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PREDMLUVA

Vazeni ¢tenafi, milé kolegyné a mili kolegové, studen-
ti zavére¢nych ro¢nik mediciny a lékati v praxi,

predkladame Vam novou ptivodni ¢eskou ucebnici
détského 1ékarstvi. Vznikla jako reakce na opakova-
né vyzvy nasich studentt, kterym chybéla moderni
ucebnice priméfeného rozsahu v ¢eském jazyce pro
studium pediatrie. Vétime, Ze ji oceni také 1ékari, kte-
I se pripravuji na atestaci z détského lékarstvi nebo
z praktického détského 1ékarstvi, i 1ékafti z praxe a ji-
nych specializaci, kterym pomiize znalosti détského
lékatstvi aktualizovat.

»Klinicka pediatrie«, kterou otevirate, tvori logicky
celek s »Preklinickou pediatrii«, vydanou v naklada-
telstvi Galén v letech 2003 a 2007. »Preklinicka pedia-
trie« je zaméfena na vyvojové aspekty lidského jedin-
ce, na preventivni pediatrii a na podrobny prehled
vyS$etfovacich postuptl. Je tedy zakladem pro studium
klinické propedeutiky v pediatrii. Tato »Klinicka pe-
diatrie« na ni navazuje a prinasi kapitoly o jednotli-
vych télnich systémech a subspecializacich pediatrie.
Pojednava o etiologii a patogenezi, diagnostice a tera-
pii nemoci détského véku od prenatélniho obdobi po
zacatek dospélosti.

Vtele doporucujeme, aby jak v pregradualnim
studiu k pfipravé na statni zavére¢nou zkousku, tak
i v postgradudlnim studiu k atestaci z détského 1ékar-
stvi a praktického détského lékatstvi byly pouzivany
tyto vzajemné komplementarni u¢ebnice obé.

Sestavit monografii typu uc¢ebnice s mnoha kapito-
lami za Gcasti fady autort neni jednoduché. Koordi-
nétori dékuji viem, kteti prispéli ke kone¢né verzi. Za
peclivé procteni textu patfi dik recenzentim, z nichz
dva jsou zkuSeni profesofi pediatrie a tfeti je absol-
ventkou lékarské fakulty s jesté Zivymi vzpominkami
na statni zkousku z pediatrie. Ke kone¢nému vzhledu
knihy svoji profesionalitou vyznamné ptispéli pracov-
nici nakladatelstvi Galén. Editofi uvitaji ptipominky
studenttl i zkuSenych pediatrt k textu i k dalsi do-
kumentaci, aby je mohli vyuzit v pfipadném dal$im
vydani.

Prejeme Vam, aby se Vam z »Klinické pediatrie«
dobfe studovalo, abyste se k ni radi vraceli a aby svym
dilem prispéla k tomu, Ze spolu s nami za¢nete pova-
zovat pediatrii za nejkrasnéjs$i a nejvdécné;jsi obor kli-
nické mediciny. Mimo jiné i proto, Ze pediatriim jejich
obor ptinadi kazdy den novou radost diky dsméviim
uspés$né vylécenych détskych pacientt.

Jan Lebl, Jan Janda, Petr Pohunek a Jan Stary



1. FETUS A NOVOROZENEC

P. Zoban, M. Cerny

1.1. PECE O PLOD
A NOVOROZENCE

Dramatické sniZeni novorozenecké umrtnosti ve vy-
spélych zemich svéta je vysledkem vyrazného rozvoje
a zdokonaleni péce o téhotnou, plod a novorozence,
tj. spole¢ného usili porodnikd, pediatrii a dalsich spe-
cialisti, ktet{ pisobi v oblasti perinatologie a neona-
tologie.

V soucasnosti kolem 8-10 % novorozenct vyZadu-
je po porodu specializovanou nebo intenzivni péci.
Nejéastéji se jedna o nedonosené novorozence, novo-
rozence s perinatalni hypoxii, infekcemi nebo vroze-
nymi vyvojovymi vadami.

