e carRADA

PEDIATRIE

PREKLAD 6. VYDANI

Ania Carolina Muntau



e carRADA



PEDIATRIE

PREKLAD 6. VYDANI

Ania Carolina Muntau

GRADA Publishing



Upozornéni pro ¢tenafe a uzivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zadna Gast této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi byt reprodukovéna a §ifena v papirové,
elektronické ¢i jiné podobé bez piedchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti této knihy bude trestné
stihdno.

Prof. Dr. Ania Carolina Muntau

PEDIATRIE

Preklad 6. vydani

This 6% edition of Intensivkurs Pidiatrie by Ania Carolina Muntau (ISBN 978-3-437-43393-1) is published
by arrangement with Elsevier GmbH, Urban & Fischer Munich.

Pielozeno z némeckého origindlu Ania Carolina Muntau: Intensivkurs Pidiatrie, 6. vydani
(ISBN 978-3-437-43393-1), a vydano se souhlasem Elsevier GmbH, Urban & Fischer Munich.

Editor ¢eského piekladu:
MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.

Kolektiv prekladateli:
MUDir. Pavel Dvotak, Ph.D.
MUDr. Pavel Frithauf, CSc.
MUDr. Pavel Kabicek, CSc.
MUDr. Martin Magner, Ph.D.
MUDr. Pavla Pokorna
MUDr. Natalia Szitanyi
MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.
MUDr. Antonin Sipek
MUDr. Hana Vyhnankova

Alle Rechte vorbehalten/VSechna prava vyhrazena

6. Auflage 2011

© Elsevier GmbH, Munich

Der Urban & Fischer Verlag ist ein Imprint der Elsevier GmbH.

Translation © Grada Publishing, a.s., 2014
Czech Edition © Grada Publishing, a.s., 2014
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2014

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prdhonu 22, Praha 7

jako svou 5557. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Olga Kopalova

Sazba a zlom Petr Hlousek

Pocet stran 608

Prvni Ceské vydani, které bylo prekladem 4. némeckého vydani z roku 2007, vydala Grada Publishing v roce 2009.
Druhé ceské vydani, Praha 2014

Vytiskla tiskarna FINIDR s.r.0., Cesky T&sin

Nazvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochranny-
mi zndmkami prislusnych viastnikii, coz neni zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovani a aplikaci jsou se-
staveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakla-
datelstvi Zadné pravni disledky.

ISBN 978-80-247-4588-6

ELEKTRONICKE PUBLIKACE:
ISBN 978-80-247-9292-7 ve formatu PDF
ISBN 978-80-247-9293-4 ve formatu EPUB



Obsah

Seznamzkratek .................cciiiiin, X
Predmluvak6.vydani........................... XIX
Predmluvak1.vydani............................ XX
Uvod k éeskému prekladu ........................ XX
1 Neonatologie .......................ovnn. 1
1.1 Definice ...........ooooiiiiii 2
1.2 Poporodni (postnatalni) adaptace ........... 2
1.3 Prvni oetfeni novorozence a hodnoceni

1.4
1.5
1.6

1.7

zakladnich Zivotnich funkci a stupné

zralosti ... 4
1.3.1  Prvni o3etfeni novorozence ........... 4
1.3.2  Hodnoceni zakladnich zivotnich funkci
pomoci skére podle Apgarové ........ 4
1.3.3  Hodnoceni stupné zralosti pomoci
Petrussa-indexu ................oooee 5
Resuscitace novorozence .................... 5
Perinatalni postizeni......................... 6
Predcasné narozeny (nedonoseny)
NOVOIOZENEC. . ... ee e eeeeaeeeennennenn. 8
1.6.1  Syndrom dechové tisné (respiratory
distress syndrome, RDS)............... 9
1.6.2  Perzistujici ductus arteriosus (PDA)... 10
1.6.3  Bronchopulmonalni dysplazie (BPD).. 11
1.6.4 Retinopatie nedonosenych (ROP)..... 12
1.6.5  Krvéaceni do mozku
(intrakranidlni krvaceni).............. 12
1.6.6  Periventrikularni leukomalacie (PVL)... 14
1.6.7  APNOE.....oovviiiiiiiiiiiiineiins 15
1.6.8 Anémieznezralosti.................. 15
Plicni onemocnéni novorozence ............ 16
1.7.1  Syndrom aspirace mekonia (MAS) .... 16
1.7.2  Pneumotorax.............ccooeuveenn 17
1.7.3  Hypoplazieplic...................0 17
1.74  Vrozend brani¢nikyla ................ 18
1.7.5 Neonatdlni pneumonie .............. 18
1.7.6  Syndrom perzistujici fetalni

cirkulace (syndrom PFC).............. 18

1.8

1.9

1.10

1.1
1.12

2.1

2.2

23

Hematologickd onemocnéni

UNOVOKOZENCE ... vvveeeeeeenennnnn, 20
1.8.1  Hyperbilirubinemie novorozence
(neonatalniikterus) .................. 20
1.8.2  Hemolytickd nemoc novorozence.... 22
1.8.3  Anémie unovorozence .............. 24
1.8.4  Polyglobulie - syndrom
zhyperviskozity .............ooo.l. 24
1.8.5 Hemoragickd nemoc u novorozence
(deficit vitaminuK)................... 25
1.8.6  Trombocytopenie u novorozence .... 25
Onemocnéni traviciho systému
UNOVOIOZENCE .....ovvvvveiiiineeiinnnn, 26
1.9.1  Omfalokéla a laparoschiza ........... 26
1.9.2  Nekrotizujici enterokolitida (NEC) .... 27
1.9.3  Mekoniovyileus ..................... 28
Metabolickd onemocnéni u novorozence ... 28
1.10.1 Hypoglykemie u novorozence........ 28
1.10.2 Hypokalcemie u novorozence ....... 30
KreCe u novorozence ....................... 30
Infekce novorozence........................ 31
1.12.1 Neonatdlni sepse a meningitida...... 31
1.12.2  Vrozené nebakteridlniinfekce
NOVOIOZENCE. ... veveeeeeeaennn 33
1.12.3  Vrozenad syfilis (lues connata)......... 34
1.124 Konjunktivitida novorozence......... 35

Syndrom nahlého umrti kojence
(Sudden Infant Death Syndrome - SIDS) .... 35

Genetika ..., 39
Autozomalni aberace autozomd ............ 39
2.1.1  Numerické aberace .................. 39
2.1.2  Strukturdiniaberace ................. 42
Gonozomalniaberace....................... 43
2.2.1  Ullrich-Turner(iv syndrom (45,X0)...... 43
222 KlinefelterQv syndrom (47,XXY) ...... 44
2.23  Syndrom fragilniho X chromozomu. .. 45
224 SyndromXYY.....ooiiiiiiii i, 45
225 Syndrom XXX...oooiiiiiiiiiiiiiin 46
Mikrodele¢ni syndromy..................... 46



Vi

Obsah

24

25
2.6
2.7

3.1
3.2

33

34
35

4.1

4.2

5.1

5.2

Embryofetopatie zplisobené zevnimi

VIivy o 47
24.1  Alkoholové embryopatie............. 47
24.2 Hydantoinova embryopatie.......... 49
243  Abuzusnikotinu..................... 49
Genetické poradenstvi....................... 49
Prenatélni diagnostika....................... 49
Umélé preruseni téhotenstvi................. 50
Kojeneckavyziva .......................... 51
Fyziologie............ccoviiiiiiiiinn, 51
Vyziva matefskym mlékem.................. 52
3.2.1  Druhy matefskéhomléka ............ 52
3.2.2 Biologické vyhody matefského

