, Ze ¢im nezralejdf je novorozenec, tim méné umi koordinovat ¢innost center. Podrdzdén{

v roce 1938 studoval vztah dechového centra s ostatnimi cent-

spiciho novorozence vede k lehkému prohlouben{ dychdni, které v zdpéti je vystiiddno malou
spdnkovou apnoi. Zjistil, ze rizné drdzdivé podnéty maji vy$si prah u sajiciho nez nesajiciho
ditéte.

Mozkova cirkulace

Protoze k prevdzné ¢4sti novych poznatki ve vyvoji mozkové cirkulace u ¢lovéka doslo az po
roce 1940, bude o ni pojedndno az v ndsledujici kapitole.

3.1.7 V§voj v Ceskoslovensku z pohledu porodnika, pediatra a patologa

Z4jem jak porodnika, tak pediatra o asfyktického novorozence v ¢eskych zemich koncem
30. let Ize nejlépe posoudit z obsahu dvou uéebnic porodnictvi vydanych v té dobé. Oba autoti,
jak profesor K. Klaus, tak profesor A. Ostréil, povéfili sepsdnim ¢4sti o novorozenci docen-
ta J. Svejcara, pediatra prednostné se zajimajiciho o novorozence. Ten v roce 1942 v uéebni-
ci porodnictvi Jerieho a Klause® popsal tehdy posledni poznatky o vzniku prvniho dechu
novorozence po porodu, o ukoncenf feto-placentdrniho obéhu, o kyslikové rezervé v placenté,
o zméndch v cirkula¢nim systému novorozence, o zméné krevniho tlaku v prvnich 24 hodindch,
o srde¢n{ frekvenci novorozence zralého a nedonoseného, o fyziologickém ubytku na vdze, o poi-
najici vyzivé gastrointestindlnim traktem. Z Gdaji o patologii novorozence uvddél pouze vyskyt
pupednikové sepse, podilejici se 7 % na celkové kojenecké umrtnosti, kterd v obdobi 1925-1930
¢inila 136 %o, a o vyskytu tetanu novorozence v disledku nehygienického ofetfeni pahylu pre-
stfizeného pupeéniku. V pééi o nedonosené uvddél, ze ¢asto upadaji do asfyxie a je nutno je
oetfovat ve vyhfivanych skfinich, tzv. couveus, oteplované lahvemi s horkou vodou, plynovymi
hotdky nebo elekericky.

Vésinu patologickych stavii novorozence popsal ale sdim profesor Klaus v uvedené uéebni-
ci porodnictvi v samostatné kapitole, v jejimZ tivodu mimo jiné napsal: ,, Porodnik musi svij zdjem
vénovat i biologii novorozence, zejména pak jeho patologii, také z toho diivodu, Ze je aspori v pronich
dnech po porodu za osud ditéte zodpovédny. Musi pdtrat, zda novorozenec prestdl porodni déj bez
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trazu. Vidi proni takové vijvojové sichylky nebo zndmky vrozenych chorob. Jsou nemoci projevujici se
ihned po porodu, majici sviij koren a zdroj v Zivoté foetdinim. Je tieba, aby si osvojil potiebné znalosti
z fyziologie a pathologie ze zaldtkii détského Zivota. Nemiize ale prestat jen na znalosti fyziologie
a parologie prunich dnii Zivota ditéte a musi se sezndmit s védomostmi, které se vztahuji ke kojenecké-
mu a pozdéjsimu 0bdobi Zivota ditéte. Je to upozornéni porodnikim z dst vedouciho porodnika
o riziku perinatdlni morbidity v souvislosti s jejich ¢innosti.

