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Předmluva

Vážení čtenáři, milé kolegyně a milí kolegové, studen-
ti závěrečných ročníků medicíny a lékaři v praxi,

předkládáme Vám novou původní českou učebnici 
dětského lékařství. Vznikla jako reakce na opakova-
né výzvy našich studentů, kterým chyběla moderní 
učebnice přiměřeného rozsahu v českém jazyce pro 
studium pediatrie. Věříme, že ji ocení také lékaři, kte-
ří se připravují na atestaci z dětského lékařství nebo 
z praktického dětského lékařství, i lékaři z praxe a ji-
ných specializací, kterým pomůže znalosti dětského 
lékařství aktualizovat.

»Klinická pediatrie«, kterou otevíráte, tvoří logický 
celek s »Preklinickou pediatrií«, vydanou v naklada-
telství Galén v letech 2003 a 2007. »Preklinická pedia-
trie« je zaměřena na vývojové aspekty lidského jedin-
ce, na preventivní pediatrii a na podrobný přehled 
vyšetřovacích postupů. Je tedy základem pro studium 
klinické propedeutiky v pediatrii. Tato »Klinická pe-
diatrie« na ni navazuje a přináší kapitoly o jednotli-
vých tělních systémech a subspecializacích pediatrie. 
Pojednává o etiologii a patogenezi, diagnostice a tera-
pii nemocí dětského věku od prenatálního období po 
začátek dospělosti.

Vřele doporučujeme, aby jak v pregraduálním 
studiu k přípravě na státní závěrečnou zkoušku, tak 
i v postgraduálním studiu k atestaci z dětského lékař-
ství a praktického dětského lékařství byly používány 
tyto vzájemně komplementární učebnice obě.

Sestavit monografii typu učebnice s mnoha kapito-
lami za účasti řady autorů není jednoduché. Koordi-
nátoři děkují všem, kteří přispěli ke konečné verzi. Za 
pečlivé pročtení textu patří dík recenzentům, z nichž 
dva jsou zkušení profesoři pediatrie a třetí je absol-
ventkou lékařské fakulty s ještě živými vzpomínkami 
na státní zkoušku z pediatrie. Ke konečnému vzhledu 
knihy svojí profesionalitou významně přispěli pracov-
níci nakladatelství Galén. Editoři uvítají připomínky 
studentů i zkušených pediatrů k textu i k další do-
kumentaci, aby je mohli využít v případném dalším 
vydání.

Přejeme Vám, aby se Vám z »Klinické pediatrie« 
dobře studovalo, abyste se k ní rádi vraceli a aby svým 
dílem přispěla k tomu, že spolu s námi začnete pova-
žovat pediatrii za nejkrásnější a nejvděčnější obor kli-
nické medicíny. Mimo jiné i proto, že pediatrům jejich 
obor přináší každý den novou radost díky úsměvům 
úspěšně vyléčených dětských pacientů.

Jan Lebl, Jan Janda, Petr Pohunek a Jan Starý
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1.1. Péče o Plod 
A novorozence

Dramatické snížení novorozenecké úmrtnosti ve vy-
spělých zemích světa je výsledkem výrazného rozvoje 
a zdokonalení péče o těhotnou, plod a novorozence, 
tj. společného úsilí porodníků, pediatrů a dalších spe-
cialistů, kteří působí v oblasti perinatologie a neona-
tologie.

V současnosti kolem 8–10 % novorozenců vyžadu-
je po porodu specializovanou nebo intenzivní péči. 
Nejčastěji se jedná o nedonošené novorozence, novo-
rozence s perinatální hypoxií, infekcemi nebo vroze-
nými vývojovými vadami.

Péče o těhotnou, plod a novorozence se zakládá na 
systému regionální, diferencované péče, na níž se po-
dílejí porodnická a novorozenecká pracoviště I. typu 
(zajišťují základní péči), II. typu (centra intermediární 

péče) a III. typu (centra intenzivní porodnické a neo-
natologické péče – tzv. perinatologická centra).

Diagnostická, léčebně-preventivní a ošetřovatelská 
péče o riziková a patologická těhotenství a z nich na-
rozené, perinatálně ohrožené nebo nemocné novoro-
zence je náročná, a proto se poskytuje v perinatologic-
kých centrech intenzivní porodnické a neo natologické 
péče. Do těchto center se koncentrují předčasné poro-
dy před 32. týdnem těhotenství formou tzv. transpor-
tu v děloze (»transfer in utero«).

Potřebuje-li novorozenec po porodu převoz na spe-
cializované pracoviště intermediární nebo intenzivní 
péče, je zapotřebí jej nejdříve stabilizovat a teprve 
poté transportovat převozní službou pro novorozence 
v doprovodu zkušeného lékaře-neonatologa a dětské 
sestry.

Živorodnost a novorozenecká úmrtnost v ČR jsou 
znázorněny na obr. 1.1.-1.