MIEKa ... 52
3.23  Potencionalni nevyhody kojeni ...... 54
3.24 Fyziologie kojeni a jeho praktické

aspPekty. ..ooveiii 55
Pramyslové pfipravena uméla kojenecka
11 74\ T 55
Prikrm ... 56
Substituce vitaminu D a fluoru v prvnim
rOCEZIVOta.......oovvvviiiiiinnn 56
Vitaminy ... 59
Vitaminy rozpustnévevodé ................ 59
411 VitaminB ... 59
4.1.2 VitaminB, ... 60
413 NiaCin...oovviini i 60
414  VitaminB ... 60
415 Vitamin B, akyselinalistova ......... 61
416 VitaminC...oooviiiiiiiiiiii. .. 61
417 VitaminH............o 61
Vitaminy rozpustné v tucich................. 62
421 VitaminA. ... 62
422 VitaminD.........oooii 63
423 VitaminE..............oooo 67
424 VitaminK............ooo 68
Endokrinologie ............................ 69
Poruchyrdstu ...............ooiiiiiinne. 69
511 Nizkyvzrlst ..o 70
512 Nadmérnyvzrlst .................... 73
Poruchy sekrece adiuretinu-ADH .......... 73
5.2.1  Snizend sekrece ADH: diabetes

insipidus neurohumoralis ............. 73
522 Zvysend sekrece ADH: syndrom

neadekvatni sekrece ADH............. 75

5.3

54

55

5.6
5.7

5.8

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
6.6
6.7

Onemocnéni §titné zlazy ................... 75
53.1 Hypotyredza..............oovvvvnnn.. 75
53.2 Hypertyreéza.................c....... 77
5.3.3  Novorozeneckd hypertyreéza ........ 77
534 Strumavdétskémvéku.............. 77
53.5 Tyreoiditida................ooeiiinn. 78
53.6 Nadorystitnézldzy .................. 80
Onemocnéni pfistitnych télisek ............. 80
5.4.1 Hypoparatyreoidizmus............... 80
5.4.2  Pseudohypoparatyreoidizmus (PHP).. 81
5.4.3 Hyperparatyreoidizmus.............. 81
Onemocnéni kdry nadledvin ............... 82
5.5.1  Onemocnéni se snizenou syntézou

kortizolu. ........oovviiiiiiint 82
5.5.2  Onemocnéni se zvysenou syntézou

kortizolu: Cushing(iv syndrom

a Cushingova choroba ............... 85
5.5.3  Onemocnéni s izolovanou snizenou

syntézou aldosteronu................ 86
5.54 Onemocnéni se zvySenou syntézou

aldosteronu ... 87
Onemocnéni dfené nadledvin .............. 87
Poruchy sexualniho vyvoje ................. 88
5.7.1 Pubertas praecoX.................... 90
5.7.2 Pubertastarda....................... 91
5.7.3 Gynekomastie v puberté............. 93

Poruchy sexualni diferenciace
(DSD -, disorders of sex development”):
intersexualita............................... 94

Metabolicka onemocnéni .................. 97

Poruchy metabolizmu aromatickych

aminokyselin ....................... 97
6.1.1  Hyperfenylalaninemie ............... 97
6.1.2  Tyrozinemie ........ccccovvevvnnnn... 101
Poruchy metabolizmu sirnych

aminokyselin .......................o 103

Poruchy metabolizmu rozvétvenych
aminokyselin leucinu, izoleucinu

avalinu............. 105
Poruchy metabolizmu lyzinu,

hydroxylyzinu a tryptofanu................. 109
Poruchy cyklu mocoviny ................... 110
Poruchy metabolizmu glycinu ............. 112
Poruchy metabolizmu sacharidi.............. 113
6.7.1  Hypoglykemie ..................... 113
6.7.2 Diabetesmellitus ................... 118
6.7.3  Poruchy ukladani glykogenu......... 123
6.74  Poruchy metabolizmu galaktézy .... 127
6.7.5 Poruchy metabolizmu fruktézy ..... 130



6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

7.1

7.2

7.3

74
7.5

6.7.6  Poruchy transportu glukézy
Poruchy pienosu a oxidace mastnych

kyselin...........coovviiiiiiiiii
6.8.1 Defekt karnitinového prenasece ....

6.8.2  Deficit medium-chain-acyl-CoA-
-dehydrogendzy ...................
Stfadava onemocnéni .....................
6.9.1 Heteroglykanézy ...................
6.9.2  Sfingolipiddézy ...............ooitt

Peroxizomalni onemocnéni ................
6.10.1 Poruchy peroxizomalni biogeneze ..
6.10.2 Poruchy peroxizomalnich proteind ..
Poruchy metabolizmu lipoprotein( ........
6.11.1 Hyperlipoproteinemie ..............
6.11.2 Hypolipoproteinemie
Poruchy metabolizmu kyseliny mocové ...
6.12.1 Lesch-Nyhan(v syndrom
6.12.2 Xantinurie...........oooiiiiiiiinn.

Infektologie ....................ooooilL L.

Casté klinické obrazy infekci v détském

VEKU ...t
700 SEPSe i
7.1.2  Meningitida ........cooeiiiiiin...
7.1.3  Osteomyelitida, septicka artritida ...
Klasické bakteridlniinfekce ................
7.2.1  Infekce streptokoky skupiny A ......
722  Pneumokokové infekce.............
7.23  Stafylokokové infekce...............
7.24  Infekce Haemophilus influenzae. . .. ..
7.25  Meningokokové infekce.............
72,6  Zaskrt (difterie) ............ooiiit
7.2.7  Cerny kasel (pertussis) ..............
728 Tetanus............ccooviiiiiiiiien.
729 Botulizmus............coooiiiilll.
7210 Salmoneldzy .......cooeviiiiin...
7.2.11 PrQjmovita onemocnéni zplsobena

Escherichiacoli .....................
7.2.12 Ostatni bakterialni prijmovita

ONEMOCNENH ...uviieeeeeeiiinennns
7213 Bruceldza.........coovviiiiiiii..t.
7214 Listeridza ........ccoviiiiiiin...
7.2.15 Mykoplazmové infekce .............
7.2.16 Chlamydiové infekce ...............
Infekce vyvolané mykobakteriemi .........
731 Tuberkuldza........................
7.3.2  Netuberkuldzni (atypicka)

mykobakteridlni onemocnéni........
Lymeska borreliéza ........................
Virové infekce

133
134

134
135
135
138
142
143
144
145
145
149
150
150

157

7.6

7.7

Obsah Vil

751 Spalnicky ... 179
752  Zardénky...........oooiiiiiii, 181
753  Exanthema subitum

(tfidenni horecka)................... 182
754  Infekéni erytém

(erythema infectiosum) ............ 183
7.5.5 Varicela (plané nestovice) ........... 184
7.5.6  Herpes zoster (pasovy opar) ........ 185
75.7  Infekce vyvolané virem

Herpessimplex ...................... 186
7.5.8 Epidemicka parotitida (pfiusnice) ... 188
7.5.9  Infekéni mononukledza

(Pfeifferova Zlazova horecka) ........ 189
7.5.10 Infekce zplsobené RS virem ........ 190
7511 Infekce vireminfluenzy ............. 191
7512 Infekce virem HINT ...oooovee.tt L. 191
7.5.13 Infekce virem parainfluenzy......... 192
7.5.14  Onemocnéni zplisobena viry

coxsackie. ... 193
7.5.15 Adenovirové infekce ................ 194
7.5.16 Rotavirovéinfekce .................. 194
7.5.17 Infekce zplsobené noroviry......... 195
7.5.18 Poliomyelitida (détska obrna) ....... 196
7.5.19 Infekce zplsobené

cytomegalovirem .................. 197
7.5.20 Klistova meningoencefalitida ....... 198
7521 Infekce virem lidské

imunodeficience (HIV) .............. 199
OCKOVANT ... 202
7.6.1  Ockovacikalenddi.................. 202
7.6.2  Ockovani proti difterii (zaskrtu) ..... 202
7.6.3 Ockovaniprotitetanu .............. 203
7.6.4  Ockovani proti pertusi

(Cernémukasl) .............oeein 203
7.6.5 Ockovani proti Hib

(Haemophilus influenzae typ b) ...... 204
7.6.6  Ockovani proti poliomyelitidé

(détské obrné) ..............oil 204
7.6.7  Ockovani proti hepatitidéB ......... 204
7.6.8 Ockovani proti pneumokokim ..... 205
7.6.9  Ockovani proti meningokokdm ..... 205
7.6.10 Ockovani proti spalnickam (morbilli) 206
7.6.11 Ockovani proti epidemické

parotitidé (pfiusnicim) .............. 206
7.6.12 Ockovani proti rubeole (zardénkdm) 206
7.6.13 Ockovani proti varicele

(planym nestovicim) ................ 207
7.6.14  Ockovani proti humannimu

papillomaviru (HPV)................ 207
7.6.15 Ockovani proti TBC (BCG imunizace). . 208
Mykoticka onemocnéni.................... 208
770 Tinea ....ooiiiiiiiiii 208



