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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

3‘

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
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Tab. 1.2.-2. Prenatdlni USG detekce ¢astych strukturalnich malformaci a 1ézi
CNS - anencefalie - prenatalné nezjisténa je dnes vzacna
- spina bifida — prenatdlné je pomérné obtizné poznatelna, pfidruzené cerebralni abnormity
(hydrocefalus, mikrocefalie, encefalokéla) mohou diagnostiku usnadnit
Facialni - rozstépové vady obliceje, rtu, patra
Kardialni « pomoci 4D ultrazvukové diagnostiky Ize zachytit kolem 60 % zavaznych malformaci
Nitrohrudni « vrozena branic¢ni kyla
GIT - stfevni obstrukce — duodenalni atrézie, nizsi stfevni obstrukce (byvaji obtizné detekovatelné)
- omfalokéla, gastroschiza
Urogenitalni - dysplastické ledviny
« obstrukeni uropatie - snadno viditelné, ale rozlisit lehkou hydronefrézu od prechodné fyziologické
kalichopéanvickové dilatace je problematické
- oligohydramnion muize svédcit o poruchéach renalnich funkci nebo obstrukci odtoku moci
Skeletalni « skeletalni dysplazie - achondroplazie nebo redukéni deformity koncetin, fraktury pfi tézké formé
osteogenesis imperfecta a dalsi
Hydrops « podkozni edém, pleuralni eftize a ascites
Chromosomalni « Downlv syndrom - podezieni na zakladé pfitomnosti ztlusténi nuchalni ploténky, duodenalni atrézie
nebo vrozené srdecni vady - atrioventrikularni kanal
« dalsi chromosomalni poruchy - podezreni vznika na zdkladé detekce vicecetnych abnormit

pro plod, které prameni z pred¢asného porodu a ne-
zralosti.

Vicecetné téhotenstvi

Téhotenstvi dvojcat se vyskytuje priblizné v pomé-

ru 1 : 100 porodd, trojé¢at 1 : 10 000 porodt a ¢tyf-

¢at 1 : 500 000 porodii. Ovarialni stimulace a in vitro
fertiliza¢ni (IVF) programy se vyznamné podileji na
nértstu porodu s vy$$im poctem plodu.

Hlavni problémy spojené s vicecetnym téhoten-
stvim:

o Pfedéasny porod. Median gestaéniho véku pro
dvojcata je 36 tydnd, pro troj¢ata 34 tydny a pro
tyfcata 32 tydny. Pfedéasny porod je nejdiilezitéjsi
pri¢inou vy$si perinatalni mortality plodt a novo-
rozencti z vice¢etnych téhotenstvi, zejména u troj-
¢at a téhotenstvi s jesté vétsim poctem plodi.

o Syndrom feto-fetdlni transfiize (twin-to-twin trans-
fusion syndrome - TTTS). Jeden plod je donorem
a druhy pfijemcem. Obvykle se jedna o monocho-
ridlni, identicka dvojcata. Jedno dvojce je ohrozeno
anémii, druhé polyglobulii. Sou¢asné je patrna dis-
krepance v jejich ristu.

o Preeklampsie.

o Vrozené anomdlie. Vyskytuji se u déti z viceCetnych
téhotenstvi dvakrat Castéji nez u déti z jednocet-
nych téhotenstvi.

o Intrauterinni riistovd retardace (IUGR). Rust plo-
du, zejména »druhého dvojéete«, se mize zhorsit
a vyzadovat pravidelné monitorovani jeho dalsi
dynamiky rtstu.

o Porodni komplikace. Pfedev$im pro abnormalni
polohu druhého dvojcete pti vaginalnim porodu.

