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Předmluva
Respirační nemoci patří mezi nejčastější onemocnění dětského věku. Tvoří podstatnou 
část problematiky, s níž se setkává praktický lékař pro děti a dorost ve své každodenní 
praxi. Dominují mezi nimi jistě akutní virové respirační infekce, z nichž velká část 
probíhá nejlépe bez jakéhokoliv lékařského zásahu. Objevují se i různé typy kašle 
a především u dětí v nízkých věkových skupinách se setkáváme s různými typy ob-
strukce dýchacích cest, opět hlavně ve vazbě na virové respirační infekce. Je velmi 
vzácné, aby člověk prošel dětstvím bez toho, aby nějakou respirační nemoc prodělal. 
To jen zdůrazňuje velmi obtížnou úlohu lékaře v první linii, který mezi těmito dětmi 
musí umět včas odhalit signály, že nejde jen o běžné respirační onemocnění, ale že se 
u dítěte objevují známky onemocnění závažného či chronického. Dětských respiračních 
nemocí, které mohou vyvíjející se organismus zatížit nebo poškodit, je velké množství. 
Liší se do značné míry od spektra respiračních nemocí u dospělých a vyžadují podrob-
nější diagnostiku a cílenou péči se znalostí pediatrické problematiky a specifických 
vlastností vyvíjejícího se organismu. Některé problémy jsou typické především pro 
dětský věk, jiné zakládají riziko pro postižení respiračního systému v dospělosti nebo 
představují kontinuum od dětství až do dospělého věku. S rostoucí kvalitou diagnos-
tiky a péče přibývá i dětí, které nakonec úspěšně projdou dětstvím a přejdou do péče 
pneumologů pro dospělé. Již teď se tak v ordinacích pneumologů objevují nemocní 
s novými patologiemi respiračního traktu, které dříve v dospělosti nebyly známé nebo 
se objevovaly jen výjimečně.

Dětská pneumologie je obor, jehož úkolem je specializovaná diagnostika a léč-
ba nemocí respiračního traktu, které svým průběhem, charakterem, závažností nebo 
prognózou přesahují běžnou respirační problematiku známou v ordinacích dětských 
praktických lékařů. Pokrývá velmi široké spektrum respiračních patologií a řeší je 
v souvislosti s vývojovými aspekty a se snahou zajistit v co největší míře respirační 
zdraví a funkci plic do dospělosti. Ve spolupráci s neonatology řeší novorozenecké 
perinatální respirační patologie, s dětskými chirurgy se dělí o péči o děti s vrozenými 
vadami a přebírá následnou péči a sledování. Velkou skupinu patologií tvoří i stavy 
spojené s chronickým zánětem dýchacích cest s rizikem rozvoje bronchiektazií. Do 
péče dětského pneumologa patří také cystická fibróza, respirační důsledky poruch 
obranyschopnosti nebo naopak autoimunitních procesů. Velkou část tvoří dětští pa-
cienti s průduškovým astmatem. Dětský pneumolog je důležitým konziliářem pro 
mnohé další obory, např. dětskou onkologii a hematologii, dětskou neurologii, dětskou 
kardiologii, dětskou gastroenterologii, alergologii a klinickou imunologii a mnohé jiné. 
Přibývá i vyšetřovacích a léčebných přístrojových technik.

Přicházíme již s druhým vydáním publikace věnované dětské pneumologii, která 
opět přináší přehled základní dětské pneumologické problematiky se zaměřením hlav-
ně na klinickou praxi. Nejde o podrobnou vědeckou monografii, ale chceme především 
seznámit zájemce z řad lékařů primární péče i specialistů se současným pohledem na 
nejčastější problémy a respirační patologie. Vedle jednotlivých klinických stavů kniha 
podrobněji rekapituluje hlavní přístrojové vyšetřovací techniky, a to i z toho důvodu, 
že jsou někdy prováděny na nepediatrických pracovištích, kde se mohou vyskytovat 
některé metodické odchylky od praxe obvyklé v centrech dětské pneumologie. Proti 
prvnímu vydání byly do knihy doplněny některé významné kapitoly (např. s onkolo-
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gickými tématy nebo kapitola o paliativní péči). Většina ostatních kapitol byla aktua-
lizována či rozšířena. 

Autory jednotlivých kapitol jsou opět zkušení odborníci, kteří se ve své každodenní 
praxi těmito otázkami zabývají a mají zkušenosti jak z lůžkové, tak z ambulantní péče. 
Patří jim dík, že si našli čas a pokusili se shrnout hlavní informace napříč spektrem 
dětských respiračních patologií.