Ve srovndni s timto doporu¢ovanym porodnickym pfistupem k novorozenci stanovisko
pediatra J. Svejcara,‘m vénujiciho se péci o dité v jeho raném obdobi, které napsal v Ostréilové
ucebnici porodnictvi z roku 1939 v kapitole vénované fyziologii a patologii novorozence, zni:
»Péce 0 novorozence a zdjem o ni vzristd v posledni dobé viiéihledné. V ni se stykaji zdjmy porodnika
a pediatra. Zdravé a neporusené dité je viastnim cilem porodnikova iisili a kritériem dokonalosti jeho
prdce. Proto také byli to porodnici, ktefi{ vénovali nejprve pozornost patologii novorozence. Dnes obract
se k ni se zdjmem stdle rostoucim také pediatti. Ukazuje se &im ddl vice, Ze kli¢ k etiologii mnoha
chorob détskych, jez byly dosud nezndmé, je pravé v traumatech a v Zivoté v pronich dnech po porodu.
Jestlize vySetieni a posouzenti vsech orgdanii a funkci ditéte v pronich dnech po narozeni je 0btizné, je
vySetieni nervového systému jesté obtiznéjst, protoe tento je jen Cdsteiné vyvinut. Znainé individudini
odchylky ve vyspélosti nervového systému ztéZuji posouzeni, zda nervové reakce, které urcity novoroze-
nec jevi, jsou pro ného jesté normdlni, & zda jsou jig zndmkou chorobného stavu. Veelku viak lze vici,
Ze novorozenec je bytost zbavend piisobeni center kortikdlnich, tedy bytost subkortikdini.“Z uvedené-
ho je ztejmé, Ze autor byl obezndmen s nejnovéjsimi zahrani¢nimi poznatky o vyvoji CNS plodu
a novorozence. Dalsi pozornost vénuje ditéti zddnlivé mrevému, u néhoz je nutno odlisit apnoi
od asfyxie. Pokrokem je ndsledujici Gvaha o jejich ndsledcich: ,, Podari-li se ndm dité dostar z asfyk-
tického stavu, nelze jesté miuvit o tom, Ze by dité tim bylo ipiné zachranéno. Zilezi nejen na rom,
zda asfyxie nebyla vyvoldna trvalymi zménami, ale také zda nevyvolala dalsich poruch.“ Obdobné
o mozném riziku uvazuje i pfi diferenciaci déti pfed¢asné narozenych a ,,debilnich® v prv-
nich tydnech Zivota, kdy uvadi: , Déti slabé, chabé (debilni) mohou byti donosené, ale jejich vivoj
nitrodélogni trpél delsi dobou riiznymi Skodlivinami, jako nepravidelnostmi koldce, ddle chronickymi
chorobami matky. Rozeznati pii narozent ditéte, zda se jednd o dité pouze pFediasné narozené, &i
0 dité debilni nebo 0boji je velmi tézké. Teprve vjvoj ditéte ukize, do které skupiny dité ndlezi, nebot
dité pouze predéasné narozené prospivd zcela jinak a mnobem lépe nez dité ve svém vyvoji jakymikoli
vlivy béhem intrauterinnibo Zivota poskozené.” Z téchto vét jiz jasné vyplyvd zdjem nejen o sni-
zovéani kojenecké dmrtnosti, ale i o riziko zévazné a dlouhodobé perinatdlni morbidity.

DPfestoze nové poznatky patologa prispély u zemfelych novorozencii ke zpfesnéni diferenciace
porodniho traumatu a asfyxie jako pfi¢iny dmrti, mély urdity vyznam i pro perinatdlni morbi-
ditu. Nejvét$im pokrokem v tomto sméru byla interdisciplindrni studie porodniki, pediatrii
a patologti z Chicaga z konce 30. let. Vychdzela ze sekénich ndlezt, kdy kazdy perinatdlné
zemfely novorozenec byl pitvin a ndlezy konfrontovdny s klinickymi ddaji. Z vysledku sta-
tistického zpracovani takto provedenych analyz byly hleddny hlavn{ pfi¢iny perinatdlnich dmrti.
Tato studie, kterd byla prvni tohoto druhu ve svétové literatufe, se stala vzorem pro patologa
profesora H. Sikla, ktery provedl obdobnou studii, prvni toho druhu v eské literatufe, v niz
provedl rozbor 458 perinatdlné zemfelych ze 7426 narozenych na obou prazskych klinikdch v roce
1941.°¥ Vysledek odpovidal perinatdlni dmrtnosti 63 %o, se stejnym podilem mrtvorozenosti
a asné novorozenecké dmrenosti (CNU), keerd u novorozencti porodni hmotnosti < 2500 g
byla trojndsobnd proti novorozenciim o hmotnosti 2500 g a vice. Zjistil, Ze asfyxie byla pfici-
nou kazdého pétého z Sesti mrtvorozenych s typickym ndlezem ekchyméz na pleurdch, peri-
kardu a v thymu. Tec¢kovité vyrony krevni v mozkové tkdni, ale i vétsi, dosud mylné povazované
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za traumata, oznadil rovnéZ za disledek asfyxie. Nélezy ekchyméz u novorozence, keery zemfel
6. den po porodu na akutn{ enterokolitidu, oznadil za prodélanou asfyxii. Kladl dtraz na infor-
mace od klinika o stavu rodi¢ky pfed porodem a pfi ném, protoze tyto pomohou diferencovat
pti¢inu intrakranidlniho krviceni do subdurilniho prostoru, do mékkych plen, do mozko-
vé tkdné i do komor, které nemusi kazdé byt traumatického piivodu, ale i ndsledek asfyxie.