VIl Obsah
772 Kandidozy ........ccooiiiiiiiiilt. 209 10.1.6  Anémie z krvaceni
773 Aspergildza .........cooiiiiiii.... 209 (posthemoragické) ................. 239
7.8 Onemocnéni zplsobena parazity .......... 210 10.1.7 Hemolytické anémie ............... 240
7.8.1  Infekce zplisobené nematody 10.1.8 Sideroblastické anémie (SA) ........ 250
(hlisticemi) ...vveeeeeeeeee 210 10.1.9 Panmyelopatie: aplastické anémie .. 250
7.8.2  Infekce zplisobené trematody 10.1.10 Myelodysplasticky syndrom (MDS) .. 252
(motolicemi) .......ccooviiiiiiiit 212 10.2 Onemocnéni bilé krevnifady .............. 252
7.83  Teniazy (infekce zplsobené 10.2.1 Neutrofilni leukocytopenie ......... 252
tasemnicemi) ... 213 10.2.2  Funkéni poruchy granulocytd ........ 254
10.2.3 Reaktivni zmény bilého krevniho
8 Imunologie ....................ll 215 obvraz’u T 255
10.3 Onemocnénisleziny ....................... 255
8.1 Primarniimunodeficience.................. 215 103.1 Asplenie..........ccooooiiiniiiinnn, 255
8.1.1  Poruchy B-lymfocytd ............... 216 10.3.2 Splenomegalie ..................... 255
8.1.2  Poruchy T-lymfocytl................ 217 104 Poruchy hemostazy ........................ 256
8.1.3  Kombinované poruchy 104.1 Hemofilie A..........coovviiee.t. 256
T-aB-lymfocytd ....ovvvvvvivnnnnnn, 218 104.2 HemofilieB...........cccvvvveen... 258
8.2 Sekundarniimunodeficience .............. 222 1043 Von Willebranddv syndrom ... 258
8.3 Ockovaniaimunodeficience............... 222 1044 Koagulopatie z nedostatku
vitaminuK...........o 259
L - 10.4.5 Koagulopatie pfi jaternich
9 Revmaticka onemocnéni.................. 223 onemocnénich ... . 260
9.1 Juvenilniidiopatick artritida JIA)........... 223 1046 Konzumpcni koagulopate ............ 260
) ) o 10.4.7 Trombocytopenie................... 261
9.1.1  Systémova JIA: Stillav syndrom...... 225 o
f o 2 10.4.8 Poruchy funkce trombocytd......... 263
9.1.2  Séronegativni polyartritida .
L ) 10.4.9 Trombocytézy...........covvvvvvnnn 263
(s negativnim revmatickym
faktorem).........oooiiiiiiie . 226
9.1.3  Séropozitivni polyartritida 11 Onkologie................coovviiiiiniinn, 265
(s pozitivnim revmatoidnim
faktOremM). . oo 226 11.1 Leukemie ... 265
9.14 Perzistujici a rozsitena oligoartritida . 227 11.1.1 Akutni lymfaticka leukemie (ALL) ... 266
9.1.5  Artritida s entezitidou............... 227 11.1.2 Akutni myeloidni leukemie (AML) ... 268
9.1.6  Psoriatickd artritida ................. 228 11.1.3 Chronicka myeloidni leukemie
9.2 Reaktivniartritida ......................... 229 (C_ML) Srrrrrrrereireeieeie 270
93 Revmaticka hore¢ka .. ..o\ 230  11.2 Nehodgkinské lymfomy (NHL) ............. 271
9.4 Kawasakiho syndrom ...................... 23 11.3 Hodgkinova choroba ...................... 273
9.5 Systémovy lupus erythematodes .......... 234 11.4 Hlstlocytgzy LT RTEEaTPY e 274
9.6 Henoch-Schénleinova purpura 234 11.4.1 Histiocytézy z Langerhansovych
T T T T I e bunék (LCH) ... 274
11.4.2 Hemofagocytujici
10 Hematologie ...................cooiineeet. 235 lymfohistiocytézy .................. 275
Lo . . 11.5 WilmsGvnador .................oooneenn, 276
10.1 Onemocnéni ¢ervené krevnifady .......... 236
o . 11.6 Neuroblastom ............................. 278
10.1.1 Anémie z nedostatku Zeleza ........ 236 117 Rabd K 581
10.1.2 Megaloblasticka anémie ............ 237 /- ha i OMYOSATKOM ....ooveeveeveeeees
10.1.3  Kongenitalni hypoplasticka 11.8 Retinoblastom............................. 283
anémie: Diamond-Blackfanova 11.9 Osteosarkom .................ccovivnn, 284
anémie (DBA) ..............cvviits 238 11.10 Ewinglvsarkom ........................... 285
10.1.4 Ziskané hypoplastické anémie ...... 238 11.11 Nadory ze zarode¢nych bunék............... 286
10.1.5 Anémie pfi chronickych 11.12 Nadory mozku ...........coovevevininnnnn, 287
onemocnénich (ACD) ............... 239 11127 AStrOCYtomY ...ovvveveeeannnnnnnns. 289



Obsah IX

11.12.2 Primitivni neuroektodermalni

nadory (PNET) .......oovveeiiiinnnn, 290
11.12.3 Ependymomy ...............vvvnnn. 291
11.12.4 Kraniofaryngeom .................. 291
11.13 Nadorymichy ..............coooiiiiiie.t. 292
12 Kardiologie ...................ccoiiiiit 293
12.1 Vrozené srde¢nivady ...................... 294
12.1.1 Vrozené obstrukce vytokového
traktu levé komory ................. 295
12.1.2 Vrozené obstrukce vytokového
traktu pravé komory ................ 298
12.1.3  Vrozené srde¢ni vady
s levopravym zkratem .............. 299
12.1.4 Vrozené vady s pravolevym
zkratem ... 304
12.1.5 Vzécné cyanotické srdecnivady ..... 307
12.2 Ziskané nemocisrdceacév ................ 312
12.2.1 Bakterialni endokarditida ........... 312
12.2.2 Myokarditida ....................... 314
12.2.3 Perikarditida ...............ooiinns 314
12.24 Kardidlniinsuficience ............... 315
12.2.5 Kardiomyopatie .................... 316
12.3 Poruchy srde¢nihorytmu .................. 317
12.3.1 Poruchy tvorby vzruchu ............ 317
12.3.2 Poruchy pfevodu vzruchu .......... 321
12.4 Akcidentalniselest ........................ 321
13  Onemocnénirespiracniho systému ....... 323
13.1 Vrozené vyvojové vady respiracniho
SYStEMU ... 325
13.1.1 Atréziechoan ...........cccvvvnn. 325
13.1.2  Sekvence Pierre Robinova .......... 325
13.1.3 Kongenitalni
laryngotracheomalacie ............. 325
13.1.4 Kongenitalni stendzy trachey
abronchl .............ooooiiin, 326
13.1.5 KongenitaIni lobarni emfyzém ...... 326
13.2 Onemocnéni v oblasti usi, nosu
ahltanu(ORL) .........coovvvvviiiiiiiiin, 327
13.2.1 Epistaxe.......covviiiniiiiniinnnn. 327
13.2.2  Akutnirinofaryngitida .............. 327
13.2.3 ,Bandlni” infekt hornich cest
dychacich .............cooooviiii 328
13.2.4 Retrofaryngedlniabsces ............ 328
13.2.5 Sinusitida ... 329
13.2.6 Onemocnéni hltanové mandle....... 329
13.2.7 Obstrukéni spankova apnoe (OSA) .. 330
13.2.8 Angina tonsillaris - tonzilitida ... .. 331

13.3

13.4

13.5

14

14.1

14.2

14.3

13.2.9 Akutni zanét stfedniho ucha

- otitis media acuta
13.2.10 Mastoiditida
13.2.11 Seromukotympanum............... 332

Onemocnéni hrtanu, trachey a bronchi ... 333
13.3.1 Subgloticka laryngitida

(pseudokrup) .........eiiiiiiiann, 333
13.3.2 Supragloticka laryngitida

(akutni epiglotitida) ................ 333
13.3.3 Aspiracecizihotélesa............... 335
13.3.4 Akutni bronchitida ................. 336
13.3.5 Obstrukéni bronchitida

a bronchiolitida .................... 336
13.3.6  Primérni cilidrni dyskineze

(syndrom nepohyblivych fasinek) ... 338
13.3.7 Bronchiektdzie ..................... 338
13.3.8 Asthma bronchiale ................. 339
13.3.9 Cysticka fibréza - mukoviscidéza

(CF) e 345
Onemocnéniplic .......................... 351
13.4.1 Pneumonie ..............cooiienn. 351
13.4.2 Plicniabsces .......cooovvviiinnn... 352
1343 Plicniatelektdza .................... 353
13.4.4 Exogenni alergicka alveolitida (EAA) .. 354
1345 Plicniemfyzém ..................... 354
Onemocnénipleury ....................... 355
13.5.1 Pleuritida a pleurdlni empyém ...... 355
13.5.2 HydrotoraX .........ooovvvvivnnnnnns 356
13.5.3 Pneumotorax

a pneumomediastinum............. 356
Gastroenterologie ........................ 357
Onemocnénijicnu ............cooovvvvnnn.. 360
1411 Atréziejicnu.......cooovvveiinnnn... 360
14.1.2 Gastroezofagedlni reflux (GER) ...... 360
14.1.3 Hidtovéd hernie ..................... 362
14.1.4 Achaldziejicnu ..................... 362
14.1.5 Ezofagitida ......................... 363
14.1.6 Poleptanijicnu ..................... 363
14.1.7 Cizitélesavijicnu ................... 364
Onemocnénizaludku ...................... 364
14.2.1 Gastritida ....oovvvveeeeeiiiiininnnn 364
14.2.2 Hypertroficka pylorostenéza ........ 365
Onemocnénistieva........................ 367
14.3.1 Atrézie a stenéza duodena.......... 367
14.3.2 Atrézie a stenézy jejunaailea....... 367
14.3.3 Andlni a rektdlni atrézie ............. 368
14.3.4 Hirschsprungovanemoc............ 369
14.3.5 Meckellv divertikl .................. 370
143.6 Invaginace ..........ccoovvvnieenn.. 370