První vydání této knihy bylo odbornou veřejností velmi pozitivně přijato a pro 
mnohé kolegyně a kolegy se stala kniha každodenní pomůckou při jejich práci. Přejeme 
této publikaci, která je opět vydávána s odbornou garancí České společnosti dětské 
pneumologie České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, aby se i ona stala 
užitečnou pomůckou, kterou budou nejen dětští pneumologové ve své praxi používat 
a budou se k ní rádi vracet.

V Praze v červnu 2023
Petr Pohunek, Jana Tuková, Petr Koťátko
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1 Vývoj respiračního systému

1.1 Vývoj respiračního traktu
Petr Pohunek, Jana Tuková

1.1.1 Úvod

Vývoj dýchacích cest a plicního parenchymu začíná časně v průběhu organogeneze 
a pokračuje nejen po celou dobu gestace, ale i postnatálně po celé dětství a dospívání. 
Správný a nerušený vývoj respiračního traktu po celé období dětství a dospívání je 
kritický pro funkci respiračního traktu v dospělosti. Maxima globální funkční kapacity 
respiračního traktu je dosaženo kolem 20. roku, po celou dobu dospělosti pak funkce 
respiračního ústrojí pomalu klesá. Rezerva, kterou lidský respirační systém za běžných 
okolností má, zajišťuje jeho dostatečnou funkci po celou dobu života. Respirační trakt 
tedy normálně není limitujícím orgánovým systémem pro dožití. Narušení vývoje nebo 
některé nepříznivé události v průběhu dětství mohou nicméně vést k tomu, že s ukon-
čením vývoje nedosáhne respirační systém na své možné maximum, a i fyziologický 
pokles jeho funkce v dospělosti může vyústit v respirační nedostatečnost dříve, než se 
limitujícím stane některý jiný orgán. Proto je nerušený prenatální vývoj respiračního 
traktu, ale i optimální vývoj postnatální velmi významný pro celoživotní prognózu 
každého člověka.

1.1.2 Základní fáze vývoje (pseudoglandulární, 
kanalikulární a sakulární stadium)

Základ dýchacích cest je dán ventrální entodermální výchlipkou předního střeva, z níž 
se následně vyvíjí základ laryngu, trachey a bronchiálního stromu. Prvotní poměrně 
rozsáhlá komunikace mezi dýchací a trávicí trubicí je záhy omezena tvorbou tracheo-
ezofageálního septa. Současně také proliferuje epitel laryngu, což vede k dočasnému 
uzávěru jeho lumina. V této vývojové fázi je dán základ řadě vrozených vad, jakými jsou 
například laryngotracheální rozštěpy nebo atrezie jícnu s tracheoezofageální píštělí, 
atre zie laryngu, atrezie či stenóza trachey, formace ektopického laloku či broncho-
genních cyst a plicní ageneze nebo aplazie. Bronchiální výchlipky se postupně větví 
a zanořují do mezenchymu s účastí řady růstových a signálních faktorů, které tento 
proces řídí. Mezi jinými se tohoto řídicího procesu účastní transformační růstový 
faktor β (TGF-β), kostní morfogenní protein 4 (BMP-4), růstové faktory podobné 
inzulinu (IGF), vaskulární endoteliální růstové faktory (VEGF), faktor stimulující 
kolonie granulocytů a makrofágů (GM-CSF), tyroidní transkripční faktor 1 (TTF-1) aj.

Epiteliální výstelka a slizniční nebo submukózní žlázky dýchacích cest jsou původu 
entodermálního, zatímco chrupavky, svalovina a ostatní podpůrné tkáně se vyvíjejí 
z mezenchymových struktur 4. a 6. žaberního oblouku a splanchnopleury laterálního 
mezodermu. Na konci embryonálního období, kolem 9. týdne postmenstruačního 
věku (tPMA), je již vyvinut základ bronchiálního stromu. Z mezenchymální tkáně 
obklopující dýchací cesty se začínají diferencovat i chrupavky, které postupně zpevňují 



Dětská pneumologie (2. vydání) Vývoj respiračního systému

4

tracheu a průdušky a kolem 27. tPMA dosáhnou nejmenších bronchů. V 7.–9. tPMA se 
vytváří pleura. Ve stejné době se vytváří z mezenchymální tkáně septum transversum, 
oddělující perikardiální dutinu od dutiny břišní. Ze dvou pleuroperitoneálních řas vzni-
kají pleuroperitoneální membrány, jejichž splynutí se septum transversum dává vznik 
primitivní bránici. Souběžně s tvorbou bronchiálního stromu vznikají i cévní pleteně.