Zakldd4ni poraden pro Zeny s détmi po porodu v eskych zemich, k némuz doslo koncem
ptedchdzejiciho obdobi, pokradovalo, takze v roce 1928 se proti roku 1918 zvysil jejich pocet
ze 126 na 275, v roce 1932 na 380 a do roku 1938 az na 613. Jejich ¢innost, pivodné zaméfe-
n4 pouze do 2. roku véku ditéte, byla postupné rozéifena az do véku 6 let. Jednalo se jednak
o ¢innost zdravotné socidlni, zajistujici vétsi zdravotnické uvédoméni rodicd, u zdravotnich
komplikaci zajistujici lékatsky dozor a v zévaznych socidlnich pfipadech zajistujici pro dité ttu-
lek, jednak o vychovévédni oSetfovatelského persondlu. Také u porodnich asistentek doslo ke
zdokonaleni jejich odborného vzdéldvani. Podle zdkona ¢. 200 z roku 1928 musela Zdkyné po
ukondeni povinnych péti tiid obecné skoly a tif tfid ,,mé$tanky® nejprve absolvovat dvouletou
osetfovatelskou $kolu, na niz navdzal desetimési¢ni porodnicky kurz v nékterém ze tf{ vybranych
porodnickych dstavii. Tato organiza¢ni opatfeni nemalou mérou pfispéla k postupnému snizo-
vini kojenecké tmrtnosti v Ceskych zemich ze 169 %o v roce 1920 az na 82 %o v roce 1940.
V prubéhu 2. svétové vilky doslo ale k opétnému vzestupu az na 124 %o v roce 1945. V té dobé ale
nebyla zndma jakdkoli celostitni evidence o perinatdlni neuropsychické morbidité ditéte.

3.2 POZNATKY O DLOUHODOBE PERINATALNI
NEUROPSYCHICKE MORBIDITE

3.2.1 Vyvoj ve sveteé

Studie o dlouhodobé perinatdlni neuropsychické morbidité ditéte je nutno diferencovat na
studie v oblasti neurologické a psychologické, i kdyZ mezi nimi existuje souvislost.

V oblasti neurologické je dokladem zvyseného zdjmu nérist studif o vyskytu détské mozkové
obrny u déti matek, u nichz se vyskytly rizné porodnické komplikace. V historickém prehledu
téchto studif ve svétové literatufe, uvedeném v Ibrahimové pojedndni o nervovych onemocné-
nich ditéte v némecké uebnici pediatrie z roku 1931, je uvedeno, ze do roku 1914 bylo téchto
praci publikovdno pouze osm (viz kap. 3), ale v letech 1915-1930 se tento pocet zvys$il na ¢trndct.

Lisilo se také profesni zaméfen{ autort, ktetf se vénovali studiu vlivu perinatdlnich komplikaci
na dal$i vyvoj ditéte. Zatimco pfed prvni svétovou vilkou se danou problematikou zabyvali pfe-
devs$im porodnici, po prvni svétové vélce se témto otdzkdm zalali vénovat také pediatii a ojedinéle
i psychologové.

Zacatek studii o vztahu mezi perinatdlni morbiditou
a dal$im psychickym vyvojem ditéte

V roce 1919 vysla dtkladnd studie o nedonogenych détech pediatra Ylppého."™ Autor v ni
rozebird pojem a etiologii nedonosenosti, ddle mortalitu, termoregulaci, vyskyt asfyxie, krvdcen{
do mozku a kfede. Zamétuje se také na nemocnost pred¢asné narozenych déti, na jejich vyZivu,
télesny a psychicky vyvoj.
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Pokud jde o psychicky vyvoj, autor zpétné hodnotil u 189 $esti- az sedmiletych déti zacdtek
chiize a u 155 déti vék, kdy zalaly fikat prvni slova. Zjistil, Ze nedonosené déti jsou v téchto
ukazatelich opozdéné. Na zdklad¢ své analyzy dat konstatoval, Ze u 74 % déti se vyskytovala
imbecilita a idiotie: podle posledni mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde o diagndzu
»stfedné tézkd mentdlni retardace” — F 71, nebo o diagnézu ,,tézkd mentdlni retardace” — F 72 az
yhlubokd mentdln{ retardace” — F 73 (bliZe viz kap. 5.1.2). Tyto poruchy inteligence jsou podle
minén{ autora ptisobeny postizenim centrdlni nervové soustavy (jako je napf. morbus Little).

Z vysledka Ylppd uzavird: ,Z psychologického hlediska nachdzime mezi nedonosenymi détmi

v o,

mimotddné velky polet jedincil, které nemiizeme poklddat za plnohodnotné.” Rovnéz Capper na
zdkladé vlastnich pozorovdni v roce 1928 uzavird:*? , Nezraly novorozenec se stdvd adeptem skoly
pro déti s opoZdénym vivojem a je potenciondinim psychoneurotickym a neuropatickym pacientem
a kandiddtem domova pro imbecilni déti a idiory.”