X Obsah

14.4
14.5

Akutni infek¢ni gastroenteritida ............
Idiopaticka chronicka zanétliva strevni
ONEMOCNENT ...
14.5.1 CrohnovanemocC...................
14.5.2 Ulceréznikolitida ...................
Malabsorp¢ni syndrom
14.6.1 Glukézo-galaktdzova
malabsorpce ...
Intolerance laktézy .................
Intolerance sacharézy
Malabsorpce fruktézy
Celiakie
Postenteriticky syndrom ............
Alergie na bilkovinu kravského
mléka (ABKM)
14.6.8 Syndrom kratkého stieva
Chronicka habitudlnizacpa ................
Maldigesce pfi mukoviscidoze,
cystickéfibréze ...
Onemocnéni jater a Zlu¢ovych cest
14.9.1 Nekonjugované
hyperbilirubinemie .................
Konjugované hyperbilirubinemie ...
Cholestaza
Virové hepatitidy ...................
Autoimunitni hepatitida ............
Nevirové infekce jater
Fulminantni jaterni selhani..........
Jaterni cirhéza a portalni
hypertenze .............ccovnin
14.9.9 Reyeliv syndrom
14.9.10 Wilsonova nemoc
14.10 Onemocnéni pankreatu
14.10.1 Akutni pankreatitida................
14.10.2 Chronicka pankreatitida
14.10.3 Generalizovand exokrinni
pankreaticka insuficience ...........

14.6

14.6.2
14.6.3
14.6.4
14.6.5
14.6.6
14.6.7

14.7
14.8

14.9

14.9.2
1493
1494
14.9.5
14.9.6
14.9.7
14.9.8

15 Nefrologie a urologie......................

15.1 Choroby ledvin s hlavnim pfiznakem
hematurie ...
15.1.1 IgA-nefropatie
15.1.2  Benigni familiarni hematurie (thin
basement membrane disease). .......
Idiopatické benigni rekurentni
hematurie ......ooovvvveiiiiiiin,
Alportdv syndrom (AS)
Akutni postinfekéni
glomerulonefritida (AGN) ............
Systémovy lupus erythematodes

15.1.3

15.14
15.1.5

15.1.6

15.2

15.3

15.4
15.5
15.6

15.7

15.8
15.9

16

16.1

16.2

17

17.1

15.1.7 Rychle progredujici
glomerulonefritida (RPGN)............ 414

15.1.8 Goodpasturedv syndrom ........... 414
15.1.9 Anafylaktoidni purpura -

Henoch-Schonleinova .............. 415
15.1.10 Hemolyticko-uremicky

syndrom (HUS) .................oe 416
15.1.11 Trombézarendlnizily ............... 418
Choroby ledvin s hlavnim pfiznakem
proteinurie .............ooiiiiiiii i 419
15.2.1 Nefroticky syndrom (NS) ............ 419
15.2.2  Membrandézni glomerulonefritida ... 422
15.2.3 Membranoproliferativni

glomerulonefritida (MPGN) ......... 423
Tubulopatie .................ooiiiinnL L. 424
15.3.1 Rendlniglykosurie .................. 424
15.3.2 Rendlni tubularni acidéza (RTA) ..... 424
15.3.3 Debré-De Toni-Fanconiho

SYNArOM ...uvviee et 425
15.3.4 Nefrogenni diabetes insipidus....... 426
15.3.5 BartterQv syndrom ................. 427
Tubulointersticialni nefritida (TIN) ......... 428
Arteridlni hypertenze ...................... 428
Selhaniledvin ....................... 430
15.6.1 Akutni selhdniledvin (ASL) ......... 430

15.6.2 Chronické selhani ledvin (CHSL) ..... 432

Vrozené vyvojové vady ledvin ............. 433
15.7.1 Agenezeledviny ................... 433
15.7.2 Hypoplazie ledvin .................. 434
15.7.3 Anomélie polohy a fuze ledvinného
parenchymu ..............ccovnn... 434
15.7.4 Cystické onemocnéniledvin ........ 435
Infekce mocovych cest (IMC) ............... 437
Hydronefréza........................ouee. 438
Voda aelektrolyty ........................ 443
Vodaasodik..............ooovviiiiiiiiin 443
16.1.1 Dehydratace ................cvvven 443
16.1.2 Hyperhydratace .................... 445
Elektrolyty ..., 446
16.2.1 Hypokalemie....................... 446
16.2.2 Hyperkalemie ...................... 447
16.2.3 Hypokalcemie...................... 447
16.2.4 Hyperkalcemie ..................... 448
Dermatologie ............................. 449
Benigni kozni projevy novorozencti ....... 449
17.1.1 Erythema neonatorum ............. 449
1712 Milia oo 450



Obsah

Xl

17.1.3 Seboroicka dermatitida kojencd ....
17.1.4 Mongoloidni skvrna
Bakterialni kozni onemocnéni
17.2.1 Impetigo contagiosa
17.2.2 Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome (SSSS)
17.2.3 Erysipel
17.24 Panaricium
Kozni onemocnéni zplsobena viry
17.3.1 Molluscum contagiosum
17.3.2 Virové papilomy ....................
Puchyinata onemocnéni kiize
17.4.1 Hereditarni epidermolyzy...........
17.4.2 Erythema exsudativum
multiforme ...
17.4.3 Acrodermatitis enteropathica
Kongenitalni ichtydzy
Dermatitidy (ekzémy)
17.6.1 Plenkova dermatitida...............
17.6.2 Atopické dermatitida
17.6.3 Alergicka kontaktni dermatitida ....
Urtikarialni onemocnéni...................
17.7.1  Urtikarie
17.7.2 Hereditarni angioedém
17.7.3 Strophulus infantum
Polékové a parainfekéni exantémy.........
17.8.1 Polékové exantémy.................
17.8.2 Erythema nodosum
Epizoon6zy ............ccooiiiiiiiii
17.9.1 Scabies - svrab
17.9.2 Ves détska - pediculosis capitis
17.9.3 Pediculosis pubis
17.10 Poruchy pigmentace
17.10.1 Hyperpigmentace
17.10.2 Hypopigmentace...................
17.11 Mastocytozy ........cooveeviineeeiiinnnn
17.11.1 Mastocytom
17.11.2 Urticaria pigmentosa a difuzni

17.2

17.3 Kozni onemocnénizplisobenaviry ........

17.4

17.5
17.6

17.7

17.8

17.9

mastocytdza .......oovveiiiiinnn
18 Neuromuskularni onemocnéni ...........
18.1 Onemocnéni motoneuronu................

18.1.1  Spinalni muskularni atrofie
18.2 Onemocnéni perifernich nervi
18.2.1 Syndrom Guillain-Barrého (GBS) ....
18.2.2 Paréza n. facialis
18.2.3 Hereditarni motoricko-senzorické
neuropatie (HMSN)
Hereditarni senzoricko-autonomni
neuropatie (HSAN)

18.2.4

18.3 Onemocnéni nervosvalového prenosu ....
18.3.1 Myasthenia gravis
18.3.2 Botulizmus .............coovviiin
Myopatie
18.4.1 Svalové dystrofie
18.4.2 Zanétlivé myopatie .................
18.4.3 Myotonicka dystrofie

Curschmann-Steinertova
Nedystrofické myotonie
Maligni hypertermie (MH)

18.4 Myopatie .............ooviiiiiiiiiii

18.4.4
18.4.5

19 Neurologie ..............cooovviiiiinn

19.1 Vrozené vyvojové vady nervové

SOUStAVY ..o
19.1.1 Dysrafie (defekty neurdlni trubice) ..
19.1.2 Kraniosynostézy ....................
19.1.3 Mikrocefalie ...............oooiiet.

