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Indukce plicni zralosti plodu

antenatdini podani kortikosteroidd u zen s pred¢asnym porodem snizuje riziko neonatalniho amrti, riziko
syndromu dechové tisné novorozence a riziko intraventrikuldrniho krvaceni plodu/novorozence;
betametazon 12 mgi. m. a 24 hod. celkem dvé davky nebo dexametazon 6 mgi. m. a 12 hod. celkem 4
davky;

= mezi 24. az 35. tydnem téhotenstvi, pokud oCekavame predcasny porod v nejblizsich 7 dnech;
= nastup plného Gcinku kortikosteroidd Ize ocekavat sice az za cca 24 hodin po dokonceni celé kdry, nicméné

podani byt i jedné davky ma vyznam;

pokud odeznél vliv kortikosteroidd, resp. pokud uplynula delsi doba nez 14 dni od predchozi kury, tak je
mozné pred 32. tydnem téhotenstvi a pfi o¢ekadvani brzkého porodu podat dalsi kdru kortikosteroidd;
kompenzovany diabetes mellitus ¢i chorioamnionitida nenf kontraindikaci.[!

Surfaktant
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= vyznam: snizuje povrchové napéti a podporuje stabilitu alveold pfi

Kapilira

vydechu - brdni vzniku atelektdz, snizuje dechovou préci, brani
transudaci tekutin z kapilar do alveolarnich prostord;
sloZzeni: fosfolipidy, neutrdini lipidy a surfaktantové proteiny A, Ba C
(SP-A, SP-B, SP-C) - hydrofilni i hydrofobni slozky;
m fosfolipidy: predevsim fosfatidylcholin (PC neboli lecitin, L),
fosfatidylglycerol (PG) a v mensi mire dalsi fosfolipidy;
= neutrdini lipidy: cholesterol, triacylglyceroly (TAG), volné mastné
kyseliny (FFA);
= sfingomyelin (jeho koncentrace se v pr@ibéhu téhotenstvi
neméni), glykolipidy a sacharidy tvofi velmi malou frakci B e
surfaktantu; -
= SP-A je velky glykoprotein;
biosyntéza surfaktantu (fosfatidylcholinu) probiha v
endoplazmatickém retikulu pneumocytd Il. typu, poté je ' o 1
transportovan do lamelérnich télisek a odtud secernovan do alveolu; Alveolus a alveolo-kapildrni membrana.
v alveolech probiha recyklace surfaktantu - degradace surfaktantu v
alveolech a malych dychacich cestach — slozky surfaktantu jsou
absorbovény pneumocyty a recyklovény;
regulace produkce surfaktantu: stretch receptory, stimulace vstupem plyn@ do plic (distenzi alveold); B-
adrenergni receptory;
pneumocyty I. a Il. typu je mozné histologicky detekovat jiz kolem 22. tydne t&hotenstvi;[2! pneumocyty II.
typu tvofi asi 2 % povrchu alveold;
v pneumocytech Il. typu se postupné objevuji lameldrni téliska - intraceluldrné ulozeny surfaktant (kolem 24.
tydne téhotenstvi);
faktory ovliviujici maturaci plic:
= glukokortikoidy - endogenni kortisol je vyznamnym fyziologickym stimulem plicni maturace plodu;
= beta-adrenergni léky;
= hormony Stitné zldzy - tyroxin zvysuje produkci surfaktantu a plicni zrédnf; tyroxin (T4) neprochazi
placentou, na rozdil od TRH a trijodtyroninu (T3);
= prolaktin - nejasny vyznam v regulaci produkce surfaktantu; epidermalni rlistovy faktor; fibroblastovy
pneumocytovy faktor;
= inzulin - zpomaluje maturaci pneumocytd Il. typu a tvorbu surfaktantu, inhibuje expresi genu pro SP-A;
= testosteron - zpomaluje maturaci plic a produkci surfaktantu.!3
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Hodnoceni plicni zralosti

Plice plodu secernuji tekutinu, kterd je vyluc¢ovana do plodové vody. Soucasti této tekutiny je i surfaktant, jehoz
slozeni se v prlbéhu téhotenstvi méni.

pomeér lecitinu a sfingomyelinu (oboji jsou frakce surfaktantu; zatimco koncentrace lecitinu v surfaktantu v
pribéhu téhotenstvi stoupd, koncentrace sfingomyelinu z{lstava stejnd)

= pomér L:S > 2 je obvykle asociovan s maturaci plic (predikuje v 95 % absenci RDS ale m{zZe byt

asociovan s RDS u matek s diabetem a hemolytickou nemoci plodu);

= pomeér L:S < 2 predikuje RDS s presnosti pouze 54 %; ¢im nizsi L:S, tim vyssi riziko rozvoje RDS;
koncentrace fosfatidylglycerolu (PG)

= déti s PG maji RDS vzacné
kombinace nizkého poméru L:S s absenci PG v plodové vodé do 3 dnd pred porodem je lepsim prediktorem
délky ventila¢ni podpory nez gestacni vék ¢i porodni hmotnost;
pocet lamelarnich télisek v plodové vodé
hladina SP-A v séru v prvnich 24 hodinach Zivota ¢&i v plodové vodé. 3!
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V klinické praxi se v sou¢asnosti tato vysetieni nepouzivaiji.
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