Tyto pesimistické ndzory viak nejsou ve 20. letech obecné pfijimdny. Napiiklad Levy"
v roce 1928 z vysledk sledovén{ 400 nedonosenych déti z Kojeneckého tstavu v Hamburku z let
1918-1926 uzavird, Ze az na tfi ptipady nevykazovaly déti vyrazné zndmky imbecility. Stein-
forth® v roce 1929 na zdkladé analyzy daji z dotazniku od 173 matek pred¢asné narozenych
déti ukazuje, Ze vétsina déti opozdéni ve vyvoji chiize vyrovnala. Podle toho, Ze v celém souboru

64)

jen jedno dité trpélo morbus Little, poklddd vyskyt mozkovych poruch u nedonosenych déti za
velmi Hdky.

Také Franke a Singer™ z Ri¥ského tstavu pro péci o matku a kojence v roce 1929 uvddéji, ze
psychicky vyvoj sledovanych 74 nedono$enych déti se vétsinou od vyvoje donosenych déti nelisi
a ze jen malé procento nedonosenych déti zaostdvd. Ani Combergova™ v roce 1927 nepozoro-
vala u 50 nedonosenych déti, osetfovanych v letech 1919-1922 v Kaiserin Auguste Victoria-Haus
v Berling, ve velké vétsiné zddné télesné a dusevni postizeni, pouze dvé déti trpély morbus Little.

Kovacz a Dapsy® z gynekologické kliniky v Debrecenu rozebiraji v roce 1935 materidl z kli-
niky v rozmezi 14 let a uzaviraji, Ze chdpat vztah mezi poruchami vyvoje (jako imbecilita, idiotie,
morbus Little, opozdéni) a nedonosenosti jako pficiny je neprokdzané. Také holandsky gynekolog
Duyzings ve studii z roku 1935’ na zdkladé¢ svého sledovdn{ 712 pfed¢asné narozenych déti,
oSetfenych v letech 1907-1927 a hodnocenych ve véku 7-26 let, se na zdkladé vysledka ve skole
nebo podle zdznama z vojenské sluzby domnivd, Ze nedonosenost hraje malou nebo Zidnou
roli ve vyskytu slabomyslnosti. I kdyz zjistil slabomyslnost u nedonosenych déti v 6,6 %, coz je
vy$$i nez u normélni populace, domnivi se, Ze v tomto vysledku hraje roli dédi¢nd z4téz.

V uvedenych pracich se psychicky vyvoj sledovanych déti posuzoval velmi riizné: podle ndstu-
pu hlavnich pohybovych dovednosti (sedéni, chiize), podle poédtku fedi, podle celkového dojmu
vy$ettujiciho, nebo se vyvoj hodnotil na zdklad¢ dotazniku, které vypliovali rodice ¢i uditelé.
Teprve ve 30. letech se zadinaji objevovat price, které psychicky vyvoj sledovanych déti posuzuji
podle psychologickych testti.

Brander"” v roce 1935 vysetfil Binetovym-Simonovym testem v modifikaci Termana 376
sedmi- aZ patnictiletych nedono$enych déti. Zjistil, Ze hodnota jejich inteligen¢niho kvocientu
(IQ) zdvisela na porodni hmotnosti: ¢im niz§i porodni hmotnost dit¢ mélo, tim niz§f byla hod-
nota jeho IQ. Stejnou metodou, ale k odlisnému zdvéru dosel Voegeli v roce 1940°° u 165 nedo-
nosenych déti, narozenych v letech 1924-1933 a vySetfenych v roce 1937; zjistil, Ze v hodnoté IQ
porodni hmotnost nehréla vyznamnou roli. Pokud se u sledovanych déti nevyskytovaly porodni
komplikace nebo dédi¢né zatizeni, jejich IQ bylo v normé.

Schéberlein v roce 1938 vysetiil z 336 pfed¢asné narozenych détf, pfijatych v letech
1920-1932 do Kaiserin Auguste Victoria-Haus v Berling, 96 déti ve véku 618 let. S jejich pri-
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byvajicim vékem IQ stoupalo z 90 na 101,6. Pouze u tif déti byl shleddn vdzny defekt inteligence
(imbecilita).

Psychologické testy, kterymi v tomto obdobi byl psychicky vyvoj sledovanych déti v nékterych
pracich hodnocen, byly vétSinou riznymi modifikacemi testt Bineta a Simona. Ty byly pivodné
zaméfeny na hodnoceni skolni zralosti a nezabyvaly se hodnocenim vyvoje batolat a déti pted-
$kolniho véku. Proto déti raného véku nemohly byt jimi hodnoceny.