1  Fétus a novorozenec
P. Zoban, M. Černý

obr  1 1 -1  Živorodnost	a	novorozenecká	úmrtnost	v	ČR
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2 Fétus	a	novorozenec

1.2. PrekoncePční 
A PrenAtální Péče

Prekoncepční a prenatální péče představují základ 
moderní péče o těhotnou, plod a novorozence. Ná-
plní prekoncepční péče je eliminovat rizikové fakto-
ry (ze strany rodičů, zevního prostředí či jiné), které 
ohrožují početí a/nebo vývoj plodu. Prenatální péče 
zahrnuje péči o zdravotní stav těhotné, monitorování 
vývoje plodu, včasnou diagnostiku jeho poruch a ve 
vybraných případech zahájení léčby plodu. Současná 
prenatální péče (monitorování a diagnostika) se za-
kládá na využívání moderních medicínských techno-
logií, jakými jsou především ultrazvuková zobrazova-
cí technika s vysokou rozlišovací schopností či nové 
metody analýzy DNA. Pomocí nich lze získat detailní 
informace o vývoji plodu a jeho poruchách.

1.2.1. Prekoncepční péče

Čím lepší je zdravotní stav budoucí matky a čím vyšší 
je její socioekonomický standard a kvalita poskytova-
né zdravotnické péče, tím lepší jsou předpoklady pro 
příznivý průběh těhotenství, zakončeného porodem 
zdravého dítěte. Tyto zákonitosti dokládají výrazně se 
lišící údaje o perinatální mortalitě ve vyspělých a mé-
ně vyspělých zemích světa (např. Kostarika kolem 16, 
Anglie kolem 8, Japonsko a Česká republika kolem 
3–4 úmrtí/1000 porodů).

Manželské páry plánující rodinu se často ptají, jak 
zlepšit své šance na to, aby měly zdravé dítě. Poskyto-
vané informace by se měly týkat nejzávažnějších fak-
torů, jež nepříznivě ovlivňují zdravotní stav těhotné 
ženy, průběh jejího těhotenství a vývoj plodu.

kouření
Kouření snižuje porodní hmotnost, což může být 
v případě předčasného porodu kritickým rizikem. 
Děti kuřaček váží v průměru o 170 g méně než děti 
matek nekuřaček. Snížení porodní hmotnosti závisí 
na počtu denně vykouřených cigaret. Kouření rovněž 
zvyšuje riziko potratů nebo mrtvě rozeného plodu. 
Děti matek kuřaček jsou zatíženy větším rizikem syn-
dromu náhlého úmrtí kojence (sudden infant death 
syndrome – SIDS).

léky
Předepisovaným nebo volně prodejným lékům je 
lépe se vyhnout (pokud to lze) pro možné teratogen-
ní účinky. Nadměrné požívání alkoholu nebo abúzus 
drog mohou způsobit vážné poškození či smrt plodu.

Prenatální infekce
Prenatální infekce – toxoplazmóza, rubeola, cytomega-
lovirus, herpesvirus (TORCH) – mohou být příčinou 
úmrtí plodu nebo jeho těžkého poškození. Syndromu 
kongenitální rubeoly lze předcházet očkováním. Řada 
vyspělých zemí je zahrnula do základního očkovací-
ho schématu dívek. Toxoplazmové infekci je možné 
se vyhnout řádnou tepelnou úpravou požívané stra-
vy a pečlivým mytím rukou po kontaktu s domácími 
zvířaty (kočkami ap.). Listeriová infekce hrozí zejmé-
na při požívání nepasterizovaných mléčných výrobků 
(např. sýry typu camembert) nebo drůbežích paštik.

Prevence vrozených vad cns
Zásobení organismu kyselinou listovou ještě před 
těhotenstvím snižuje riziko vzniku defektů neurální 
trubice plodu. Suplementace kyseliny listové v níz-
kých dávkách (0,4 mg/den) se doporučuje všem že-
nám před plánovaným otěhotněním a následně bě-
hem I. trimestru. Vyšší dávky (4 mg/den) se v období 
kolem koncepce podávají ženám, které již dříve poro-
dily postižené dítě.

zdravotní problémy
Obecně platí, že každý zdravotní problém (hyper-
tenze) nebo porodnická komplikace (opakované odu-
mření plodu, předchozí předčasný porod) by měly být 
podchyceny a léčeny či pečlivě sledovány. Např. obe-
zita zvyšuje riziko vzniku gestačního diabetu nebo tě-
hotenské hypertenze.

dědičná onemocnění
Páry s rizikem dědičných onemocnění by měly vy-
hledat prekoncepční genetické vyšetření. Pouze tak 
mohou získat potřebné informace o riziku výskytu 
postižení, možnostech prenatální diagnostiky, event. 
pre- a postnatální léčby a jejích výsledcích, a následně 
se rozhodnout, zda těhotenství podstoupí.

těhotenství s vysokým genetickým rizikem
Těhotenství s vysokým rizikem ohrožení vývoje plo-
du a zdravotního stavu po porodu:
• těhotenství u žen ve věku nad 35 let, kdy je riziko 

Downova syndromu větší než 1 : 380;
• je-li již v rodině postižené dítě;
• jestliže je v anamnéze zátěž dědičným onemocně-

ním;
• rodiče jsou prokazatelně nosiči autosomálně rece-

sivního onemocnění (např. kongenitální adrenální 
hyperplazie, cystická fibróza nebo fenylketonurie 
či thalasémie);