19.14 AgenezeCNS..........covvviiinn.
Hydrocefalus
Epileptické zachvaty a epilepsie
19.3.1 Generalizované epilepsie
19.3.2 Fokalni epilepsie
19.3.3 Epileptické encefalopatie
19.3.4 Zvlastni formy epilepsie

19.3.5 Status epilepticus
19.3.6 Prilezitostné zachvaty
19.3.7 Zékladni postupy pro lé¢bu
epilepsie
Onemocnéni s projevy
podobnymi zachvattiim
Onemocnéni s bolesti hlavy jako
vedoucim symptomem
1941 Migréna......cooovvviiineeinnnnnn..
19.4.2 Symptomatické bolesti hlavy
Pseudotumor cerebri
CévnionemocnéniCNS ....................
19.6.1 Vaskularni malformace
19.6.2 Ischemické mozkové ptihody
19.6.3 Trombdza mozkovych zZil a splavii ...
Détska mozkova obrna
Onemocnéni extrapyramidového
systému
19.8.1 Primérni torzni dystonie (PTD)
19.8.2 Dopa-responzivni dystonie (DRD) ...
19.8.3 Huntingtonova chorea
19.84 Tiky
Onemocnénimozecku .....................
19.9.1 Vrozené vyvojové vady mozecku....
19.9.2 Hereditarni ataxie
19.10 Rettlv syndrom

19.2
19.3

19.3.8

19.4

19.5
19.6

19.7
19.8

19.9

476
476
477
477
477
481

482
483
484

487

487
487
490
492
492
493
496
497
502
505
508
508
509

510

512

513
514
515
516
517
517
519
520
521



Xl Obsah
19.11 Neurokutanni syndromy ................... 528  21.3 Ockovani déti v Ceské republice ........... 554
19.11.1 Neurofibromatdza typ 1 (NF1) ...... 528 21.3.1 Ockovaci kalendar - pravidelné
19.11.2 Neurofibromatdza typ 2 (NF2) ...... 529 ockovani déti v Ceské republice ... .. 554
19.11.3 Tuberézni skleréza ................. 530 21.3.2 Dobrovolné ockovaéni............... 554
19.11.4 Sturge-WeberGv syndrom .......... 531 21.3.3 Ockovani rizikovych skupin u déti ... 554
19.11.5 Klippel-Trénaunaydv syndrom ...... 532 21.4 Psychomotoricky vyvoj kojence ........... 556
19.11.6 Hippel-Lindauliv syndrom .......... 533 21.5 Novorozeneckyscreening ................. 556
19.12 ?;?;“rcsnéni michyl. ------------------------ ggg 21.6 Novorozenecky screeningsluchu .......... 557
12,1 Syringomyelie ...t . ; o el
19122 Tethered cord 21.7 Sonograficky screening dysplazie ky¢li .... 557
(syndrom fixované michy) .......... 534 L ) o
1913 KOMA oo oo 534 22  Détska psychologie a socialni pediatrie .. 559
1914 Poranenvl Iel?ky a nlmozku """""""""" 237" 221 Mentalnianorexie (MA) .................... 559
19.15 Roztrousena skler6za (RS) ................. 538 259 Obezita ... 560
22.3 Tyraniazneuzivanidéti ................... 562
20 Urgentni stavy v pediatrii ................. 541 224 ENUIGZA .....ooooeoee 564
20.1 Popéleniny aopateni ...................... 541 225 Enkopr.eza ................................. 565
20.2 TONULH +ovvveeeeeeeeeeeee 543 226 Dyslexie . 265
. 22,7 Détskyautizmus.................oooiiiin 566
20.3 Intoxikace ... 543
. - - 22.8 Koktavost ...............coceiiiiiiiiiinnn, 566
20.4 Kraniocerebralniporanéni................. 546 o .
20.5 Kardiopulmonalni resuscitace 546 22,9 Porucha vnimani a pozornosti
T T e s hyperaktivitou (ADHD - attention
deficit hyperactivity disorder) ............. 567
21  Preventivni péce o détiadorost .......... 549
Literarnizdroje ... 569
21.1 Preventivni péce o déti a dorost . .
vCeskérepublice ................ccvvvii.. 549  Vybranélaboratornihodnoty .................... 571
21.2 Jednotny systém preventivnich Rejstiik ... 573

prohlidek u déti



Seznam zkratek

ABKM
ABPA

ABPM

ACE
ACTH
AD
ADA
ADEM
ADH
ADHD

ADPKD

AEP
AFP
AGN
AGS
AH

AHO
AIDS
AK
AL
ALD
ALL
ALP
ALT
ALTE
AMA
AML
ANA
ANCA
aPTT

AR
ARCM

ARPKD

ART

anamnéza

alergie na bilkovinu kravského mléka
alergickd bronchopulmonalni
aspergildza

ambulantni monitorovani krevniho
tlaku

angiotenzin-konvertujici enzym
adrenokortikotropni hormon
autozomalné dominantni
adenozindesaminaza

akutni diseminovana encefalomyelitida
antidiureticky hormon, vazopresin
porucha vnimani a pozornosti

s hyperaktivitou

autozomalné dominantni polycystické
onemocnéni ledvin

akustické evokované potencidly
alfa-fetoprotein

akutni postinfekéni glomerulonefritida
adrenogenitalni syndrom
adenohypofyza (pfedni lalok
hypofyzy)

Albrightova hereditarni osteodystrofie
syndrom ziskané imunodeficience
protilatka

argininosukcinatlyaza
adrenoleukodystrofie

akutni lymfaticka leukemie

alkalicka fosfataza
alaninaminotransaminaza
Apparent-Life-Threatening Episode
antimitochondridlni protilatky

akutni myeloidni leukemie
antinuklearni protilatky

protilatky proti cytoplazmé neutrofili
aktivovany parcialni tromboplastinovy
cas

autozomalné recesivni

arytmogenni kardiomyopatie pravé
komory

autozomalné recesivni polycystické
onemocnéni ledvin

antiretrovirova 1écba

AS
ASCA

ASD
ASL
ASLO
AST
AT 111
ATB
ATG
ATP
AV
AVM
AVSD
BCG
BE
BH,
BIPAP

BMD
BMI
BP
BPD
CACT
CAH
cALLA
cAMP
CCM
CDC
CEA
CF
CGD
CHARGE

CHE
CK
CMD
CML
CMV
CNS
CPAP

Alportiv/Angelmaniv syndrom/
argininosukcinatlyaza

protilatky proti Saccharomyces
cerevisiae

defekt sinového septa

akutni selhani ledvin
antistreptolyzin O
aspartataminotransferaza
antitrombin 111

antibiotika/-cky

antitymocytarni globulin
adenozintrifosfat
atrioventrikularni

arteriovendzni malformace

defekt atrioventrikularniho septa
Bacilus Calmette-Guérin

exces bazi

tetrahydrobiopterin

Bilevel Intermittent Positive Airway
Pressure

Beckerova svalova dystrofie
Body Mass Index

vazebny protein
bronchopulmonalni dysplazie
acylkarnitin-karnitin-translokdza
kongenitalni adrenalni hyperplazie
bézny ALL antigen

cyklicky adenozinmonofosfat
cerebralni kaverndzni malformace
Centrum pro kontrolu nemoci
karcinoembryonalni antigen
cysticka fibréza (mukovisciddza)
chronické granulomato6za
Coloboma, Heart Disease, Atresia
Choanae, Retarded Growth or
Development, Genital Anomalies,
Ear Anomalies

cholinesteraza

kreatinkinaza

kongenitalni svalova dystrofie
chronickd myeloidni leukemie
cytomegalovirus

centralni nervovy systém
kontinudlni pozitivni dechovy tlak
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CPT
CRP
CTD
CTFR

CTG
CRR

DCARC

DCM
DD
DDAVP
DHAP
DHEA-S
Diag
DIC

DIOS
DM
DMARD

DMD
DMO
DORV
DRD
DT
DTaP
EAA
EAEC
EBV
ECHO
ECMO

EEG
EHEC
EIEC
EKG
ELBW

ELISA
EMG
EPEC
EPH
ERCP

ETEC
FAB
FAD
FAS
FBD

karbamoylfosfatsyntetdza
karnitinpalmitoyltransferaza
C-reaktivni protein

defekt karnitinového pienasece
Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator
kardiotokogram/-grafie

Ceska resuscitaéni rada
diagnostika

chorobu kontrolujici antirevmaticka
lé¢iva

dilata¢ni kardiomyopatie
diferencialni diagndza
1-desamino-8-D-arginin-vazopresin
dihydroxyacetonfosfat
dehydroepiandrosteronsulfat
diagndza

diseminovana intravaskularni
koagulace

syndrom distalni stievni obstrukce
diabetes mellitus/dermatomyozitida
chorobu modifikujici antirevmaticka
lé¢iva