1.2.4. Matef¥ské faktory ovliviujici
vyvoj plodu

Diabetes mellitus

Pro zeny s inzulindependentnim diabetem je daleko
slozitéjsi udrzovat nalezitou kontrolu diabetu béhem
téhotenstvi. Nedostate¢né kompenzovany mateisky
diabetes mtize mit za nasledek vznik polyhydramnia
a preeklampsie, ¢asnou nitrodélozni smrt plodu, vro-
zené malformace nebo nevysvétlitelné pozdni dmrti
plodu. Ketoaciddza prinasi riziko vy$si fetalni mor-
tality. V soucasnosti, pfi velmi peclivé pé¢i o téhotné
s diabetem, je perinatalni mortalita u matek diabeti-
¢ek pouze mirné vy$si nez u matek bez diabetu.

+ Vliv matetského diabetu na plod:

— Vrozené malformace. Vyskyt vrozenych vad
u déti diabetickych matek je 6%, tj. 3krat vyssi
proti populaci déti matek bez diabetu. Spektrum
postizeni je srovnatelné s béznou détskou popu-
laci kromé zvy$eného vyskytu vrozenych srdec-
nich vad, sakrdlni ageneze (syndromu kaudalni
regrese) a hypoplastického levého tlustého stie-
va (hypoplastic left colon). Spravné vedena péce
o diabeti¢ky v obdobi kolem koncepce vyznam-
né snizuje riziko vzniku vrozenych vyvojovych
vad u jejich déti.

— Intrauterinni riistovd retardace. Vyskytuje se
u plodu diabeti¢ek 3krat ¢astéji, pravdépodobné
jako diisledek diabetické mikroangiopatie.

- Makrosomie. Hyperglykémie matek vede k trans-
placentarnimu transportu glukdzy a hypergly-
kémii u plodu. JelikoZ inzulin neptechdzi pres
placentu, plod reaguje na vzniklou situaci zvy-
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$enim produkce vlastniho inzulinu, ktery pod-
poruje rust plodu, a to jak zvySovanim poctu
bunék, tak jejich velikosti. Kolem 25 % novoro-
zencd matek s diabetem ma porodni hmotnost
vy$$i nez 4000g proti 8% u normalni zdravé
populace. Makrosomie predisponuje ke kefalo-
pelvickému nepoméru, k dystokii ramének, po-
rodnimu traumatismu a asfyxii.
« Vliv matefského diabetu na novorozence:

— Hypoglykémie. Béhem prvniho dne Zivota je no-
vorozenec ohroZen prechodnou hypoglykémii
v dtisledku pretrvavajiciho fetalniho hyperinzu-
linismu. Hypoglykémii lze piedejit ¢asnym po-
davanim stravy (mléka), a proto je tfeba u no-
vorozenct diabetickych matek prvnich 24 h po
porodu peclivé monitorovat glykémii a korigo-
vat pfipadnou hypoglykémii.

— Syndrom respiracni tisné (IRDS). Vyskyt IRDS je
u novorozencu diabetickych matek castéjsi, a to
pro opozdénou vyzralost plic.

— Hypertrofickd kardiomyopatie. U nékterych no-
vorozenct se pozoruje hypertrofie srde¢niho
septa. Nalez spontanné regreduje béhem né-
kolika tydnti, nicméné muze zptisobit srde¢ni
nedostatecnost snizenim funkce levé komory
srdeéni.

— Polycytémie (vendzni hematokrit > 0,65). No-
vorozenec s polyglobulii je pletoricky (ma Cer-
venofialovy kozni kolorit). Lé¢ba spociva v he-
modiluci (nejc¢astéji pomoci fyziologického
roztoku), s cilem snizit hematokrit na hodnoty
kolem 0,55.

Gestacni diabetes

O gesta¢ni diabetes se jednd tehdy, pokud se intole-
rance karbohydratti prokaze pouze béhem téhoten-
stvi. Gesta¢ni diabetes se vyskytuje ¢astéji u vicecet-
nych téhotenstvi, obéznich Zen a u afro-karibského
a asijského etnika.

Vyskyt makrosomie plodu a jejich komplikaci je
stejny jako u inzulindependentniho diabetu, ale vy-
skyt vrozenych malformaci proti zdravé populaci neni
zvy$en. Peclivd kontrola matefského diabetu béhem
téhotenstvi zfetelné snizuje fetalni a neonatalni mor-
biditu a mortalitu.