• rodiče jsou nosiči chromosomální aberace.
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1.2.2. Prenatální diagnostika

Prenatální diagnostika se stává dostupnou pro stále 
větší počet onemocnění plodu a novorozence. Jako 
vyhledávací (screeningové) testy slouží jednak vyšet-
ření vzorků mateřské krve, jednak ultrazvuková vy-
šetření feto-placentární jednotky (obr. 1.2.-1.). Jako 
hlavní prenatální diagnostické metody a vyšetření 
slouží detailní fetální ultrasonografie (USG), analýzy 
vzorků amniální tekutiny získané pomocí amniocen-
tézy, odběr vzorků choriových klků nebo přímý odběr 
vzorků fetální krve pomocí kordocentézy. Indikace 
těchto vyšetření jsou uvedeny v tab. 1.2.-1.

Hlavní strukturální malformace a léze detekovatel-
né prenatálním ultrazvukovým vyšetřením jsou shr-
nuty v tab. 1.2.-2.

Přínos prenatální diagnostiky 
pro klinickou praxi
• V případě závažného postižení nebo vysokého ri-

zika závažného postižení plodu doporučuje ukon-
čit těhotenství.

• V určitých (zatím nepočetných) případech umož-
ňuje navrhnout, event. zahájit léčbu plodu (např. 

arytmie plodu, anémie plodu, trombocytopenie 
plodu, stimulace vyzrávání plic plodu ohroženého 
předčasným porodem před 34. týdnem těhoten-
ství).

• V řadě případů přispívá k potvrzení výsledků (po-
zitivních/negativních) screeningových vyšetření.

• Vytváří předpoklady pro optimální vedení porod-
nické péče o plod.

• Umožní předem připravit plán péče o novorozence.

1.2.3. Porodnické faktory ovlivňující 
vývoj plodu

Předčasný porod
U matek s preeklampsií je někdy nutné předčasně 
indukovat porod (před 37. týdnem těhotenství). Dů-
vodem je ohrožení těhotné ženy eklampsií a náhlými 
mozkovými příhodami.

U plodu s těžkou růstovou retardací se někdy vy-
volá dřívější porod proto, aby se předešlo fetálnímu 
úmrtí, hypoxickému poškození střeva nebo CNS. 
Optimální načasování předčasného porodu vyžadu-
je zvážení rizika plynoucího pro matku a komplikací 

tab  1 2 -1  Indikace	některých	prenatálních	vyšetření

Vyšetření Indikace

Detailní USG •  strukturální malformace a léze

Amniocentéza •  chromosomální vyšetření
•  AFP a AChE pro NTD
•  bilirubinoidy při Rh-izoimunizaci
•  enzymatická vyšetření pro vrozené poruchy metabolismu

Vzorek choriových klků •  chromosomální vyšetření
•  enzymatická vyšetření pro vrozené poruchy metabolismu
•  DNA analýza (thalasémie, hemofilie A, B, CF, Duchenneova svalová dystrofie)
•  kongenitální infekce (PCR průkaz virových partikulí)

Vzorek fetální krve •  rychlé chromosomální vyšetření (pro fetální malformace, těžká IUGR)
•  těžká Rh-izoimunizace a NAIT
•  kongenitální infekce – sérologické vyšetření

Vzorek fetální tkáně •  kožní biopsie pro vrozená postižení kůže

AChE – acetylcholinesteráza; AFP – α-fetoprotein; CF – cystická fibróza; IUGR – intrauterinní růstová retardace; NAIT – novorozenecká 
aloimunitní trombocytopenie; NTD – defekt neurální trubice; USG – ultrazvukové vyšetření

obr  1 2 -1  Gast­
roschiza.	 A	 –	 prena­
tál	ní	ultrazvukový	ob­
raz;	 B	 –	 gastroschiza	
u	 novorozence	 po	
po	rodu

A B

Prekoncepční	a	prenatální	péče
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pro plod, které pramení z předčasného porodu a ne-
zralosti.

vícečetné těhotenství
Těhotenství dvojčat se vyskytuje přibližně v pomě-
ru 1 : 100 porodů, trojčat 1 : 10 000 porodů a čtyř-
čat 1 : 500 000 porodů. Ovariální stimulace a in vitro 
fertilizační (IVF) programy se významně podílejí na 
nárůstu porodů s vyšším počtem plodů.

Hlavní problémy spojené s vícečetným těhoten-
stvím:
• Předčasný porod. Medián gestačního věku pro 

dvojčata je 36 týdnů, pro trojčata 34 týdny a pro 
čtyřčata 32 týdny. Předčasný porod je nejdůležitější 
příčinou vyšší perinatální mortality plodů a novo-
rozenců z vícečetných těhotenství, zejména u troj-
čat a těhotenství s ještě větším počtem plodů.