Duchenneova svalova dystrofie
détska mozkova obrna

double outlet right ventricle
dopa-responzivni dystonie

difterie, tetanus

difterie, tetanus, acelularni pertuse
exogenni alergicka alveolitida
enteroagregacni E. coli

virus Epstein-Barrové
echokardiogram/-fie
extrakorporalni membranova
oxygenace
elektroencefalogram/-fie
enterohemoragické E. coli
enteroinvazivni E. coli
elektrokardiogram/-fie
novorozenec s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (Extremly Low
Birth Weight Infant)
Enzyme-Linked-Immunosorbent Assay
elektromyogram/-fie
enteropatogenni E. coli

edém, proteinurie, hypertenze
endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatoskopie
enterotoxin produkujici E. coli
francouzsko-americko-britsky
flavinadenindinukleotid

fetalni alkoholovy syndrom
familiarni deficit apolipoproteinu B

FEV

FGFR
FH
FHLH

FHT
FISH
FIL
FKHL

FMN
FMTC

FPIES

GTE
GTO
GVH
HA
HAV
HB
Hb
HbA
HbF

objem vzduchu vydechnuty pfi
usilovném vydechu za 1. sekundu
receptor ristového faktoru fibroblasti
familiarni hypercholesterolemie
familiarni hemofagocytujici
lymfohistiocytdza

familiarni hypertriglyceridemie
fluorescencni in-situ hybridizace
fulminantni selhani jater

familiarni kombinovana
hyperlipidemie

flavinmononukleotid

familidrni meduldrni karcinom Stitné
zlazy

syndrom enterokolitidy indukované
potravinovymi proteiny (Food Protein
Induced Enterocolitis Syndrome)
fokalné segmentalni glomeruloskler6za
folikuly stimulujici hormon

klistova meningitida (jarné-letni)
volny trijodtyronin

volny tyroxin

sedimentace krve
glukézo-6-fosfatdehydrogenaza
glutarova acidurie typ 1

kyselina gama-aminomaselna
glutamat-dekarboxylazové protilatky
glomerularni bazalni membrana
Guillain-Barrého syndrom
glutaryl-CoA-dehydrogenaza
granulocyty stimulujici faktor
gastroezofagealni reflux
glomerularni filtrace
gastrointestinalni trakt
glutamatdehydrogendza

prenase¢ glukozy
granulocyty-makrofagy stimulujici
faktor

glomerulonefritida

gonadotropin uvoliujici hormon
glutamat-oxalacetat-transaminaza
glutamat-pyruvat-transaminaza
hormon uvoliujici ristovy hormon
(growth hormonal releasing hormone)
glycerintrierukat

glycerintrioleat

graft-versus-host

hepatitida A/hypoalergen/ni

virus hepatitidy A

hepatitida B

hemoglobin

adultni hemoglobin

fetalni hemoglobin
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HBV
HCD
hCG
HCM
HCV
HDL
HDV
HEV
HHV
Hib
HIV
Hkt
HLA

HLH
HMG-CoA
HMSN

HOCM

HPA
HPV
HRS
HSAN

HSV
HUS
CHRI
CHSL
IAA
ICS
IDOL
IE
IEL
Ig
IGF1
IL
IMC
INH
IPV

1Q
IRD
g

ITP
IVA
IVCDH
IVIG
JIA
JLNS
JMML
KP

virus hepatitidy B

horni cesty dychaci

lidsky choriogonadotropin
hypertroficka kardiomyopatie
virus hepatitidy C

lipoprotein o vysoké hustoté
virus hepatitidy D

virus hepatitidy E

lidsky herpesvirus

Haemophilus influenzae typ b
virus lidské imunodeficience
hematokrit

human leucocyte antigens (lidské
leukocytarni antigeny), hlavni
histokompatibilni systém
hypoplastické levé srdce
hydroxymetylglutaryl-koenzym A
hereditarni motoricko-senzorické
neuropatie

hypertroficka obstrukéni
kardiomyopatie
hyperfenylalaninemie

lidsky papilomavirus
Hodgkinovy Reed-Sternbergovy buiky
hereditarni senzoricko-autonomni
neuropatie

herpes simplex virus
hemolyticko-uremicky syndrom
chronickd renalni insuficience
chronické selhani ledvin
inzulinové protilatky

inhala¢ni kortikosteroidy

infekce hornich dychacich cest
mezindrodni jednotka = U
intraepitelovy lymfocyty
imunoglobulin

Insulin-like Growth Factor 1
interleukin

infekce mocovych cest

izoniazid

inaktivovana vakcina proti
poliomyelitidé

inteligenéni kvocient

infantilni Refsumtiv syndrom
mezindrodni jednotky
imunotrombocytopenicka purpura
izovalerové acidurie
izovaleryl-CoA-dehydrogenaza
intraveno6zni imunoglobulin
juvenilni idiopaticka artritida
Jervell-Lange-Nielsentiv syndrom
juvenilni myelomonocytarni leukemie
klinicky pribéh

LAP
LCH
LCHAD

LDH
LDL
LGA

LGMD

LGS
LH
LKM-1

LN
Lp
LTRA
MAPCA

MAS
MCAD

MCGN
MCT

MCUG
MCV
MDS
MEBD

MELAS

MEN
MH
MHC

MHK
MIBG
MIC
MLPA

MMA
MMR
MODY
MOTT
MPGN

MPS
MRI

MSH
NAD

1écba

leucinaminopeptidaza
hystiocytdza z Langerhansovych bunék
long-chain-3-hydroxy-acyl-CoA
dehydrogenaza
laktatdehydrogendza

lipoprotein o nizké hustoté

velky ke gestacnimu véku (Large for
Gestational Age)

svalova dystrofie konéetinovych
pletencii

Lennox-Gastautv syndrom
luteiniza¢ni hormon

protilatky proti mikrozomalnim
antigentim jater a ledvin
lupusova nefritida

lipoprotein

antagonisté leukotrienovych receptori
major aortopulmonary collateral
arteries

syndrom aspirace mekonia
medium-chain-acyl-CoA
dehydrogenaza
glomerulonefritida s minimalnimi
zménami

triglyceridy se sttedné dlouhym
fetézcem

mikéni cystouretrogram/-fie
stfedni objem erytrocytl
myelodysplasticky syndrom
onemocnéni sval-oko-mozek (muscle-
-eye-brain)

mitochondrialni encefalopatie

s laktatovou acidézou a iktem
mnohocetna endokrinni neoplazie
maligni hypertermie

B-myozin tézkych fetézcii/hlavni
histokompatibilni systém
minimalni koncentrace hemu
meta-'>I-benzylguanidin
minimalni inhibi¢ni koncentrace
Multiplex Ligation Probe
Amplification

metylmalonova acidurie
spalnicky, pfiusnice, zardénky
Maturity-Onset Diabetes in the Young
mykobakteria jind nez TBC
membranoproliferativni
glomerulonefritida
mukopolysacharidoza
magneticka rezonance
melanocyty stimulujici hormon
nikotinamidadenindinukleotid
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NADP
NAGS
NAIP
NALD
NBT
NEC
NF1/2
NH
NHL
NK-burnky
NMDA
NNRTI

NO
NRTI

NS
NSA
NSE
NTBC

OAE
OCT
ORL
ORS
OSA
P

p.c.
PA
PAH
PAIR
PAS
pCO,
PCOS
PCP
PCR
PDA
PEEP

PEG
PET
PFC
Pg
PHP
PHS
PI
PKU
PLDD
PM
PNET
PNP
pO,
PTD

nikotinamidadenindinukleotidfosfat
N-acetylglutamatsyntetaza
neuronalni inhibitor apoptozy
neonatalni adrenoleukodystrofie
nitrotetrazoliova modf

nekrotizujici enterokolitida
neurofibromatoza typ 1/typ 2
neurohypofyza (zadni lalok hypofyzy)
nehodgkinsky lymfom

prirozeni zabijeci
N-metyl-D-aspartat
nenukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy

oxid dusnaty

nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy

nefroticky syndrom

nesteroidni antirevmatika
neuronspecificka enolaza
2-(2-nitro-4-trifluoro-metylbenzoyl)-
1,3-cyklohexandion

otoakustické emise
ornitinkarbamoyltransferaza
otorinolaryngologie

oralni rehydrata¢ni roztok
obstrukéni spankova apnoe

priubeh

post conceptionem

propionova acidemie
fenylalaninhydroxylaza
punkce-aspirace-injekce-reaspirace
kyselina p-aminosalicylova
parcidlni tlak CO, v krvi

syndrom polycystickych ovarii
Pneumocystis jiroveci (carinii)
polymerazova fetézova reakce
perzistujici ductus arteriosus
pozitivni endexpiratorni tlak (positive
end expiratory pressure)

perkutanni endoskopicka gastrostomie
pozitronova emisni tomografie
perzistujici fetalni cirkulace
progndza
pseudohypoparatyreoidizmus
Henoch-Schonleinova purpura
inhibitor proteaz

fenylketonurie

prakticky 1ékaft pro déti a dorost
polymyozitida

primitivni neuroektodermalni tumor
purinnukleosidfosforylaza

parcialni tlak kysliku v krvi
primarni torzni dystonie

PTH
PTT

PVL
PWS

RAEB
REAB-T

RAST
RCDP

RCM
RDS
RES
RF
RH
RIND

RMS
ROP
RPGN
RSV
RTA
rtPA

RT-PCR
RWS
SAA
SCAD
SCID
SD

SEP

SF
SGA

SIADH
SIDS

SIRS

SLA

SLE
SMA

SPECT

SSPE
SSSS

parathormon

parcialni tromboplastinovy ¢as
periventrikularni leukomalacie
Prader-Williho syndrom