Během pseudoglandulárního období (7.–19. tPMA) se bronchiální strom rych-
le větví tak, že na konci 19. tPMA je již vyvinut po úroveň terminálních bronchiolů 
(obr. 1.1). Do 12. tPMA je lumen uzavřeno na úrovni subglotického prostoru, následně 
se rekanalizuje a plně otevírá. V tomto období se vyvíjejí i finální cévní struktury plic-
ního oběhu a lymfatické cévní řečiště. Diferencují se ciliární buňky, pohárkové a bazální 
buňky epitelu a lze detekovat i buňky hladké svaloviny. Zároveň začínají plicní epiteliální 
buňky produkovat intrapulmonální tekutinu, která protéká dýchacími cestami do plo-
dové vody. Prostřednictvím plicní tekutiny je v plicích udržován mírně pozitivní tlak, 
který stimuluje další buněčné dělení a růst plíce. Množství intrapulmonální tekutiny na 
konci těhotenství (asi 40 ml) odpovídá hodnotě funkční reziduální kapacity v okamžiku 
zahájení dýchání po porodu. V této době se objevují i první dechové pohyby, které také 
významně přispívají k vývoji plicní tkáně. Zároveň se diferencují další struktury bron-
chiální stěny, především slizniční žlázky, sekreční pohárkové buňky a bronchiální hladká 
svalovina, objevují se primitivní terminální váčky a uzavírá se pleurální dutina. Z aorty 
se připojují cévy nutričního oběhu – bronchiální arterie. V tomto období může narušený 
vývoj vést ke vzniku řady vrozených vad (plicní sekvestrace, kongenitální malformace plic 
(congenital pulmonary airway malformation, CPAM), tvorba cyst, alveolární kapilární 
dysplazie, kongenitální plicní lymfangiektázie či vrozená brániční hernie).

Obr. 1.1 Vývoj plic (autorkou obrázku je MUDr. Petra Dvořáková)
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V následující vývojové fázi, mezi 18. a 28. tPMA (období kanalikulární), dochází 
k rychlému zrání periferních struktur plicní tkáně. Na terminální bronchioly navazují 
bronchioly respirační a začíná diferenciace tenkostěnných alveolárních duktů a pri-
mitivních plicních sklípků (terminálních váčků). V nich se ve 24. týdnu z původních 
kuboidních buněk diferencují pneumocyty I. a II. typu. Současně se vyvíjí a dozrává 
alveolární kapilární pleteň, která spolu s pneumocyty I. typu tvoří vlastní alveoloka-
pilární membránu zajišťující difuzi plynů. Porucha vývoje v tomto období může vést 
k rozvoji acinární dysplazie, alveolární kapilární dysplazie či plicní hypoplazie.

V následném sakulárním období (28.–38. tPMA) se terminální váčky dále vyvíjejí 
do sakulů vycházejících z distálních dýchacích cest, pokračuje proliferace a diferenciace 
plicních sklípků i distální kapilární sítě. Výsledkem tohoto vývoje je plicní acinus, který 
je již v tomto období schopen zajistit extrauterinní přežití a základní výměnu plynů. 
Kritickým faktorem determinujícím možnost přežití v případě předčasného porodu 
v této fázi vývoje je ale tvorba surfaktantu.

1.1.3 Surfaktant

Surfaktant je produkován pneumocyty II. typu a je spojen s tvorbou typických lame-
lárních tělísek, která zajišťují jeho produkci i recyklaci. Primární funkcí surfaktantu 
je snížení povrchového napětí a udržení rozepjatých plicních sklípků. To zajišťuje 
především jeho lipidová složka (78 %) složená z několika typů fosfolipidů (dominant-
ně dipalmitoylfosfatidylcholin). V menším množství (asi 12 %) jsou přítomny i další 
složky, jako jsou cholesterol, mastné kyseliny a glyceridy. Asi z 10 % surfaktant tvoří 
specifické proteiny. SP-B a SP-C se účastní především povrchových fyzikálních dějů 
v alveolech, SP-A a SP-D se podílejí na regulaci zánětlivé odpovědi a obranných proti-
infekčních mechanismech. Dalším významným proteinem je ABCA3, který se podílí 
především na transportních funkcích pneumocytů II. typu při tvorbě surfaktantu. 
Geneticky podmíněné defekty surfaktantových proteinů jsou spojeny se závažnými 
patologickými procesy s difuzním postižením plicního parenchymu.

Přežití extrémně nezralých plodů přicházejících na svět v období, kdy je jinak již 
přítomen částečně funkční acinus, je limitováno právě nepřítomností surfaktantu v do-
statečné kvalitě a kvantitě. Možnost podání exogenního surfaktantu, která se datuje 
od přelomu 80. a 90. let 20. století, razantně snížila hranici přežití extrémně nezralých 
plodů.