• Syndrom feto-fetální transfúze (twin-to-twin trans-
fusion syndrome – TTTS). Jeden plod je donorem 
a druhý příjemcem. Obvykle se jedná o monocho-
riální, identická dvojčata. Jedno dvojče je ohroženo 
anémií, druhé polyglobulií. Současně je patrná dis-
krepance v jejich růstu.

• Preeklampsie.
• Vrozené anomálie. Vyskytují se u dětí z vícečetných 

těhotenství dvakrát častěji než u dětí z jednočet-
ných těhotenství.

• Intrauterinní růstová retardace (IUGR). Růst plo-
du, zejména »druhého dvojčete«, se může zhoršit 
a vyžadovat pravidelné monitorování jeho další 
dynamiky růstu.

• Porodní komplikace. Především pro abnormální 
polohu druhého dvojčete při vaginálním porodu.

1.2.4. Mateřské faktory ovlivňující 
vývoj plodu

diabetes mellitus
Pro ženy s inzulindependentním diabetem je daleko 
složitější udržovat náležitou kontrolu diabetu během 
těhotenství. Nedostatečně kompenzovaný mateřský 
diabetes může mít za následek vznik polyhydramnia 
a preeklampsie, časnou nitroděložní smrt plodu, vro-
zené malformace nebo nevysvětlitelné pozdní úmrtí 
plodu. Ketoacidóza přináší riziko vyšší fetální mor-
tality. V současnosti, při velmi pečlivé péči o těhotné 
s diabetem, je perinatální mortalita u matek diabeti-
ček pouze mírně vyšší než u matek bez diabetu.
• Vliv mateřského diabetu na plod:

– Vrozené malformace. Výskyt vrozených vad 
u dětí diabetických matek je 6%, tj. 3krát vyšší 
proti populaci dětí matek bez diabetu. Spektrum 
postižení je srovnatelné s běžnou dětskou popu-
lací kromě zvýšeného výskytu vrozených srdeč-
ních vad, sakrální ageneze (syndromu kaudální 
regrese) a hypoplastického levého tlustého stře-
va (hypoplastic left colon). Správně vedená péče 
o diabetičky v období kolem koncepce význam-
ně snižuje riziko vzniku vrozených vývojových 
vad u jejich dětí.

– Intrauterinní růstová retardace. Vyskytuje se 
u plodů diabetiček 3krát častěji, pravděpodobně 
jako důsledek diabetické mikroangiopatie.

– Makrosomie. Hyperglykémie matek vede k trans-
placentárnímu transportu glukózy a hypergly-
kémii u plodu. Jelikož inzulin nepřechází přes 
placentu, plod reaguje na vzniklou situaci zvý-

tab  1 2 -2  Prenatální	USG	detekce	častých	strukturálních	malformací	a	lézí

CNS •  anencefalie – prenatálně nezjištěná je dnes vzácná
•  spina bifida – prenatálně je poměrně obtížně poznatelná, přidružené cerebrální abnormity 

(hydrocefalus, mikrocefalie, encefalokéla) mohou diagnostiku usnadnit

Faciální •  rozštěpové vady obličeje, rtu, patra

Kardiální •  pomocí 4D ultrazvukové diagnostiky lze zachytit kolem 60 % závažných malformací

Nitrohrudní •  vrozená brániční kýla

GIT •  střevní obstrukce – duodenální atrézie, nižší střevní obstrukce (bývají obtížně detekovatelné)
•  omfalokéla, gastroschiza

Urogenitální •  dysplastické ledviny
•  obstrukční uropatie – snadno viditelné, ale rozlišit lehkou hydronefrózu od přechodné fyziologické 

kalichopánvičkové dilatace je problematické
•  oligohydramnion může svědčit o poruchách renálních funkcí nebo obstrukci odtoku moči

Skeletální •  skeletální dysplazie – achondroplazie nebo redukční deformity končetin, fraktury při těžké formě 
osteogenesis imperfecta a další

Hydrops •  podkožní edém, pleurální efúze a ascites

Chromosomální •  Downův syndrom – podezření na základě přítomnosti ztluštění nuchální ploténky, duodenální atrézie 
nebo vrozené srdeční vady – atrioventrikulární kanál

•  další chromosomální poruchy – podezření vzniká na základě detekce vícečetných abnormit
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šením produkce vlastního inzulinu, který pod-
poruje růst plodu, a to jak zvyšováním počtu 
buněk, tak jejich velikosti. Kolem 25 % novoro-
zenců matek s diabetem má porodní hmotnost 
vyšší než 4000 g proti 8 % u normální zdravé 
populace. Makrosomie predisponuje ke kefalo-
pelvickému nepoměru, k dystokii ramének, po-
rodnímu traumatismu a asfyxii.

• Vliv mateřského diabetu na novorozence:
– Hypoglykémie. Během prvního dne života je no-

vorozenec ohrožen přechodnou hypoglykémií 
v důsledku přetrvávajícího fetálního hyperinzu-
linismu. Hypoglykémii lze předejít časným po-
dáváním stravy (mléka), a proto je třeba u no-
vorozenců diabetických matek prvních 24 h po 
porodu pečlivě monitorovat glykémii a korigo-
vat případnou hypoglykémii.