Hyperthyreoidismus

Novorozenci matek s Gravesovou chorobou jsou
v 1-2% hyperthyreoidni v dusledku cirkulujicich,
thyreoideu stimulujicich protilatek, které prestupuji
pres placentu a stimuluji fetdlni $titnou zlazu. Pro hy-
perthyreoidismus plodu svéd¢i fetalni tachykardie na
kardiotokografickém zdznamu (CTG), u novorozence
drazdivost, vahovy ubytek, prijjem a exoftalmus, jenz
pretrvava i nékolik mésicu.

Systémovy lupus erythematodes

U téhotnych se systémovym lupus erythematodes
(SLE) s vysokym titrem antifosfolipidovych protila-
tek hrozi vysoké riziko umrti plodu (pfedevs$im ve
II. trimestru). Néktefi novorozenci matek s protilat-
kami proti Ro (SS-A) nebo La (SS-B) antigentim maji
projevy syndromu neonatélniho lupusu - rash rtizné-
ho rozsahu, event. poruchu atrioventrikuldrniho ve-
deni - srde¢ni blokady.

Autoimunitni trombocytopenicka purpura

V pripadé matefské imunitni trombocytopenické
purpury (ITP) mize mit plod trombocytopenii zpu-
sobenou prenesenymi matefskymi protilatkami tfidy
IgG, které destruuji trombocyty plodu. Do 10 % plodi
matek s prokdzanou ITP muze byt ohroZeno tézkou
trombocytopenii a naslednym krvacenim do CNS pii
porodnim traumatu. Déti s tézkou trombocytopenii
¢i petechiemi pfi porodu by mély dostat intravendzné
imunoglobulin. Pti akutnim krvaceni je tfeba podat
transfuzi krevnich desti¢ek, i kdyz odezva novoro-
zencll na tuto lé¢bu neni nejlepsi. Pocet trombocytt
ma tendenci se béhem prvnich nékolika dnt sniZovat
(vice viz kap. 1.20. Hematologické problémy novoro-
zencl).

Léky uZivané matkou, které

mohou ohrozit plod

Pomérné malo 1éktt ma prokazatelné skodlivy uc¢inek
na plod (tab. 1.2.-3.). Presto se doporucuje, pokud je
to mozné, léky béhem téhotenstvi vysadit nebo jejich
davky snizit na nezbytné minimum.

Nadmérné pozZivani alkoholu

Pozivani alkoholu béhem gravidity je spojeno s rizi-
kem vzniku fetalniho alkoholového syndromu. Klinic-
ké projevy syndromu zahrnuji restrikci riistu, facies
se sedlovitym nosem, maxildrni hypoplazii a absenci
filtra. AZ v 70 % maji postiZeni novorozenci vrozenou
srde¢ni vadu a opozdény mentalni vyvoj.

Abuzus drog

Abuzus drog a narkotik zvysuje riziko pred¢asného
porodu, prematurity a riziko restrikce rtistu plodu.
Mnoho narkomanti uziva vice drog soucasné. Déti
matek s ndvykem na heroin, methadon a dal$i nar-
kotika béhem téhotenstvi jsou po porodu ohrozeny
abstinen¢nim syndromem.

K ptiznaktim v prvnich dvou tydnech Zivota mimo
jiné patti — tres, kychani, zivani, obtize pfi krmeni,
zvraceni, prijem, ubytek na vaze nebo kfece. Kokain
vede zfidka k abstinenénimu syndromu, ale muze
vyvolat infarkty v mozkové tkani. Tyto déti byvaji
neklidné a je obtizné je uklidnit. Abtizus amfetaminu
vyvolava gastrointestindlni obtiZe a cerebralni infark-
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Tab. 1.2.-3. Léky s nepfiznivym Gcinkem na plod

Cytotoxické léky vrozené malformace

Diethylstilbestrol

adenokarcinom vaginy a délozniho hrdla

Jodidy struma, hypothyreoidismus
Lithium vrozené srdecni vady
Phenytoin hydantoinatovy syndrom — kraniofacialni dysmorfismus a hypoplazie neht