prava sin

refrakterni anémie s excesem blasti
refrakterni anémie s excesem blastd
v transformaci

radioalergosorbent test

rhizomelicka chondrodysplasia
punctata

restriktivni kardiomyopatie

syndrom dechové tisné
retikuloendotelovy systém
revmaticky faktor

releasing hormon

reverzibilni ischemicky neurologicky
deficit

rabdomyosarkom

retinopatie nezralych (nedonosenych)
rychle progredujici glomerulonefritida
respiracni syncytialni virus

rendlni tubuldrni acidoza
rekombinantni tkanovy aktivator
plazminogenu

reverzni transkripéni polymerazova
fetézova reakce

Roman-Wardav syndrom

tézka aplasticka anémie
shrot-chain-acyl-CoA-dehydrogenaza
tézky kombinovany imunodeficit
smérodatna odchylka
somatosenzorické evokované
potencialy

srde¢ni frekvence

maly vzhledem ke gesta¢nimu véku
(Small for Gestational Age)

syndrom inadekvatni sekrece ADH
syndrom nahlé¢ho umrti ditéte (Sudden
Infant Death Syndrome)

syndrom systémové zanétlivé reakce
(Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

protilatky proti solubilnim jaternim
antigentim

systémovy lupus erythematodes
protilatky proti hladké svaloving/
spinalni muskularni atrofie
jednofotonova emisni pocitacova
tomografie

subakutni sklerotizujici panencefalitida
Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome
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STH
STIKO
susp.
TA
TBC
TEOAE

TGA
TIA
TIN
TNF
TORCH

TRAK
TRH
TSH
UDPG
UPD
VDDR

somatotropni hormon

Stala komise pro ockovani
podezieni na

trikuspidalni atrézie

tuberkuloza

tranzientné evokované otoakustické
emise

transpozice velkych cév

tranzitorni ischemicka ataka
tubulointersticialni nefritida
tumor-necrosis factor
toxoplazmoza, rubeola,
cytomegalovirus, herpes virus
antityreoglobulinové protilatky
tyreotropin uvoliujici hormon
tyreotropin stimulujici hormon
bilirubin-uridin-difosfat-glukuronyl
uniparentalni dizomie

D-vitamin dependentni rachitida

VEP
VIP
VLBW

VLCAD

VLDL
VSD
VST
VUR
VWF
\7A%
WAGR

WPW
WWS
ZS

vizualni evokované potencidly
vazoaktivni intestinalni peptid
novorozenec s velmi nizkou porodni
hmotnosti (Very Low Birth Weight
Infant)

very-long-chain-acyl-CoA
dehydrogenaza

lipoprotein o velmi nizké hustote
defekt komorového septa

vyménna transfuze

vezikoureteralni reflux

von Willebrandtv faktor

varicella zoster virus

Wilmsiv tumor, aniridie, vrozené
urogenitalni vady, mentalni retardace
Wolff-Parkinson-Whiteiv syndrom
Walker-Warburgliv syndrom
Zellwegerv syndrom






Pfedmluva k 6. vydani

Prvni vydani uc¢ebnice vzniklo na podkladé vlastnich
poznamek pii mé pripravé ke zkousce z pediatrie, ci-
lem bylo nabidnout studentim stru¢nou prezentaci
latky relevantni pro tuto zkousku. Od 3. vydani se
z kompendia stala kompaktni u¢ebnice bohaté vyba-
vena obrazky.

Jiz 18 mésichi po objeveni se predchoziho 5. vy-
dani jsem sestavila toto 6. vydani. M dik patii pani
doktorce Sophii Poppe, ktera mé pii tom s velkym
nasazenim skvéle podporovala. Veskeré kapitoly
byly kriticky zkontrolovany, v pfipadé potieby pec-
livé pfepracovany a aktualizovany na zéklad¢ nejno-
v¢jsich znalosti a doporuceni. Obzvlast vdécna jsem
svym pratelim a kolegiim, ktefi mi poskytli sva od-
bornd stanoviska a ktefi investovali hodné casu
k prepracovani kapitol svych subspecializaci tak,
aby odpovidaly nejnovéjsim poznatkiim: Dr. Jakob
Armann (respiracni onemocnéni), PD Dr. Susanne
Bechtold-Dalla Pozza (endokrinologie), Dr. Marcus
Benz (nefrologie a urologie), PD Dr. Ingo Borggrife
(neuromuskularni onemocnéni a neurologie), PD Dr.
Robert Dalla Pozza (kardiologie), Dr. Kati Dokou-
pil (kojenecka vyziva), Dr. Ulrike Graubner (hema-
tologie), Dr. Christopher Hauser (onkologie), PD Dr.
Annette Jansson (revmaticka onemocnéni), PD Dr.
Matthias Kapller (cysticka fibréza), Dr. Naschla Ko-
histani (neonatologie), Dr. Martin Olivieri (hemosta-
ziologie), Dr. Christine Prell (gastroenterologie), Dr.
Stephanie Putzker (diabetes mellitus) a PD Dr. Silvia
Stojanov (infektologie a imunologie). Veskeré navr-
hy ke korektute predchozich vydani, které jsem od
¢tenaii obdrzela postou ¢i elektronicky, byly detail-
n¢ prozkoumany a zapracovany.

V poslednich letech se ukazalo, ze uc¢ebnice slou-
7i nejenom studentim pfi vyuce pediatrie a k ptipra-
veé ke zkouSkam, ale stale vice i Iékaim k ptipraveé

na jejich odborné specializa¢ni zkousky (u nas ates-
tace — pozn. piekladatele).

Nova pravidla aprobace (pregradudlni zkousky —
pozn. prekladatele) stavi pied ucitele i studenty nové
pozadavky. J4 sama jsem jako mluvéi nového modu-
lu (MeCuM) pediatrického curricula (Medizinisches
Curriculum Miinchen, MeCuM) zodpovédna za or-
ganizaci této vyuky. Pokousime se praktikovat vyu-
ku v menSich skupinach studentti, prezentovat vice
interdisciplinarni problematiku a jednotlivé vyukové
bloky pfiblizit praxi, abychom studenty Iépe pfipra-
vili na jejich povolani. Tyto aspekty jsou respektova-
ny i v mé nové ucebnici. Dilezitou ¢asti jsou ptitom
diferencialné diagnostické tabulky, algoritmy a ka-
zuistiky, kde jsou dulezité obrazy chorob popsany na
skutecnych ptipadech z nasi kliniky. Mnoho z nich
pochdzi z bézné denni praxe mych pratel a kolegt.

Chtéla bych také pod€kovat spolupracovnikiim
nakladatelstvi Elsevier Urban & Fischer, Christi-
ne NuBlbaum a Sabine Hennhéfer, rovnéz i Dr. Do-
rothee Hennessen za dlouholetou, vynikajici a kon-
struktivni spolupraci a pfipravenost akceptovat na-
vrhy na zlepSeni obsahu uc¢ebnice, coz bylo spojeno
s jejich zvySenou pracovni zatézi a ndklady.

Velice mne potésily ¢etné dopisy ¢tenait k riz-
nym vydanim ucebnice z poslednich let. Doufam, ze
i v budoucnosti usly$im o 1ékatich, ktefi s mou kni-
hou pracuji. Jejich ndzor je to, na ¢em zalezi.

Pteji mnoho radosti s pediatrii!

Mnichov, podzim 2011

Ania Carolina Muntau
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Pfedmluva k 1. vydani

V ramci pediatrie se béhem poslednich desetile-
ti shromazdila celd fada novych poznatkil, osvétlily
se patologické souvislosti a byla vypracovana nova
pracovni doporuceni. Tento vyvoj ale vedl k tomu,
ze studenti pfipravujici se na 3. statni zadvére¢nou
zkousku méli tézkosti najit strucné repetitorium, na
jedné stran€ védome vypoustéjici podrobné literarni
odkazy, ale na druhé stran¢ obsahujici vSechna pod-
statna a prokazana fakta tykajici se praktickych as-
pekta.

Cilovou skupinou uc¢ebnice jsou ale i prakticti pe-
diatii, kteti si chteji efektivné osvézit své zakladni
znalosti.

Uvod k ¢eskému prekladu

Pediatrie ztistava jednim z hlavnich obort studia na
Iékarskych fakultach. Po uspéchu prvniho vydani
némeckého prekladu, ktery byl rychle rozebran, pfi-
Slo nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., s navrhem
prelozit dalsi, jiz 6. némecké vydani. Tato klasicka
uéebnice Intensivkurs Padiatrie vysla v SRN v roce
2011 a predstavuje komplexni zpracovani pediatric-
ké problematiky, pouzitelné jak pro vyuku medikd,
tak 1 pro potrebu détskych 1ékait v praxi.