Dalším postupem, jenž může pomoci v indukci plicní zralosti a iniciaci produk-
ce endogenního surfaktantu, je podání systémových kortikoidů matce při hrozícím 
předčasném porodu. Podává se obvykle jedna kúra betametazonu (dvě dávky během 
48 hodin).

Přítomnost surfaktantu významně usnadňuje po porodu první dechovou aktivitu. 
Deficit surfaktantu vede k potřebě významně vyššího alveolárního otevíracího tlaku, 
alveoly mají navíc tendenci na konci exspiria opět kolabovat. Podání exogenního sur-
faktantu tak umožňuje záchranu extrémně nezralých dětí, které by jinak ani s kvalitní 
intenzivní a ventilační péčí neměly šanci přežít. Tím se ovšem setkáváme s dětmi, 
které přicházejí na svět s plícemi ve velmi nezralé fázi vývoje, na konci kanalikulárního 
období. Rozdíl ve zralosti plíce nezralých dětí v éře „předsurfaktantové“ a v době, kdy 
již exogenní surfaktant bylo možné podávat, se promítl dokonce do definice zásadní 
plicní patologie, která nezralé děti postihuje, tj. bronchopulmonální dysplazie. Tím, že 
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se díky surfaktantu hranice přežití posunula níže, se setkáváme s dětmi, jejichž plicní 
postižení je odlišné od dětí v éře před surfaktantem („old BPD“ a „new BPD“ – viz 
kapitola 21 – Chronické plicní postižení z nezralosti).

Jak bude vypadat prognóza těchto dětí v pozdějších fázích života, lze zatím jen 
odhadovat.

1.1.4 Alveolarizace

Konečnou fází vývoje je plná alveolarizace plicní tkáně (od 38. tPMA až do adolescen-
ce). Až 95 % povrchu alveolů tvoří pneumocyty I. typu, jejichž laterální výběžky jsou 
svou tloušťkou mezi 0,025–0,1 µm uzpůsobeny pro transfer plynů. Mezialveolární septa 
se postupně ztenčují a plicní tkáň nabývá své jemné struktury. Dozrávají i mechanismy 
kontroly a řízení dýchání. U donošeného dítěte je vyvinuta přibližně šestina konečné-
ho počtu alveolokapilárních jednotek. I po porodu početní vývoj alveolů pokračuje, 
v průběhu prvních dvou let života dosahuje počtu až 250 milionů a asi ve třech letech 
se počet již blíží počtu alveolů v dospělosti (300–400 milionů). Alveolarizace v dalším 
období zpomaluje, podle recentních studií nicméně pokračuje až do plného ukončení 
somatického růstu. Proti dřívějším teoriím, že vývoj plic v adolescenci je závislý jen na 
růstu hrudníku a plic a je pouze objemový, beze změny počtu výměnných alveoloka-
pilárních jednotek, hovoří i studie, které ukazují, že velikost alveolů se mezi 7.–21. ro-
kem života nemění. Oproti stavu na konci bronchogeneze se do dospělosti objem plic 
zvýší asi 10× a alveolární povrch asi 20×. Asi 20 % zvětšení alveolárního povrchu je 
dáno růstem plic a 80 % souvisí s tvorbou nových sept, a tím nárůstem počtu alveolů. 
Souběžně dochází i k mikrovaskulárnímu dozrávání. 

1.1.5 Poruchy vývoje respiračního traktu

Vývoj dýchacích cest a plic je komplexním dějem, který může být negativně ovlivněn 
řadou nepříznivých faktorů. Kromě zásadních poruch vývoje vlastního respiračního 
systému (například plicní ageneze či aplazie, stenózy centrálních dýchacích cest apod.) 
může jít o narušení vývoje mnoha zevními vlivy.