Progesteron/androgeny viriliza¢ni ucinek

Tetracyklin

hypoplazie zubni skloviny

Thalidomid

postiZzeni koncetin — phocomelia

Valproat/carbamazepin

zvyseny vyskyt defektli neurdini trubice

Vitamin A

zvyseni poctu sponténnich abortd, dysmorfie obliceje

Warfarin

interference s vyvojem chrupavek (nosni hypoplazie, te¢kovani v oblasti epifyzy),
cerebralni krvaceni, mikrocefalie

ty. Matky zavislé na drogach soucasné ohrozuji sebe
a své déti hepatitidou B a C a také HIV infekci.

Léky podavané béhem porodu

Potencialni nepiiznivé u¢inky na plod a novorozence

mohou mit nékteré 1éky uzivané béhem porodu, jako

jsou:

« Opidtovd analgetika/anestetika. Obé skupiny léki
mohou deprimovat respiraéni centra v CNS a opoz-
dit tak nastup normaélniho dychani po porodu.

o Epidurdlni anestezie. MiiZe vyvolat horecku u mat-
ky béhem porodu. Casto pak byvéa nesnadné odlisit
infekéni (resp. neinfekéni) pri¢inu horec¢ky. Epidu-
ralni anestezie se mtiZe podilet na opozdéni ptijmu
stravy a normélnich behavioralnich projevi novo-
rozence.

o Sedativa (zejména diazepam). Mohou byt pri¢inou
utlumu a hypotenze u novorozence po porodu.

o Oxytocin. Mtize vyvolat hyperstimulaci délohy ve-
douci k hypoxii plodu a také se podilet na zvy$eni
bilirubinémie u novorozence po porodu.

o Intravenozni infize tekutin. Pokud neobsahuji do-
state¢nou koncentraci sodiku, byvaji pfi¢inou neo-
natalni hyponatrémie.

1.3. ZAKLADNi POJMY
A DEFINICE

Porodnost - celkovy pocet narozenych déti na 1000
obyvatel k ur¢itému datu (obvykle k poslednimu dnu
kalendainiho roku).

Zivorodnost - celkovy pocet Zivé narozenych déti
na 1000 obyvatel k ur¢itému datu. Zivé narozeny je
novorozenec, ktery po narozeni projevil alespon jed-
nu znamku Zivota a ma porodni hmotnost > 500g,
v ptipadé hmotnosti < 500¢g, pokud prezije 24 h po
porodu. Znamkami Zivota se rozumi piitomnost de-
chové aktivity (v¢etné ojedinélych vdechi), srde¢ni

akce (event. pulsace pupe¢niku) nebo aktivni (i mini-
malni) svalovy pohyb.

Mrtvorozenost — celkovy poc¢et mrtvé narozenych
déti na 1000 porodt. Za mrtvé narozené dité se pova-
zuje plod, ktery neprojevuje Zadnou ze znamek Zivota
a ma porodn{ hmotnost 1000 g a vyssi.

Perinatalni dmrtnost - celkovy pocet mrtvé naro-
zenych a do 7. dne po porodu zemftelych déti na 1000
porodu.

Casna novorozenecka timrtnost - celkovy pocet
novorozenct zemtelych od porodu do 7. dne Zivota
(tj. v intervalu 0-6 ukoncenych dni1) na 1000 Zivé na-
rozenych.

Pozdni novorozenecka umrtnost — celkovy pocet
novorozenct zemfelych v obdobi od 8 do 28 dnil po
porodu (tj. od 7. do 27. ukonc¢eného dne) na 1000 zivé
narozenych.

Novorozenecka umrtnost — celkovy pocet umrti
Zivé narozenych déti do 28. dne po porodu (tj. v inter-
valu 0-27 ukoncenych dnii) na 1000 Zivé narozenych.

Ponovorozenecka umrtnost - celkovy pocet imr-
ti déti od 29 dni do 1 roku Zivota (v intervalu 28-364
dnii po porodu) na 1000 zivé narozenych.