Mezi prvnimi, kdo pfi hodnoceni psychického vyvoje déti s riznymi porodnimi komplika-
cemi jejich matek vyuzil novych poznatkii o chovdni a dusevnim vyvoji déti raného véku, byla
v Evropé¢ Beitelovd v roce 1940."” Vysetfila 119 déti s porodni hmotnost{ méné nez 2500 g ve
veéku 0,8-6,5 let. Jejich vyvoj hodnotila tfemi metodami:

* Binetovymi testy v modifikaci Bobertaga, Termana a Kuhlmanna,

* Gesellovym testem vypracovanym v roce 1925 pro déti ve véku dvou let (viz dile),

* testem pro malé déti, popsanym Biihlerovou a Hetzerovou v roce 1927 " a 1932.%” Kdyz
ze souboru vyfadily tfi déti s intrakranidlnim krvdcenim, zjistily, Ze pramérnd hodnota vyvo-
jového kvocientu odpovidd normé a Ze mezi porodni hmotnosti a hodnotou kvocientu je jen
velmi slabd z4vislost.

Dalsi vyvoj nedonosenych déti byl sledovdn riznymi autory také v USA: Hess v roce 1927 ¢
a2 1934,“” Wilcox v roce 1936"” a v Anglii Illingworth v roce 1939.%” Hess ve studii z roku

1934 referuje, ze nenf rozdil mezi nedonosenymi a jejich donoenymi sourozenci, ktef{ vyris-

46)

tali ve stejném prostiedi, pokud u nedonosenych déti nedoslo pfi porodu k intrakranidlnimu
krvdceni. Illingworth v roce 1939°” sledoval skupinu 150 nedono$enych déti a srovndval je se
150 détmi kontrolnimi. Poruchy dusevniho a neurologického vyvoje nasel u 20 % déti nedono-
$enych a v 6,6 % u déti kontrolnich.

Vedle studif o vlivu nedonoSenosti na dalsi psychicky vyvoj se koncem 30. let a ve 40. letech

objevuji v USA analyti¢téji zamétené price, které rozebiraji vliv peri- a postnatdlni anoxie na
dalsi vyvoj déti. Schreiber® v roce 1939 analyzoval skupinu 252 mentdlné postizenych déti.
U nich v 70 % byla zaznamendna anoxie v perinatdlnim obdobi. Studie se zabyv4 riiznymi etio-
logickymi faktory vedoucimi k anoxii a ndsledné asfyxii.
7 v roce 1945 sledovala 132 déti s perinatdlni anoxii. Ve 26 % zjistila snizeny
inteligen¢ni kvocient (IQ podle testu Stanford-Binet), ve 36 % hyperaktivitu, ve 33 % apatii.
Necekanym zjisténim bylo odmitdni ditéte jednoho nebo obéma rodici (ve 49 %).

Jak je vidét ze stru¢ného prehledu vysledkt studii z mezivdle¢ného obdobi, které se zabyva-

Prestonova'

ly vztahem mezi perinatdlni morbiditou a dalsim psychickym vyvojem ditéte, velkd pozornost
byla vénovédna rozboru vlivu nedonosenosti. Vysledky studii jsou vSak zna¢né odlisné. Odlisnost
vysledkii mohla byt zpiisobena riiznymi pfi¢inami. V prvé fadé to mohla byt nestejnorodost
sledovanych déti. V pfipadé sledovanych pred¢asné narozenych déti mohly sledované soubory
zahrnovat déti s riznymi pficinami a stupném nedonosenosti, s riiznym vyskytem poporodnich
komplikaci atd. Néktet{ autofi déti s viZnymi poporodnimi komplikacemi ze souboru vytazovali,
jini nikoli.

Také prostiedi bylo v riiznych souborech déti odlisné. Nékeeré studie vyfazovaly déti, které
zily v socidlné neptiznivém prostfedi (napf. nemanzelské déti), v jinych studiich se k socidlnimu
prostiedi nepfihliZelo.

Velmi rozdilné bylo v jednotlivych studiich procento zdchytu déti. Napiiklad Herz* v roce
1929 uvadi, Ze z 252 nedonosenych déti, které byly osetfeny na déeské klinice v Hamburku, bylo
57 vytazeno z riznych diivodt, jako byla nemoc rodic¢t, 67 jich zemfelo a z vyslednych 128 jich
ptislo k vySetfeni jen 78 (61 %). Z téch bylo jen 62 starsich vice nez jeden rok, coz podle autora

62



3. MEZIVALECNE OBDOBI

ztizilo zhodnoceni{ dusevni trovné ditéte. Nékeefi autofi procento zdchytu ani neuvddéji, protoze
$lo o retrospektivni studie. MiZeme pfedpoklddat, Ze procento zchytu bylo nizké, takze z ptivod-
niho souboru odpadlo mnoho déti, ¢imz mohlo dojit k ovlivnéni vysledka.