Zásadní problém představuje nedostatek prostoru pro vývoj plíce, jak můžeme 
pozorovat např. u diafragmatické hernie. Hypoplazie plic a plicního kapilárního řečiště 
pak může představovat zásadní limit pro přežití dítěte i v případě úspěšné chirurgické 
korekce. Podobně se může negativně uplatnit i redukce fetálních dýchacích pohybů při 
útlaku vyvíjející se plicní tkáně kongenitálním chylotoraxem, případně snížené mobilitě 
hrudníku na podkladě dysplazie hrudní stěny či při omezení dechových pohybů u dětí 
se svalovým onemocněním. Hypoplazie plic je asociována i s oligohydramnionem. 
Problémem může být také postižení vývoje plic při různých genetických syndromech. 
Placentární insuficience nebo závažná malnutrice matky mohou rovněž negativně 
ovlivnit proces alveolarizace a vést ke sníženému počtu alveolokapilárních jednotek. 
Kromě toho bylo prokázáno, že poruchy výživy matky v těhotenství vedou u potomků 
k vyššímu výskytu chronických obstrukčních onemocnění v dospělosti. Podobně ne-
gativně se uplatňuje i kouření matky v těhotenství, které kromě obstrukčních změn in-
dukuje i bronchiální hyperreaktivitu. Postnatální vývoj může být narušen závažnějšími 
infekčními onemocněními (postinfekční obliterující bronchiolitida, těžké pneumonie 
v časném věku apod.).
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Souhrn pro klinickou praxi
•	 Vývoj respiračního traktu je souvislým procesem, který trvá od časných týdnů 

gestace až do ukončení somatického růstu.
•	 Nejvýznamnější děje se odehrávají prenatálně a v časném dětství.
•	 Kvalitní péče o dětský respirační trakt a včasné řešení případných negativních 

událostí jsou klíčovými faktory pro zajištění dobré celoživotní respirační pro-
gnózy.
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1.2 Funkční anatomie respiračního systému u dětí
Jana Tuková, Petr Pohunek 

1.2.1 Úvod

Respirační systém zajišťuje výměnu dýchacích plynů mezi alveolem a kapilární krví. 
Tato výměna se odehrává na alveolokapilární membráně podle tlakového gradientu 
plynů. Atmosférický vzduch proudí do alveolu a nazpět prostřednictvím dýchacích 
cest. Shoda nepanuje v určení hranic mezi horními a dolními dýchacími cestami. Ana-
tomové obvykle vycházejí z vývoje a za dolní cesty označují larynx, tracheu, bronchy 
a bronchioly (původem z výchlipky přední stěny hltanu), k horním cestám pak řadí 
nosní dutinu, paranazální dutiny a nazofarynx. Fyziologické a potažmo klinické dě-
lení zohledňuje odlišné fyzikální podmínky a za hranici horních a dolních dýchacích 
cest považuje přechod mezi extratorakální a intratorakální částí dýchacích cest (vstup 
trachey do hrudníku na úrovni horní hrudní apertury) (obr. 1.2).
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1.2.2 Nosní dutina, nazofarynx, orofarynx

Optimálním vstupem vzduchu do respiračního systému je nosní dutina. Vdechovaný 
vzduch procházející nosem je nosní sliznicí zvlhčován, ohříván a filtrován od větších 
nečistot. Dýchání ústy se za fyziologických podmínek uplatňuje při vyšší fyzické akti-
vitě. U řady onemocnění je nosní dýchání omezeno nebo vyřazeno (hypertrofie ade-
noidní vegetace, polypy, infekční či alergický zánět sliznice, choanální atrezie apod.). 
Eustachova trubice ústí do nazofaryngu a onemocnění této oblasti může přispívat k její 
dysfunkci. Nosní dutina, nazofarynx a orofarynx se významně podílejí (asi 50 %) na 
celkové rezistenci dýchacích cest. Průsvit nazofaryngu a orofaryngu je dán velikostí 
adenoidní tkáně, tonzil a tonem abduktorů faryngu. Snížení průsvitu se nejvíce uplat-
ňuje ve spánku a může vést k rozvoji spánkové apnoe.

1.2.3 Larynx

Hlavní funkce hrtanu jsou fonace a ochrana dýchacích cest před aspirací nežádoucího 
obsahu shora. Reflexní addukce hlasivek se podílí na uzávěru dýchacích cest v průbě-
hu polykání. Paréza hlasivek může vést k aspiračním příhodám. Hlasová štěrbina je 
nejužším místem velkých dýchacích cest u starších dětí a dospělých, u kojenců, batolat 
a předškolních dětí je tímto kritickým místem oblast krikoidní chrupavky v subglotic-
kém prostoru. Během inspiria se hlasivkové vazy oddalují, v exspiriu dochází k částečné 
addukci. Nesprávná koordinace tohoto cyklu může vést k inspirační nebo smíšené 
dušnosti, což je typické pro indukovatelnou laryngeální obstrukci (ILO), dříve ozna-
čovanou jako dysfunkce hlasivek (vocal cord dysfunction – VCD).

Obr. 1.2 Hranice extratorakálních a intratorakálních dýchacích cest v místě průchodu trachey horní 
hrudní aperturou (autorkou obrázku je MUDr. Petra Dvořáková)
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