Kojenecka umrtnost — celkovy pocet déti zemfre-
lych od porodu do 1 roku Zivota (od 0 do 364 ukonce-
nych dnt) na 1000 Zivé narozenych.

Perinatalni morbidita — souhrn onemocnéni plo-
du a novorozence vzniklych béhem perinatalniho ob-
dobi (tj. od 24. postkoncep¢niho tydne do 7. dne po
porodu).

Novorozenecka morbidita — souhrn onemocnéni
vzniklych béhem novorozeneckého obdobi (tj. do 28
dnt po porodu).

Pozdni morbidita - zdvaina chronickd onemoc-
néni, vrozené vady a poruchy vyvoje v oblasti soma-
tické, psychomotorické a senzorické, které vznikly
na podkladé perinatalni nebo neonatalni morbidity
a projevi se béhem 12-24 mésicti Zivota.

Gestacni vék (dokoncené tydny téhotenstvi) je
doba, kterd uplynula mezi 1. dnem posledni men-
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Obr. 1.3.-1. Perinatélni a kojenecké obdobi

struacni periody a dnem porodu. Prvni den posledni
menstruace je priblizné 2 tydny pred ovulaci a 3 tydny
pred implantaci blastocyty.

Chronologicky vék je doba (vék ve dnech, tyd-
nech, mésicich a letech), kterd uplynula od porodu
(obr. 1.3.-1.).

Korigovany vék - termin se vyhradné pouziva pii
hodnoceni déti do 3 let, které se narodily jako nedo-
nosené. Predstavuje chronologicky vék redukovany
o pocet tydni, o které se dité narodilo dive.

Priklad vypoctu: 3 mésice staré dité porozené ve 32.
tydnu téhotenstvi md korigovany vék 12- (40-32 tyd-
ni), tj. 4 tydny.

1.4. FETALNI MEDICINA

Fetélni medicina se jako soucdst porodnictvi zabyva
lé¢bou plodu, a to jak medikamentézni, tak chirur-
gickou (fetalni chirurgie). Pfi medikament6zni 1é¢bé
plodu se 1ék vétsinou podava matce, vzacné ptimo
plodu (pomoci kordocentézy nebo aplikaci do plodo-
vé vody).

1.4.1. Medikamentézni terapie plodu

Indukce plicni zralosti glukokortikoidy
Glukokortikoidy podané téhotné s hrozicim predcas-
nym porodem pred 34. tydnem téhotenstvi urychlu-
ji zrani plic plodu a tvorbu surfaktantu. Prenatalni
podani glukokortikoidd snizuje vyskyt a zavaznost
syndromu respira¢ni tisné a tézkého intrakranialni-
ho krvaceni. Pro optimalni G¢inek je nutné, aby byly
glukokortikoidy podany nejméné 24 h pred poro-
dem. Pozadovany interval nelze vzdy dodrzet, proto-
ze k porodu miize dojit diive, ale i netplna indukce
plicni zralosti zlep$uje funkci plic a vyménu krevnich
plynt. Ke stimulaci plicni zralosti se pouziva dexa-
methason (4x 6mg a 12 h) nebo betamethason (2x
12mga 24 h).

Poruchy srdeéniho rytmu
Supraventrikuldrni tachykardii plodu je nutné 1é¢it ve
specializovanych centrech.

Rh-izoimunizace a ohroZeni plodu

Vyskyt zavaznych forem Rh-inkompatibility se vy-
znamné snizil se zavedenim podavani anti-D-globu-
linu Rh-negativnim Zenadm po ukonceni prvni gravi-
dity. Postizené plody mohou byt téZce anemické nebo
az hydropické s edémy a ascitem. Plody ohrozené
Rh-izoimunizaci lze identifikovat pomoci screeningu
matefskych protilatek. Pravidelnd ultrazvukova vy-
Setfeni plodu mohou zachytit tvorbu edému. Lehké
a stfedni formy hemolytické nemoci se sleduji opa-
kovanym méfenim bilirubinoida ve vzorcich plodové
vody ziskanych amniocentézou.