Jednou z pfi¢in odli$nosti vysledkit mohly byt ddle odlisnosti v hodnoceni déti. Jak bylo vpfe-
du uvedeno, ¢asto se hodnoti jen ndstup pohybovych dovednosti nebo feci, anebo tdaje z rizné
podrobnych dotaznikii, které vyplnovaly matky, ptipadné ucitelé, nebo tdaje z jinych zdznama.
Neékeet{ autofi hodnotili sledované déti jen podle celkového dojmu. Teprve ve 30. letech se zadinaji
pouzivat nékteré psychologické testy, které vsak byly uréeny jen pro $kolni déti. Zdjem o studium
raného psychického vyvoje a vytvéfen{ testi pro nejmensi déti na zdkladé téchto poznatku se
v této dobé¢ teprve za¢ind objevovat.

Vyvoj testii raného psychomotorického vyvoje ditéte

Prvni, kdo vytvofil $kdlu psychického vyvoje a chovdni déti v prvnich dvou letech véku, byl
americky pediatr Arnold Gesell v roce 1925.°° Byvé pokldddn za pionyra v oblasti hodnoce-
ni vyvoje déti raného véku, jak v roce 1979 uvddi Yang."” Ocefiovino je zejména to, Ze své
$kély vytvitel na zdkladé podrobného pozorovéni i filmovych zdznamu chovani déti. Naptiklad
v jeho atlasu détského chovdni z roku 1934"” miZeme nalézt 3200 fotografii, dokumentujicich
podrobné chovédni ditéte raného veku. Gesellovy $kdly hodnoti étyfi hlavni oblasti psychomoto-
rického vyvoje: motoriku (hrubou a jemnou), fe¢, adaptivn{ a socidln{ chovédni, a tim umoznuji
podrobnéji popsat vyvojovy stupen.

Po Gesellovi vznikaji dal$i vyvojové skdly pro hodnoceni déti raného véku. Z nich nejzndméjsi
je vyvojovy test Bayleyové. Prvni $kdla mentdlniho vyvoje (The California First-Year Mental
Scale) vysla v roce 1933""; Jaffovd ji v roce 1934 rozsitila na Sir${ vékové obdobi (The Califor-
nia Preschool Mental Scale). Bayleyova v roce 1936 doplnila $kdlu mentdlni také $kdlou hodnoti-
cf i motoricky vyvoj (The California Infant Scale of Motor Development).”” Také videniskd skola
pod vedenim profesorky Biihlerové® vyvinula v roce 1932 testy, kterymi bylo mozno podrobné
hodnotit vyvoj nejmensich déti. Tyto testy byly zaméfeny na hodnocent Sesti oblasti: vnimdni,
motoriku, socidlni chovdni, uceni, ¢innost s materidlem a mentdln{ vykon.

Vytvofeni vyvojovych testi bylo velkym pokrokem umoziiujicim podrobnéjsi pozndni psy-
chického stavu ditéte raného véku. V mezivdletném obdobi se v§ak aZ na vyjimky tyto testy pfi
studiu vlivu perinatdlni morbidity na dalsi psychomotoricky vyvoj déti neuzivaly. Podrobné
psychologické studie, zaméfené na rozbor uzsich oblasti psychomotorického vyvoje nejmensich
déti, jako napf. studie Halversona® z roku 1936 na studium tchopu u nejmensich déti, se pfi
hodnoceni dalsiho vyvoje déti s perinatdlnimi problémy uplatnily az pozdéji.

3.2.2 Vyvoj v Ceskoslovensku

S malym zdjmem pediatri o novorozence a kojence v prvnich 30 letech 20. stoleti, ktef{ v té
dobé pracovali na univerzité (viz kap. 3.2.2), kontrastuje atly 45strdnkovy spisek fyziologa profe-
sora Edvarda Babdka, zakladatele ¢eské fyziologie, z roku 1926,” jak vyplyvd z ndsledujicich vét
v jeho Gvodu: , Na proni pobled by se zddlo, Ze neni tieba tvoriti néjakou zvldstni biologii ditéte. Ve
skutecnosti nejednou byla jak po strance privodovédecké, tak po strance psychologické (1. dusevnosti)
hledéno na dité mdlem jen jako na ponékud mensiho lovéka — jako by tu byl roliko rozdil mnohostni
a nikoliv také jakostny. V tomto spisku piijde ndm na prvém misté vytknout pozoruhodné rozdily
povahy jakostné mezi clovékem dospélym a vyvijejicim se ditétem v postupnyjch fazich vékovych.“
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V kapitole o ontogenezi (embryogenezi) je dilezity ndsledujici idaj a z néj vyplyvajici Gva-
ha: ,Kdezto horni st téla — a zvldsté hlava a mozek — je Zivena krvi previiné v placenté osvéze-
nou, a tak md vyhodné podminky ristové, dolni cdst téla je protékdna krvi znainé opotfebovanou.
S tim jisté souvisi zjev, Ze horni polovina téla a zvldsté hlava roste zprvu daleko rychleji nez dolni
polovice.”

