


MORTALITA DĚTÍ NAROZENÝCH 

S VROZENOU VADOU V PRŮBĚHU 

PRVNÍHO ROKU ŢIVOTA

Antonín Šípek, Vladimír Gregor, Antonín Šípek jr.,                 

Jiří Horáček, Pavel Langhammer

http://www.vrozene-vady.cz



0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

mrtvorozenost ČNÚ PÚ

1994-2001

2002-2009

Mrtvorozenost, časná neonatální úmrtnost (ČNÚ) a 

perinatální úmrtnost (PÚ) u dětí narozených s vrozenou 

vadou v České republice, 1994-2001 a 2002-2009



0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

mrtvorozenost ČNÚ PÚ

rok

promile

Mrtvorozenost, časná neonatální úmrtnost (ČNÚ) a 

perinatální úmrtnost (PÚ) u dětí narozených                                   

s vrozenou vadou v České republice, 1994 - 2009



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0-6 dnů 7-28 dnů 29-365 dnů přežívá

1994-2001 2002-2009

procento

Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených                        

s encefalokélou v České republice, 1994 - 2009
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Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených

s hydrocefalem v České republice, 1994 - 2009
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Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených se 

spina bifida v České republice, 1994 - 2009



Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených

s vrozenou vadou jícnu v České republice, 1994 - 2009
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Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených

s anorektální malformací v České republice, 1994 - 2009
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Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených

s brániční kýlou v České republice, 1994 - 2009

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0-6 dnů 7-28 dnů 29-365 dnů přežívá

1994-2001 2002-2009

procento



Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených

s omfalokélou v České republice, 1994 - 2009
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Podíl zemřelých a přeţívajících dětí narozených

s gastroschízou v České republice, 1994 - 2009
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Gestační týden při 

narození u dětí zemřelých 

s vrozenou vadou                     

v perinatálním období                

v České republice,                

2000 - 2009
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Příčiny úmrtí u dětí zemřelých s vrozenou vadou                   

v perinatálním období v České republice, 1994 - 2009
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Průměrný věk matek dětí narozených s vrozenou vadou, 

ČR, 1994 - 2009
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Procentuální zastoupení věkových skupin ţen v době 

porodu,ČR, 2000 – 2009, děti narozené bez a s vrozenou vadou



Zlepšení prenatální diagnostiky ve smyslu včasnějšího 

odhalení závaţných případů s přítomností jiných 

vrozených vad můţe vést ke sníţení výskytu 

komplikovaných případů u narozených dětí. 

Nedonošenost a současný výskyt dalších vrozených 

vad u postiţených novorozenců prodluţují délku 

hospitalizace, umělé plicní ventilace (UPV), totální 

parenterální výţivy a zvyšují rizika dalších komplikací, 

především infekčních. Tím zhoršují prognózu dětí 

narozených s vrozenými vadami. 

Významnou moţností ke zlepšení přeţívání dětí je další 

rozvoj chirurgických postupů a specializované 

neonatální a kojenecké intenzivní péče.



Šance přeţití u dítěte narozeného s vrozenou vadou je 

pro rodiče velmi podstatnou a důleţitou informací. 

Neméně důleţitou je však takováto informace i pro 

budoucí rodiče v okamţiku rozhodování o dalším 

osudu těhotenství v době, kdy byla u jejich ještě 

nenarozeného dítěte diagnostikována operabilní 

vrozená vada. 

Definitivní rozhodnutí o dalším postupu však zůstává 

na rozhodnutí budoucí matky.
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