Ohrozeni plodu tézkou anémii se nejlépe posuzuje
opakovanym stanovovanim hematokritu fetalni krve.
Fetalni anémii je mozné diagnostikovat a korigovat
asi od 20. tydne téhotenstvi. Transftze krve se provadi
pomoci kordocentézy pres pupeéni vénu. V pripadé
potteby ji Ize opakovat.

Perinatalni izoimunitni trombocytopenie
Jedna se o analogii Rh-izoimunizace s tvorbu mater-
skych protilatek proti trombocytim plodu, které pre-
chazeji pres placentu. Vyskyt je vzacny a pohybuje se
kolem 1 : 5000 porodii. Fetalni trombocytopenie je az
ve 25 % ptipadu pri¢inou prenatalné vzniklého intra-
kranialniho krvéceni. Diagnézu lze predvidat tehdy,
je-li v anamnéze tdaj o postizeni predchoziho dité-
te. V takovém pripadé je mozné podat intrauterinni
transfuzi krevnich desticek, a to i opakované.

1.4.2. Chirurgicka Ié¢ba plodu

Chirurgicka 1é¢ba plodu (fetlni chirurgie) se zkou-
§i v fadé perinatologickych center po celém svété, ale
dosavadni vysledky jsou zatim neuspokojivé. Dosud
byly nebo jsou provadény nasledujici chirurgické vy-
kony:

» amnioinfiize s fyziologickym roztokem pro oligo-
hydramnion;

o chirurgické korekce pfi hysterotomii. Postup spociva
v otevieni délohy (Ize provést nejdiive mezi 22. az
24. tydnem gestace) a zjednani pristupu k plodu.
Takto byla provedena operace brani¢ni kyly nebo
roz§tépu neurdlni trubice. Zna¢nym rizikem je vy-
volani pred¢asného porodu. Uspésnost téchto ope-
ra¢nich vykont je nizka;

o zkraty pomoci katétrii zavedenych pod ultarzvuko-
vou kontrolou. Provadi se za u¢elem drénovani ple-
uralnich vypotki nebo chylothoraxu (hromadéni
lymfatické tekutiny v hrudniku), kdy jeden konec
katétru spociva v hrudniku a druhy v amnialni du-
ting;

o intrauterinni zkrat pro obstrukcni uropatie plodu.
Tyto intervence dosud nepfinasely ocekavané vy-
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sledky, ale v posledni dob¢ se jejich tspésnost zvy-

Suje;

o intrauterinni zkraty pro hydrocefalus. Prenatalni
zakladani zkratti bylo z velké ¢asti opusténo. Poda-
filo se sice zvysit pocet prezivajicich plodu, resp.
novorozenct, ale vyskyt jejich tézkych postiZeni se
nesnizil;

o dilatace stenotickych srdecnich chlopni pomoci
transabdomindlnich katétrti zavadénych pod ul-
trazvukovou kontrolou do srdce plodu. Metoda
v soucasnosti ziskava stale vice na duleZitosti pro
slibné vysledky.

Aby bylo mozné objektivné vyhodnotit prospés-
nost jednotlivych metod fetalni chirurgie, je zapottebi
spravné indikovat vhodné ptipady a sledovat dlouho-
doby vyvoj operovanych déti.

1.5. ADNATNIi INFEKCE

Adnatni (intrauterinni) infekce vznikd obvykle na za-
kladé primarni matefské infekce. K imrti nebo tézké-
mu postizen{ plodu mohou vést:

« zardénky (rubeola);

» cytomegalovirova infekce;

+ toxoplazméza;

« infekce vyvolana parvovirem B19;

o varicela-zoster infekce;

o syfilis.

Plod a novorozenec se mohou béhem perinatalni-
ho obdobi infikovat agens, ktera pretrvavaji v matet-
ském organismu, a onemocnét témito infekcemi:

« hepatitidou B a C;

o HIV infekci;

« infekei vyvolanou herpes simplex virem;

« infekei vyvolanou human papilloma virem.