Autor je ale obezndmen i se svétovymi poznatky o biochemii krevnich plynt u plodu, jak
vyplyvéd z ndsledujictho textu: ,Krev plodu je daleko chudsi kyslikem nezli krev matky: kdezto
u dospélého lovéka chovd tepennd krev pes 20 vol% (tj. 100 ccm krve pres 20 cem kysliku), odha-
duje se jeho mnozstvi v krvi tekouct z placenty — tedy v tepenné krvi plodové, nabravsi kysliku z krve
matky — pouze 6—7 % (ilnd krev plodu ho md dokonce asi jen néco pres 2 %). Kyslicniku uhlititého
je celkem v krvi plodu stejné jako v krvi matky. Jiz odtud lze vidéti, Ze Zivotni déjstvi ve thdnich
plodu jest daleko méné potiebno kysliku nez po narozeni.“V kapitole vénované prechodu ze Zivota
plodu k mimodéloznimu je dilezitd pasdz o centrdlnim nervovém systému: ,, Po narozent lze zjistit
urychleny vjvoj smyslovych iistrojii a distedniho nervstva, mozku a michy u vztahu k vétsim ndro-
kiim, jez na né klade osamostatiiujici se Zivor mladého organismu a ustaviéné vlivy riizného zevniho
Zivota.“

Rozs4hld ¢4st je vénovdna tzv. Zivotu vegetativnimu, z niz uvddime nékolik ukdzek: ,, Sp7 val-
nou vétsinu dne az i pres 20 hodin. Jmenovité usind po perioddch sacich, jimiz se snadno unavuje,
pravé tak jako jinym neklidem, kiikem atd. Jednoduchymi pokusy lze zjistit, Ze podnéty napr. dotyko-
vé, které zprvu olividné ho varusi, po nékolikerém opakovdni pozbyvaji vicinnosti, i must byt zesileny,
aby piisobily: ale po dalsim opakovdni opét ztrdceji piisobivost... Novorozenec také nedovede fixovat
predméty, ale otdli velmi zdhy hlavu k mirnému svétlu. O se pohybuji zprvu na sobé nezdvisle, teprve
ponendhlu se vypéstuji sbihavé pohyby obou ofi... Rozvoj slozityjch sikonit smyslovich i pohybovych je
podminén primérenym rogvojem mozku, jenz je u novorozence — jmenovité v nejprednéjsim oddilu, od
néhoz zdvisi v prvé fadé ikony dusevni, jesté velmi mdlo vyvinut. Ze zkusenosti ziskanych na plodech
prediasné narozenych, u nichZ je vyvoj mozku jesté daleko pozadu, vime, Ze urychlend piisobnost pod-
nétii zevniho svéta md zrejmé podnécujici vliv na vyvoj jejich mozku: i jest jasno, Ze také u normdiné
donoseného plodu Zivot mimodélozni podporuje rozvoj drah nervovych... Ve vatahu k nedokonalému
vyvoji predniho mozku a zvldsté nervovich drah — tzv. pyramidovych, které u vyvinutého clovéka jsou
mocné vytvoreny jakozto tistroj volnich podnétii kmenem mozkovym pFimo k zadnimu mozku a k mise
pdteini, lze miti za to, Ze u kojence se teprve ponendhlu vyvijeji pohyby buzené volni inervaci. ..
Ani o duSevné podminénjch pohybech nelze pochybovat u novorozence, jak je ziejmo nap¥. z vyrazu
nelibosti nebo libosti v obliceji. Hlavné se uplatiiuji oddily mozku pro udrzeni Zivota nejpodstatnéjsi,
stiedni mozek a prodlouzend micha.”

Z posledni kapitoly o vnitinich a vnéjsich podminkdch vyvojovych vybirdme ¢4st upozornujici
na vyznam vychovy: ,Vjichova ditéte zdlezi ve vhodném uspotddini vnéjSich podminek takovém,
aby se jeho télo i duse rozvijely v jedince co nejzdarnéjsiho o sobé i ve vztahu k lidské spolecnosti. Je
samozrejmo, Ze tispéch umélého piisobeni zvnéjsku na vyvijejiciho se jedince odvisi od zdédéné jeho
konstituce, télesnyjch i dusevnich vioh. Ale i pFi tomto osudovém omezeni miize vijchova vésti k velkym
pokrokiim, jak je zndmo napt. u déti, kreré se narodily hluché i slepé.