– Syndrom respirační tísně (IRDS). Výskyt IRDS je 
u novorozenců diabetických matek častější, a to 
pro opožděnou vyzrálost plic.

– Hypertrofická kardiomyopatie. U některých no-
vorozenců se pozoruje hypertrofie srdečního 
septa. Nález spontánně regreduje během ně-
kolika týdnů, nicméně může způsobit srdeční 
nedostatečnost snížením funkce levé komory 
srdeční.

– Polycytémie (venózní hematokrit > 0,65). No-
vorozenec s polyglobulií je pletorický (má čer-
venofialový kožní kolorit). Léčba spočívá v he-
modiluci (nejčastěji pomocí fyziologického 
roztoku), s cílem snížit hematokrit na hodnoty 
kolem 0,55.

gestační diabetes
O gestační diabetes se jedná tehdy, pokud se intole-
rance karbohydrátů prokáže pouze během těhoten-
ství. Gestační diabetes se vyskytuje častěji u vícečet-
ných těhotenství, obézních žen a u afro-karibského 
a asijského etnika.

Výskyt makrosomie plodu a jejích komplikací je 
stejný jako u inzulindependentního diabetu, ale vý-
skyt vrozených malformací proti zdravé populaci není 
zvýšen. Pečlivá kontrola mateřského diabetu během 
těhotenství zřetelně snižuje fetální a neonatální mor-
biditu a mortalitu.

hyperthyreoidismus
Novorozenci matek s Gravesovou chorobou jsou 
v 1–2 % hyperthyreoidní v důsledku cirkulujících, 
thyreoideu stimulujících protilátek, které přestupují 
přes placentu a stimulují fetální štítnou žlázu. Pro hy-
perthyreoidismus plodu svědčí fetální tachykardie na 
kardiotokografickém záznamu (CTG), u novorozence 
dráždivost, váhový úbytek, průjem a exoftalmus, jenž 
přetrvává i několik měsíců.

systémový lupus erythematodes
U těhotných se systémovým lupus erythematodes 
(SLE) s vysokým titrem antifosfolipidových protilá-
tek hrozí vysoké riziko úmrtí plodu (především ve 
II. trimestru). Někteří novorozenci matek s protilát-
kami proti Ro (SS-A) nebo La (SS-B) antigenům mají 
projevy syndromu neonatálního lupusu – rash různé-
ho rozsahu, event. poruchu atrioventrikulárního ve-
dení – srdeční blokády.

autoimunitní trombocytopenická purpura
V případě mateřské imunitní trombocytopenické 
purpury (ITP) může mít plod trombocytopenii způ-
sobenou přenesenými mateřskými protilátkami třídy 
IgG, které destruují trombocyty plodu. Do 10 % plodů 
matek s prokázanou ITP může být ohroženo těžkou 
trombocytopenií a následným krvácením do CNS při 
porodním traumatu. Děti s těžkou trombocytopenií 
či petechiemi při porodu by měly dostat intravenózně 
imunoglobulin. Při akutním krvácení je třeba podat 
transfúzi krevních destiček, i když odezva novoro-
zenců na tuto léčbu není nejlepší. Počet trombocytů 
má tendenci se během prvních několika dnů snižovat 
(více viz kap. 1.20. Hematologické problémy novoro-
zenců).

léky užívané matkou, které 
mohou ohrozit plod
Poměrně málo léků má prokazatelně škodlivý účinek 
na plod (tab. 1.2.-3.). Přesto se doporučuje, pokud je 
to možné, léky během těhotenství vysadit nebo jejich 
dávky snížit na nezbytné minimum.

nadměrné požívání alkoholu
Požívání alkoholu během gravidity je spojeno s rizi-
kem vzniku fetálního alkoholového syndromu. Klinic-
ké projevy syndromu zahrnují restrikci růstu, facies 
se sedlovitým nosem, maxilární hypoplazii a absenci 
filtra. Až v 70 % mají postižení novorozenci vrozenou 
srdeční vadu a opožděný mentální vývoj.

abúzus drog
Abúzus drog a narkotik zvyšuje riziko předčasného 
porodu, prematurity a riziko restrikce růstu plodu. 
Mnoho narkomanů užívá více drog současně. Děti 
matek s návykem na heroin, methadon a další nar-
kotika během těhotenství jsou po porodu ohroženy 
abstinenčním syndromem.

K příznakům v prvních dvou týdnech života mimo 
jiné patří – třes, kýchání, zívání, obtíže při krmení, 
zvracení, průjem, úbytek na váze nebo křeče. Kokain 
vede zřídka k abstinenčnímu syndromu, ale může 
vyvolat infarkty v mozkové tkáni. Tyto děti bývají 
neklidné a je obtížné je uklidnit. Abúzus amfetaminu 
vyvolává gastrointestinální obtíže a cerebrální infark-

Prekoncepční	a	prenatální	péče
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ty. Matky závislé na drogách současně ohrožují sebe 
a své děti hepatitidou B a C a také HIV infekcí.

léky podávané během porodu
Potenciální nepříznivé účinky na plod a novorozence 
mohou mít některé léky užívané během porodu, jako 
jsou:
• Opiátová analgetika/anestetika. Obě skupiny léků 

mohou deprimovat respirační centra v CNS a opoz-
dit tak nástup normálního dýchání po porodu.