Péce o téhotnou, plod a novorozence se zaklada na
systému regionalni, diferencované péce, na niz se po-
dileji porodnicka a novorozeneckd pracovisté I. typu
(zajistuji zakladni péci), IL. typu (centra intermediarni

péce) a III. typu (centra intenzivni porodnické a neo-
natologické péce — tzv. perinatologicka centra).

Diagnosticka, lé¢ebné-preventivni a oSetfovatelska
péce o rizikovd a patologicka téhotenstvi a z nich na-
rozené, perinatdlné ohroZené nebo nemocné novoro-
zence je naro¢nd, a proto se poskytuje v perinatologic-
kych centrech intenzivni porodnické a neonatologické
péce. Do téchto center se koncentruji pfed¢asné poro-
dy pred 32. tydnem téhotenstvi formou tzv. transpor-
tu v déloze (»transfer in utero«).

Potfebuje-li novorozenec po porodu pfevoz na spe-
cializované pracovisté intermedidrni nebo intenzivni
péce, je zapotiebi jej nejdrive stabilizovat a teprve
poté transportovat prevozni sluzbou pro novorozence
v doprovodu zku$eného lékafe-neonatologa a détské
sestry.

Zivorodnost a novorozenecka timrtnost v CR jsou
znazornény na obr. 1.1.-1.
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Fétus a novorozenec

1.2. PREKONCEPCNI

Va4

A PRENATALNI PECE

Prekoncep¢ni a prenatdlni péce predstavuji zéklad
moderni péce o té¢hotnou, plod a novorozence. Na-
plni prekoncepéni péce je eliminovat rizikové fakto-
ry (ze strany rodic¢d, zevniho prostfedi ¢i jiné), které
ohrozuji poceti a/nebo vyvoj plodu. Prenatalni péce
zahrnuje péci o zdravotni stav téhotné, monitorovani
vyvoje plodu, véasnou diagnostiku jeho poruch a ve
vybranych pripadech zahajeni 1é¢by plodu. Soucasna
prenatalni péce (monitorovani a diagnostika) se za-
kldd4 na vyuzivani modernich medicinskych techno-
logii, jakymi jsou predev$im ultrazvukova zobrazova-
ci technika s vysokou rozli$ovaci schopnosti ¢i nové
metody analyzy DNA. Pomoci nich lze ziskat detailni
informace o vyvoji plodu a jeho poruchach.

1.2.1. Prekoncepcni péce

Cim lepsi je zdravotni stav budouci matky a &im vyssi
je jeji socioekonomicky standard a kvalita poskytova-
né zdravotnické péce, tim lepsi jsou predpoklady pro
priznivy prtibéh téhotenstvi, zakon¢eného porodem
zdravého ditéte. Tyto zdkonitosti dokladaji vyrazné se
lisici idaje o perinatalni mortalité ve vyspélych a mé-
né vyspélych zemich svéta (napt. Kostarika kolem 16,
Anglie kolem 8, Japonsko a Ceské republika kolem
3-4 umrti/1000 porodu).

Manzelské pary planujici rodinu se ¢asto ptaji, jak
zlepéit své Sance na to, aby mély zdravé dité. Poskyto-
vané informace by se mély tykat nejzavaznéjsich fak-
tord, jez nepriznivé ovliviiuji zdravotni stav téhotné
Zeny, prubéh jejiho téhotenstvi a vyvoj plodu.

KouFeni

Koufeni sniZuje porodni hmotnost, coz muze byt
v ptipad¢é pred¢asného porodu kritickym rizikem.
Déti kuracek vazi v priiméru o 170g méné nez déti
matek nekuracek. SniZzeni porodni hmotnosti zavisi
na poc¢tu denné vykourenych cigaret. Kouteni rovnéz
zvy$uje riziko potratii nebo mrtvé rozeného plodu.
Déti matek kufacek jsou zatizeny vétsim rizikem syn-
dromu nahlého umrti kojence (sudden infant death
syndrome - SIDS).