1.5.1. Zardénky

Diagnéza matetské infekce musi byt ovérena sérologic-
ky, ponévadz podle klinickych projevil je nespolehliva.
Riziko a rozsah poskozeni plodu jsou dany zejména
gesta¢nim starim plodu pfi vzniku matefské infekee.
Infekce matky pred 8. tydnem gravidity miize zptisobit
hluchotu, vrozenou srde¢ni vadu, mentdlni retardaci,
kataraktu a fadu dalsich defekta (tab. 1.5.-1.). Asi tieti-
na plodiit matek infikovanych ve 13. az 16. tydnu tého-
tenstvi ma poskozeny sluch. Po 18. tydnu je riziko pro
plod minimélni. Virémie po porodu muze poskodit
organismus novorozence.

Konfirma¢ni diagnostické testy jsou uvedeny v tab.
1.5.-2. Kongenitalnim zardénkdm (rubeola) lze G¢in-
né predchazet o¢kovanim, které je u nés zatazeno do
zékladniho fddného oc¢kovaciho schématu.

1.5.2. Cytomegalovirova infekce

Cytomegalovirové infekce (CMV) je pomérné ¢astou
kongenitélni infekci s vyskytem 3-4 ptipadi/1000
7ivé narozenych. V Evropé je asi polovina téhotnych
zen vnimavych k CMV infekci. Ptiblizné u 1% z nich
muze dojit béhem téhotenstvi k primarni infekci

a priblizné 40 % téchto Zen porodi infikovaného no-

vorozence. Dité mize onemocnét i pfi rekurentni

infekci té¢hotné Zeny, kterd je imunni. V téchto ptipa-
dech dochazi k poskozeni ditéte pouze vzacné.

Dojde-li k infekci plodu:

» 90 % novorozenct po porodu nemd zdravotni obti-
ze a jejich dalsi vyvoj je ptiznivy;

» 5% ma pfi porodu klinické projevy infekce (viz
tab. 1.5.-1.). U vétsiny z nich se objevi neurolo-
gickd a/nebo senzoricka postizeni typu poruchy
sluchu, détské mozkové obrny (DMO), epilepsie ¢i
vyvojového opozdéni;

« u 5% se zdravotni problémy manifestuji pozdéji
(zejména sluchové postizeni).

Infekce u téhotnych Zen je obvykle asymptomatic-
ka nebo probiha jako lehké, nespecifické onemocnéni.
Diagnostika infekce u téhotnych Zen se opira o opa-
kovand sérologicka vysetfeni béhem gravidity. Presto
muze infekce plodu v pfipadé rekurence CMV unik-
nout. Vétsina déti matek s CMV infekci nema po po-
rodu zadné priznaky onemocnéni a jejich dalsi vyvoj
probiha normélné. Proto se o zavedeni téhotenského
screeningu CMV infekce neuvazuje.

1.5.3. Toxoplazméza

Akutni onemocnéni vyvolané Toxoplasma gondii
(protozoarnim parazitem) mtze vzniknout po pozi-
ti tepelné nedokonale pripravené stravy (masa) nebo
kontaktem s infikovanymi domacimi zviraty (kocka-
mi) ¢i jejich exkrementy. Uvadi se, Ze az 20 % téhot-
nych zen prodélalo v minulosti toxoplazmézu.

K transplacentarnimu pfenosu muze dojit pti para-
zitémii pti primarni infekci a kolem 40 % plodi miize
byt infikovano. Vyskyt kongenitalni toxoplazmoézy se
pohybuje kolem 0,1/1000 Zivé narozenych. Vétsina
infikovanych déti je asymptomaticka. Kolem 10 % ma
klinické projevy, z nichz jsou nejcastéjsi:

« hydrocefalus;

o kalcifikace CNS;

« retinopatie, akutni chorioretinitida v oblasti fundu,
kterd mtize nékdy ohrozit vizus;

o ostatni projevy jsou uvedeny v tab. 1.5.-1.

Novorozenci s klinickymi projevy jsou ohroZzeni
vznikem neurologickych vyvojovych poruch. U asym-
ptomatickych déti hrozi v dospélosti vznik chorioreti-
nitidy.
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