• Epidurální anestezie. Může vyvolat horečku u mat-
ky během porodu. Často pak bývá nesnadné odlišit 
infekční (resp. neinfekční) příčinu horečky. Epidu-
rální anestezie se může podílet na opoždění příjmu 
stravy a normálních behaviorálních projevů novo-
rozence.

• Sedativa (zejména diazepam). Mohou být příčinou 
útlumu a hypotenze u novorozence po porodu.

• Oxytocin. Může vyvolat hyperstimulaci dělohy ve-
doucí k hypoxii plodu a také se podílet na zvýšení 
bilirubinémie u novorozence po porodu.

• Intravenózní infúze tekutin. Pokud neobsahují do-
statečnou koncentraci sodíku, bývají příčinou neo-
natální hyponatrémie.

1.3. záklAdní PojMy 
A definice

Porodnost – celkový počet narozených dětí na 1000 
obyvatel k určitému datu (obvykle k poslednímu dnu 
kalendářního roku).

Živorodnost – celkový počet živě narozených dětí 
na 1000 obyvatel k určitému datu. Živě narozený je 
novorozenec, který po narození projevil alespoň jed-
nu známku života a má porodní hmotnost ≥ 500 g, 
v případě hmotnosti < 500 g, pokud přežije 24 h po 
porodu. Známkami života se rozumí přítomnost de-
chové aktivity (včetně ojedinělých vdechů), srdeční 

akce (event. pulsace pupečníku) nebo aktivní (i mini-
mální) svalový pohyb.

Mrtvorozenost – celkový počet mrtvě narozených 
dětí na 1000 porodů. Za mrtvě narozené dítě se pova-
žuje plod, který neprojevuje žádnou ze známek života 
a má porodní hmotnost 1000 g a vyšší.

Perinatální úmrtnost – celkový počet mrtvě naro-
zených a do 7. dne po porodu zemřelých dětí na 1000 
porodů.

Časná novorozenecká úmrtnost – celkový počet 
novorozenců zemřelých od porodu do 7. dne života 
(tj. v intervalu 0–6 ukončených dnů) na 1000 živě na-
rozených.

Pozdní novorozenecká úmrtnost – celkový počet 
novorozenců zemřelých v období od 8 do 28 dnů po 
porodu (tj. od 7. do 27. ukončeného dne) na 1000 živě 
narozených.

novorozenecká úmrtnost – celkový počet úmrtí 
živě narozených dětí do 28. dne po porodu (tj. v inter-
valu 0–27 ukončených dnů) na 1000 živě narozených.

Ponovorozenecká úmrtnost – celkový počet úmr-
tí dětí od 29 dnů do 1 roku života (v intervalu 28–364 
dnů po porodu) na 1000 živě narozených.

kojenecká úmrtnost – celkový počet dětí zemře-
lých od porodu do 1 roku života (od 0 do 364 ukonče-
ných dnů) na 1000 živě narozených.

Perinatální morbidita – souhrn onemocnění plo-
du a novorozence vzniklých během perinatálního ob-
dobí (tj. od 24. postkoncepčního týdne do 7. dne po 
porodu).

novorozenecká morbidita – souhrn onemocnění 
vzniklých během novorozeneckého období (tj. do 28 
dnů po porodu).

Pozdní morbidita – závažná chronická onemoc-
nění, vrozené vady a poruchy vývoje v oblasti soma-
tické, psychomotorické a senzorické, které vznikly 
na podkladě perinatální nebo neonatální morbidity 
a projeví se během 12–24 měsíců života.

Gestační věk (dokončené týdny těhotenství) je 
doba, která uplynula mezi 1. dnem poslední men-

tab  1 2 -3  Léky	s	nepříznivým	účinkem	na	plod

Cytotoxické léky vrozené malformace

Diethylstilbestrol adenokarcinom vaginy a děložního hrdla

Jodidy struma, hypothyreoidismus

Lithium vrozené srdeční vady

Phenytoin hydantoinátový syndrom – kraniofaciální dysmorfismus a hypoplazie nehtů

Progesteron/androgeny virilizační účinek

Tetracyklin hypoplazie zubní skloviny

Thalidomid postižení končetin – phocomelia

Valproát/carbamazepin zvýšený výskyt defektů neurální trubice

Vitamin A zvýšení počtu spontánních abortů, dysmorfie obličeje

Warfarin interference s vývojem chrupavek (nosní hypoplazie, tečkování v oblasti epifýzy),
cerebrální krvácení, mikrocefalie
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struační periody a dnem porodu. První den poslední 
menstruace je přibližně 2 týdny před ovulací a 3 týdny 
před implantací blastocyty.

chronologický věk je doba (věk ve dnech, týd-
nech, měsících a letech), která uplynula od porodu 
(obr. 1.3.-1.).

korigovaný věk – termín se výhradně používá při 
hodnocení dětí do 3 let, které se narodily jako nedo-
nošené. Představuje chronologický věk redukovaný 
o počet týdnů, o které se dítě narodilo dříve.

