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Antenatalni podavani betamethasonu Zenam, u kterych je riziko predéasného porodu

PtedCasné narozené déti, v tomto piipadé mezi 34.—36. tydnem, jsou ohrozeny zvySenym rizikem respiracnich a
jinych komplikaci. Doposud nebylo zndmo, zda podavéani betametasonu zendm, u nichz je riziko, ze porodi pted
terminem, muze snizit morbidity u pfedcasn¢ narozenych déti.

Autofi vytvoftili multicentickou randomizovanou studii, do niz zatadili zeny se zvySenym rizikem ptredcasného
porodu mezi 34.—36. tydnem gravidity. Zeny dostaly bud’ placeno, nebo 2 injekce betamethasonu béhem 24
hodin. Hodnotil se stav déti béhem 72 hodin po porodu, zda bylo nutné pouzit CPAP (kontinudlni pozitivni tlak
v dychacich cestach), extrakorpordlni membranovou oxidaci, mechanickou ventilaci aj. Sledovaly se i dalsi
parametry.

PtedCasné narozené déti matek, kterym byl aplikovan betamethason, mély nizsi vyskyt vaznych respiracnich
komplikaci, jako jsou napf. transientni tachypnoe, bronchopulmondalni dysplazie, nutnost uziti surfaktantu,
nebylo tedy nutné vyuzit takové podpory dychani jako u déti matek s placebem. Vyskyt neonatilni
hypoglykémie byl Castéjsi ve skupiné s betamethasonem. Rozdil mezi skupinami nebyl zaznamenan v incidenci
chorioamnionitidy a neonatalni sepse.

Autofi uzaviraji, ze podani betamethasonu Zzenam, které porodi pifedCasné, vyznamné snizuje vyskyt
respira¢nich komplikaci.
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