Léky

Predepisovanym nebo volné prodejnym lékim je
1épe se vyhnout (pokud to lze) pro mozné teratogen-
ni u¢inky. Nadmérné pozivani alkoholu nebo abuzus
drog mohou zptisobit vazné poskozeni ¢i smrt plodu.

Prenatalni infekce

Prenatalniinfekce - toxoplazmoza, rubeola, cytomega-
lovirus, herpesvirus (TORCH) - mohou byt pti¢inou
umrti plodu nebo jeho tézkého poskozeni. Syndromu
kongenitalni rubeoly Ize predchazet o¢kovénim. Rada
vyspélych zemi je zahrnula do zédkladniho oc¢kovaci-
ho schématu divek. Toxoplazmové infekci je mozné
se vyhnout fddnou tepelnou Gpravou pozivané stra-
vy a peclivym mytim rukou po kontaktu s domacimi
zvitaty (ko¢kami ap.). Listeriovd infekce hrozi zejmé-
na pfi pozivani nepasterizovanych mlé¢nych vyrobki
(napt. syry typu camembert) nebo driibezich pastik.

Prevence vrozenych vad CNS

Zasobeni organismu kyselinou listovou jesté pred
téhotenstvim snizuje riziko vzniku defekti neuralni
trubice plodu. Suplementace kyseliny listové v niz-
kych davkach (0,4mg/den) se doporucuje vSem Ze-
ndm pred planovanym otéhotnénim a nasledné bé-
hem I. trimestru. Vy$$i davky (4 mg/den) se v obdobi
kolem koncepce podavaji Zenam, které jiz dfive poro-
dily postizené dite.

Zdravotni problémy

Obecné plati, ze kazdy zdravotni problém (hyper-
tenze) nebo porodnicka komplikace (opakované odu-
mieni plodu, predchozi pfed¢asny porod) by mély byt
podchyceny a lé¢eny ¢i peclivé sledovany. Napt. obe-
zita zvy$uje riziko vzniku gesta¢niho diabetu nebo té-
hotenské hypertenze.

Dédi€na onemocnéni

Pary s rizikem dédi¢nych onemocnéni by mély vy-
hledat prekoncep¢ni genetické vysetteni. Pouze tak
mohou ziskat potfebné informace o riziku vyskytu
postizeni, mozZnostech prenatalni diagnostiky, event.
pre- a postnatalni 1é¢by a jejich vysledcich, a nasledné
se rozhodnout, zda téhotenstvi podstoupi.

Téhotenstvi s vysokym genetickym rizikem
Tehotenstvi s vysokym rizikem ohroZzeni vyvoje plo-
du a zdravotniho stavu po porodu:

« téhotenstvi u Zen ve véku nad 35 let, kdy je riziko
Downova syndromu vét$i nez 1 : 380;

« je-lijiz v rodiné postizené dit¢;

o jestlize je v anamnéze zatéz dédi¢nym onemocné-
nim;

« rodice jsou prokazatelné nosic¢i autosomalné rece-
sivniho onemocnéni (napf. kongenitélni adrenalni
hyperplazie, cystickd fibréza nebo fenylketonurie
¢i thalasémie);

« rodice jsou nosi¢i chromosomalni aberace.



Prekoncep¢ni a prenatélni péce
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1.2.2. Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika se stava dostupnou pro stéle
vét$i pocet onemocnéni plodu a novorozence. Jako
vyhledavaci (screeningové) testy slouzi jednak vyset-
feni vzorka matetské krve, jednak ultrazvukova vy-
Setfeni feto-placentarni jednotky (obr. 1.2.-1.). Jako
hlavni prenatalni diagnostické metody a vysetfeni
slouzi detailni fetdlni ultrasonografie (USG), analyzy
vzorkd amnialni tekutiny ziskané pomoci amniocen-
tézy, odbér vzorkd choriovych klka nebo ptimy odbér
vzorka fetalni krve pomoci kordocentézy. Indikace
téchto vySetfeni jsou uvedeny v tab. 1.2.-1.