Příklad výpočtu: 3 měsíce staré dítě porozené ve 32. 
týdnu těhotenství má korigovaný věk 12- (40–32 týd-
nů), tj. 4 týdny.

1.4. fetální MedicínA
Fetální medicína se jako součást porodnictví zabývá 
léčbou plodu, a to jak medikamentózní, tak chirur-
gickou (fetální chirurgie). Při medikamentózní léčbě 
plodu se lék většinou podává matce, vzácně přímo 
plodu (pomocí kordocentézy nebo aplikací do plodo-
vé vody).

1.4.1. Medikamentózní terapie plodu

indukce plicní zralosti glukokortikoidy
Glukokortikoidy podané těhotné s hrozícím předčas-
ným porodem před 34. týdnem těhotenství urychlu-
jí zrání plic plodu a tvorbu surfaktantu. Prenatální 
podání glukokortikoidů snižuje výskyt a závažnost 
syndromu respirační tísně a těžkého intrakraniální-
ho krvácení. Pro optimální účinek je nutné, aby byly 
glukokortikoidy podány nejméně 24 h před poro-
dem. Požadovaný interval nelze vždy dodržet, proto-
že k porodu může dojít dříve, ale i neúplná indukce 
plicní zralosti zlepšuje funkci plic a výměnu krevních 
plynů. Ke stimulaci plicní zralosti se používá dexa-
methason (4× 6 mg à 12 h) nebo betamethason (2× 
12 mg à 24 h).

Poruchy srdečního rytmu
Supraventrikulární tachykardii plodu je nutné léčit ve 
specializovaných centrech.

rh-izoimunizace a ohrožení plodu
Výskyt závažných forem Rh-inkompatibility se vý-
znamně snížil se zavedením podávání anti-D-globu-
linu Rh-negativním ženám po ukončení první gravi-
dity. Postižené plody mohou být těžce anemické nebo 
až hydropické s edémy a ascitem. Plody ohrožené 
Rh-izoimunizací lze identifikovat pomocí screeningu 
mateřských protilátek. Pravidelná ultrazvuková vy-
šetření plodu mohou zachytit tvorbu edémů. Lehké 
a střední formy hemolytické nemoci se sledují opa-
kovaným měřením bilirubinoidů ve vzorcích plodové 
vody získaných amniocentézou.

Ohrožení plodu těžkou anémií se nejlépe posuzuje 
opakovaným stanovováním hematokritu fetální krve. 
Fetální anémii je možné diagnostikovat a korigovat 
asi od 20. týdne těhotenství. Transfúze krve se provádí 
pomocí kordocentézy přes pupeční vénu. V případě 
potřeby ji lze opakovat.

Perinatální izoimunitní trombocytopenie
Jedná se o analogii Rh-izoimunizace s tvorbu mateř-
ských protilátek proti trombocytům plodu, které pře-
cházejí přes placentu. Výskyt je vzácný a pohybuje se 
kolem 1 : 5000 porodů. Fetální trombocytopenie je až 
ve 25 % případů příčinou prenatálně vzniklého intra-
kraniálního krvácení. Diagnózu lze předvídat tehdy, 
je-li v anamnéze údaj o postižení předchozího dítě-
te. V takovém případě je možné podat intrauterinní 
transfúzi krevních destiček, a to i opakovaně.

1.4.2. chirurgická léčba plodu

Chirurgická léčba plodu (fetální chirurgie) se zkou-
ší v řadě perinatologických center po celém světě, ale 
dosavadní výsledky jsou zatím neuspokojivé. Dosud 
byly nebo jsou prováděny následující chirurgické vý-
kony:
• amnioinfúze s fyziologickým roztokem pro oligo-

hydramnion;
• chirurgické korekce při hysterotomii. Postup spočívá 

v otevření dělohy (lze provést nejdříve mezi 22. až 
24. týdnem gestace) a zjednání přístupu k plodu. 
Takto byla provedena operace brániční kýly nebo 
rozštěpu neurální trubice. Značným rizikem je vy-
volání předčasného porodu. Úspěšnost těchto ope-
račních výkonů je nízká;

• zkraty pomocí katétrů zavedených pod ultarzvuko-
vou kontrolou. Provádí se za účelem drénování ple-
urálních výpotků nebo chylothoraxu (hromadění 
lymfatické tekutiny v hrudníku), kdy jeden konec 
katétru spočívá v hrudníku a druhý v amniální du-
tině;

• intrauterinní zkrat pro obstrukční uropatie plodu. 
Tyto intervence dosud nepřinášely očekávané vý-

obr  1 3 -1  Perinatální	a	kojenecké	období
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NOVOROZENECKÉ

Fetální	medicína
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sledky, ale v poslední době se jejich úspěšnost zvy-
šuje;

• intrauterinní zkraty pro hydrocefalus. Prenatální 
zakládání zkratů bylo z velké části opuštěno. Poda-
řilo se sice zvýšit počet přežívajících plodů, resp. 
novorozenců, ale výskyt jejich těžkých postižení se 
nesnížil;

• dilatace stenotických srdečních chlopní pomocí 
transabdominálních katétrů zaváděných pod ul-
trazvukovou kontrolou do srdce plodu. Metoda 
v současnosti získává stále více na důležitosti pro 
slibné výsledky.
Aby bylo možné objektivně vyhodnotit prospěš-

nost jednotlivých metod fetální chirurgie, je zapotřebí 
správně indikovat vhodné případy a sledovat dlouho-
dobý vývoj operovaných dětí.