Babdkiiv mimofddny zdjem o novorozence a kojence ponechdvd stranou problematiku vlivu
perinatdlnich komplikaci a jejich moznych dasledkd pro vyvoj ditéte. Ale ani psychologové se
u nis témto otizkdm nevénovali.
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SOUHRN

Mezivdle¢né obdobi predstavovalo mimorddny ndrist studii pfindsejicich nové poznatky
o vyvoji plodu a o mechanismu vzniku asfyxie. V prabéhu téchto 20 let pocet objevii vyrazné
piekrodil jejich pocet z pfedchdzejiciho Sedesdtiletého obdobi. Pievaha téchto objevi byla jesté
stdle z oblasti chemie, fyziky a fyziologie. Protoze v téchto oblastech nebylo jiz mozno postihnout
vSechny studie vztahujici se k danému tématu, bylo ticelem vybranych a citovanych praci pouks-
zat na nejdilezitjsi trendy vyzkumu v téchto oblastech.

V bunééném metabolismu to bylo rozpracovini poznatki jednak o ziskdvdni energie prevdzné
v metabolismu glycidu, jednak o acidobazické rovnovize udrzujici biochemickou stabilitu organi-
smu. V transportnim systému energetickych zdroji a rozpadovych metabolitti mezi matkou a plo-
dem placentdrni membrdnou to byly studie diferencujici mechanismus transportu i vlastni meta-
bolismus placenty. Dtukazem, jak velky vyznam byl z mezindrodniho hlediska pfikldddn témto
steoretickym objeviam®, bylo ocenéni nékolika jejich autoris Nobelovou cenou.

Dulezitou oblasti ve fyziologii se staly studie o podilu CNS plodu na fizeni a koordinaci ¢in-
nosti respira¢niho a kardiovaskuldrniho systému v rtiznych obdobich jeho vyvoje za podminek
fyziologickych a pfi hypoxii. Svétové nejdilezitéjsi pro toto obdobi se staly Barcroftovy studie na
ovcich a z vysledka téchto studii vyvozeny citdt ,Mount Everest in utero“ o podminkach intra-
uterinniho vyvoje plodu, ktery se stal podnétem k nespocetnym studiim v ndsledujicich letech
v této oblasti.

Byl to i podnét pro kliniky zapojit se aplikaci téchto objevi do studii o vyvoji lidského plodu.
Pozornost byla vénovéna predevsim matefskému, fetdlnimu a novorozeneckému metabolismu.
Z prvnich poznatkt o hladindch krevnich plynt a z vybranych ukazatell glycidového metaboli-
smu v pupe¢nikovych cévéch a srovndni jejich hladin v matefské krvi vznikla hypotéza o anaero-
biéze plodu. Tyto studie ale vyzadovaly spolehlivéjsi metodické zajisténi, k jehoZ vyvoji — a tim
i k rozvoji této védni oblasti — doslo az v dalsich letech.

Z ndrodnostniho hlediska cely tento vyvoj probihal v univerzitnich centrech v Anglii, Francii
a Némecku a v jeho historickych zaédtcich o anatomickych vyzkumech téZ v nejstarsich italskych
univerzitdch. Teprve ve 30. letech minulého stoleti se ptipojili i Americané. Z ceskych védeckych
pracovniki se do té doby podilely na objevech ve fyziologii pouze Purkyné formulaci buné¢né
teorie a Laufberger objevem mitochondrii. Cinnost ¢eskych porodnikii a pediatrt v péci o plod
a novorozence byla do té doby zaméfena na snizovdni vysoké kojenecké iimrtnosti, i kdyz v jejich
ucebnicich se ojedinéle objevovaly Gvahy o vyvoji ditéte po prodélané asfyxii, vychdzejici z vysled-
ka studii zahrani¢nich, které autortim téchto ucebnic byly zndmé.

Vlastni studie vénované ranému psychologickému vyvoji ditéte probihaly vyhradné v zahrani-
¢i. Nejprve to byly studie pfevdzné vénované vyvoji déti pred¢asné narozenych, jejichz vysledky
byly ale zna¢né odlisné. Jedny souvislost mezi nachdzenou poruchou psychologického vyvoje
ditéte a prematuritou potvrzovaly, druhé naopak vyvracely. Jednou z pficin téchto rozdila byly,
kromé rtzné vybiranych a ociStovanych soubora déti zatazovanych do retrospektivnich studii,
chybéjici testy pro hodnoceni psychologického vyvoje ditéte v jeho razném véku. K vyvoji téchto
testl doslo az ve 30. letech, coZ pfedstavovalo novou etapu ve vyzkumu v této oblasti. V té dobé
v Ceské literatute chybéjici studie s timto zaméfenim jen okrajové nahrazovala pouze tvaha fyzio-
loga E. Babdka, ktery jiz tehdy na zdkladé znalosti uvedenych zahrani¢nich objevii predvidal
jejich vyznam pro dusevni vyvoj ditéte.
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