Hlavni strukturalni malformace a 1éze detekovatel-
né prenatalnim ultrazvukovym vy$etfenim jsou shr-
nuty v tab. 1.2.-2.

PFinos prenatalni diagnostiky

pro klinickou praxi

» V ptipadé zavazného postizeni nebo vysokého ri-
zika zdvazného postizeni plodu doporuc¢uje ukon-
¢it téhotenstvi.

« V urditych (zatim nepocetnych) ptipadech umoz-
nuje navrhnout, event. zahgjit 1é¢bu plodu (napt.

Obr. 1.2.-1. Gast-
roschiza. A — prena-
talni ultrazvukovy ob-
raz; B — gastroschiza
u novorozence po
porodu

Tab. 1.2.-1. Indikace nékterych prenatalnich vySetieni

arytmie plodu, anémie plodu, trombocytopenie
plodu, stimulace vyzravani plic plodu ohrozeného
pred¢asnym porodem pred 34. tydnem téhoten-
stvi).

» V radé pripadu prispiva k potvrzeni vysledku (po-
zitivnich/negativnich) screeningovych vysetfeni.

o+ Vytvari predpoklady pro optimélni vedeni porod-
nické péce o plod.

» Umozni pfedem pripravit plan péce o novorozence.

1.2.3. Porodnické faktory ovliviujici
vyvoj plodu

PFed&asny porod

U matek s preeklampsii je nékdy nutné predc¢asné
indukovat porod (pred 37. tydnem téhotenstvi). Du-
vodem je ohroZeni téhotné Zeny eklampsii a nahlymi
mozkovymi ptihodami.

U plodu s tézkou riistovou retardaci se nékdy vy-
vola drivéjsi porod proto, aby se predeslo fetalnimu
umrti, hypoxickému poskozeni stfeva nebo CNS.
Optimélni nacasovani pred¢asného porodu vyzadu-
je zvazeni rizika plynouciho pro matku a komplikaci

Vysetieni Indikace

Detailni USG

« strukturalni malformace a léze

Amniocentéza

» chromosomalni vysetieni

« AFP a AChE pro NTD

+ bilirubinoidy pfi Rh-izoimunizaci

+ enzymaticka vysetieni pro vrozené poruchy metabolismu

Vzorek choriovych klkd + chromosomalni vysetieni

+ enzymatickd vysetieni pro vrozené poruchy metabolismu

- DNA analyza (thalasémie, hemofilie A, B, CF, Duchenneova svalova dystrofie)
+ kongenitélni infekce (PCR prlikaz virovych partikuli)

Vzorek fetalni krve

« rychlé chromosomalni vysetieni (pro fetalni malformace, tézka IUGR)
+ tézka Rh-izoimunizace a NAIT
+ kongenitélni infekce - sérologické vysetieni

Vzorek fetalni tkané

« kozni biopsie pro vrozena postizeni kiize

AChE - acetylcholinesteraza; AFP — a-fetoprotein; CF - cysticka fibréza; IUGR - intrauterinni rdstova retardace; NAIT - novorozenecka
aloimunitni trombocytopenie; NTD - defekt neurdlni trubice; USG - ultrazvukové vysetreni



	Autorský kolektiv
	Předmluva
	1.	Fétus a novorozenec
	2.	Vnitřní prostředí a patofyziologie tělesných tekutin
	3.	Intenzivní péče
	4.	Výživa
	5.	Dědičné poruchy metabolismu
	6.	endokrinologie
	7.	Imunodeficience
	8.	Alergická onemocnění
	9. Revmatologie
	10.	Nemoci trávicí soustavy
	11.	Respirační systém
	12.	Kardiovaskulární systém
	13.	Hematologie
	14.	Onkologie
	15.	Nefrologie a urologie
	16. Psychiatrické a psychosomatické poruchy
	Zkratky
	Rejstřík