1.5. Adnátní infekce
Adnátní (intrauterinní) infekce vzniká obvykle na zá-
kladě primární mateřské infekce. K úmrtí nebo těžké-
mu postižení plodu mohou vést:
• zarděnky (rubeola);
• cytomegalovirová infekce;
• toxoplazmóza;
• infekce vyvolaná parvovirem B19;
• varicela-zoster infekce;
• syfilis.

Plod a novorozenec se mohou během perinatální-
ho období infikovat agens, která přetrvávají v mateř-
ském organismu, a onemocnět těmito infekcemi:
• hepatitidou B a C;
• HIV infekcí;
• infekcí vyvolanou herpes simplex virem;
• infekcí vyvolanou human papilloma virem.

1.5.1. zarděnky

Diagnóza mateřské infekce musí být ověřena sérologic-
ky, poněvadž podle klinických projevů je nespolehlivá. 
Riziko a rozsah poškození plodu jsou dány zejména 
gestačním stářím plodu při vzniku mateřské infekce. 
Infekce matky před 8. týdnem gravidity může způsobit 
hluchotu, vrozenou srdeční vadu, mentální retardaci, 
kataraktu a řadu dalších defektů (tab. 1.5.-1.). Asi třeti-
na plodů matek infikovaných ve 13. až 16. týdnu těho-
tenství má poškozený sluch. Po 18. týdnu je riziko pro 
plod minimální. Virémie po porodu může poškodit 
organismus novorozence.

Konfirmační diagnostické testy jsou uvedeny v tab. 
1.5.-2. Kongenitálním zarděnkám (rubeola) lze účin-
ně předcházet očkováním, které je u nás zařazeno do 
základního řádného očkovacího schématu.

1.5.2. cytomegalovirová infekce

Cytomegalovirová infekce (CMV) je poměrně častou 
kongenitální infekcí s výskytem 3–4 případů/1000 
živě narozených. V Evropě je asi polovina těhotných 
žen vnímavých k CMV infekci. Přibližně u 1 % z nich 
může dojít během těhotenství k primární infekci 
a přibližně 40 % těchto žen porodí infikovaného no-
vorozence. Dítě může onemocnět i při rekurentní 
infekci těhotné ženy, která je imunní. V těchto přípa-
dech dochází k poškození dítěte pouze vzácně.

Dojde-li k infekci plodu:
• 90 % novorozenců po porodu nemá zdravotní obtí-

že a jejich další vývoj je příznivý;
• 5 % má při porodu klinické projevy infekce (viz 

tab. 1.5.-1.). U většiny z nich se objeví neurolo-
gická a/nebo senzorická postižení typu poruchy 
sluchu, dětské mozkové obrny (DMO), epilepsie či 
vývojového opoždění;

• u 5 % se zdravotní problémy manifestují později 
(zejména sluchové postižení).
Infekce u těhotných žen je obvykle asymptomatic-

ká nebo probíhá jako lehké, nespecifické onemocnění. 
Diagnostika infekce u těhotných žen se opírá o opa-
kovaná sérologická vyšetření během gravidity. Přesto 
může infekce plodu v případě rekurence CMV unik-
nout. Většina dětí matek s CMV infekcí nemá po po-
rodu žádné příznaky onemocnění a jejich další vývoj 
probíhá normálně. Proto se o zavedení těhotenského 
screeningu CMV infekce neuvažuje.

1.5.3. toxoplazmóza

Akutní onemocnění vyvolané Toxoplasma gondii 
(protozoárním parazitem) může vzniknout po poži-
tí tepelně nedokonale připravené stravy (masa) nebo 
kontaktem s infikovanými domácími zvířaty (kočka-
mi) či jejich exkrementy. Uvádí se, že až 20 % těhot-
ných žen prodělalo v minulosti toxoplazmózu.

K transplacentárnímu přenosu může dojít při para-
zitémii při primární infekci a kolem 40 % plodů může 
být infikováno. Výskyt kongenitální toxoplazmózy se 
pohybuje kolem 0,1/1000 živě narozených. Většina 
infikovaných dětí je asymptomatická. Kolem 10 % má 
klinické projevy, z nichž jsou nejčastější:
• hydrocefalus;
• kalcifikace CNS;
• retinopatie, akutní chorioretinitida v oblasti fundu, 

která může někdy ohrozit vizus;
• ostatní projevy jsou uvedeny v tab. 1.5.-1.

Novorozenci s klinickými projevy jsou ohroženi 
vznikem neurologických vývojových poruch. U asym-
ptomatických dětí hrozí v dospělosti vznik chorioreti-
nitidy.
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