Vzhledem k tomu, ze u piekladi je nutno zachovat
pvodni text, mohou se nékteré ptistupy a postupy li-
$it od bézné praxe v CR (napf. systém preventivnich
prohlidek), proto byla tato kapitola upravena a v pod-
staté nov¢ napsana tak, aby odpovidala situaci u nas.

Myslime si, Ze se jednd o moderni ucebnici, je-
jimz kladem je systematické zpracovani kazdé kapi-
toly, prehledna schémata etiologie, diagnostiky a 1é¢-
by a vynikajici barevna obrazova dokumentace.

Rozsah ucebnice zlstal shodny s predchozim vy-
danim a pon¢kud se zménil viceclenny piekladatel-
sky kolektiv. Navazali jsme na zkuSenosti z minulé-
ho vydani a jednotlivé kapitoly ptekladali odbornici

Znazornénim faktti pomoci tabulek, s vypusténim
vseho nadbyte¢ného, a presto obsahujicich vse di-
lezité, se autorce podafilo kompetentné splnit dany
ukol. Kniha neni zadnym repetitoriem v bézném
smyslu, ale praktickou pfiruc¢kou pro ty, kteti jiz maji
zakladni znalosti z pediatrie, a Ize ji viele doporucit
vS§em studentiim, ktefi se pfipravuji na statni zaveé-
recnou zkousku, stejné jako i praktickym pediatram.

Mnichov, biezen 1993
Prof. Dr. R. J. Haas

vénujici se dané subspecializaci, ti méli jako piekla-
datelé v nekterych ptipadech moznost struéné dopl-
flovat dilezitd data respektujici obvyklou diagnosti-
ku a 1é¢bu v nasem prostiedi.

Zamérem autorky — profesorky Muntau — a také
prvniho ¢eského piekladu bylo zajistit uéebni po-
mucku pro studenty Iékatskych fakult, ale navic i pro
postgradudlni vzdélavani v pediatrii. Doufame, Ze
i u nas monografie splni sviyj tcel a dobfe ji vyuziji
nejen studenti, ale i pediatii pracujici jiz v primérni,
odborné ambulantni i nemocni¢ni péci.

Poznamka: Prekladatelé tohoto druhého ¢eského vy-
dani dékuji za prehlédnuti textu s jazykovou kontro-
lou prof. MUDr. Janu Jandovi, CSc.

Za kolektiv prekladatelt
MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.

Klinika détského a dorostového 1ékarstvi
VFN a 1. LF UK v Praze
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Neonatologie

1.1 Definice

Nezralost, nizka porodni hmotnost a porucha popo-
rodni adaptace patfi mezi nejzadvazné&jsi pticiny peri-

natalni a neonatalni mortality.

Piehled 1.1 Definice v neonatologii

Zivé narozené dité

pfitomnost nejméné jedné ze
Ctyf zndmek Zivota — srde¢ni
akce, pulzace pupecniku,
dychéni, sponténni pohyby

mrtvé narozené dité

7adné zndmky Zivota, porodni
hmotnost > 500 g

potrat

7adné zndmky Zivota, porodni
hmotnost < 500 g

gestacni vék

délka trvani téhotenstvi

od prvniho dne posledni
menstruace do porodu ditéte
(280 dni)

perinatalni obdobi

29. gestacni tyden az 7. den
Zivota

novorozenecké obdobi

1.-28. den Zivota

zraly novorozenec

gestacni vék 260—293 dni:
ukonceny 37. az konec
41. gestacniho tydne

nedonoseny (predcasné gestacni vék < 260 dni:
narozeny) novorozenec < ukonceny 37. gestacni tyden
prenaseny novorozenec gestacni vék > 293 dni:

> ukonceny 42. gestacni tyden

hypotroficky novorozenec
SGA: Small for Gestational
Age

porodni hmotnost
< 10. percentil nebo
<2500 g

VLBW: Very Low Birth
Weight Infant (novo-
rozenec s velmi nizkou
porodni hmotnosti)

porodni hmotnost < 1500 g

ELBW: Extremely Low
Birth Weight Infant
(novorozenecs extrémné
nizkou porodni hmotnosti)

porodni hmotnost < 1000 g

eutroficky novorozenec

porodni hmotnost v rozmezi
10.-90. percentilu

hypertroficky novorozenec
LGA: Large for
Gestational Age

porodni hmotnost > 90.
percentil nebo > 4000 g

perinatalni imrtnost

amrtnost v prvnich 7
dnech Zivota, vcetné mrtvé
narozenych déti: 4,7 : 1000
v Némecku

novorozenecka umrtnost

amrtnost v prvnich ¢tyfech
tydnech Zivota: 7,9 : 1000
v Némecku

1.2 Poporodni (postnatalni)
adaptace

Dychani

Dychani nastupuje ihned po pferuseni placentarni vy-
meény krevnich plyn. Rozepnuti plic je podporova-
no surfaktantem (aktivni povrchovy lipoprotein) a je
béhem nékolika minut ukonéeno. Priméra dechova
frekvence je u novorozence ve spanku 40—-60/min. No-
vorozenec toleruje asfyxii déle nez dospély, priblizné
po dobu 5-15 minut. Pravé prvni vdech je podminén
nedostatkem kysliku. Proto jsou tranzitorni metabo-
lickd a respiracni acidéza povazovany za fyziologické
jevy. Zhodnoceni hodnoty pH v pupe¢nikové arterii pa-
tii u kazdého novorozence mezi doporuc¢ené postupy
v prvnim oSetfeni novorozence po porodu. Primérna
hodnota pH je 7,25 a zpravidla se normalizuje do 10
hodin po porodu.

POZOR

Prlimérnd dechovd frekvence je u novorozence ve spanku
40—60/min. Primémd hodnota pH zméfena v pupecnikové
arterii je 7,25.

Krevni obéh

Prerusenim krevniho ob&hu v placenté stoupa odpor
v sestupné aorté. Tim se zhor$uje plnéni (preload —
poznamka prekladatele) pravé srdeéni sin€ z dolni
duté zily (vena cava inferior). Po zpriichodnéni plic-
niho fecisté klesa tlak v plicnici a stoupa tlak v le-
vém srdci, coz vede k uzavéru foramen ovale.

P#i nartstajicim tlaku kysliku v protékajici krvi
dochazi ke kontrakci ductus arteriosus Botalli, kte-
ry je kompletn¢ uzavien za ne¢kolik hodin nebo dnti
po porodu (= obr. 1.1).

Srdecni frekvence (tepova frekvence) je zpocat-
ku mezi 150-180/min, pozd¢ji je ptiblizné 125/min.
Intravaskularni objem krve je 80—100 ml/kg téles-
né hmotnosti. Pozdé&jsi preruseni pupecniku zname-
na vzestup intravaskularniho objemu krve o ptibliz-
né 15 ml/kg télesné hmotnosti! Periferni cirkulace
je u novorozence $patnd, ¢asto je ptitomna periferni
cyandza. Stagnace krevniho ob&hu na periferii zna-
mena pro novorozence lokalni hypoxii, inik plazmy
z kapilarniho systému, stejné tak jako vzestup abso-
lutniho poétu erytrocyti, vzestup koncentrace hemo-
globinu a hematokritu.
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hlava, krk, horni koncetiny
—

]
foramen |

!
ovale

pupecni zila

(v. umbilicalis)
pupecni arterie
(aa. umbilicales)

Obr. 1.1 Schéma obéhu: a
a) intrauterinné;
b) extrauterinné [1]

[ arteridIni smiSend krev

POZOR

Tepova frekvence (srdecni frekvence) je zpocatku v rozmezi
hodnot 150—180/min, pozdéji kolem 125/min. Intravaskularni
objem krve je 80—100 ml/kg télesné hmotnosti.

Zazivaci (gastrointestinalni) systém

Vyprazdnéni mekonia (mekonium — smolka — je
temné zelené barvy, tuhé konzistence) nasleduje
zpravidla béhem prvnich 12 hodin. Béhem porodu
je stievo sterilni. Stievni flora se tvoii v prvnich
dnech Zivota. Pfi podavani matefského mléka do-
chazi k osidleni stfeva bifidobakteriemi, pti vyzivé
kravskym mlékem koliformni flérou. Nepfitomnost
stievnich bakterii je jedna z pfic¢in deficitu vitaminu
K u novorozenci.

Pfrijem energie a tekutin (vody)

V prvnich 24 hodinach ziskava novorozenec energii
predevsim odbouranim glykogenu ze zasob a teprve
pozdg&ji nartista podil tvorby energie odbouravanim
tukové tkané. Pii spotfebovani glykogenu je u no-
vorozence tendence k hypoglykemii. Ztrata hmot-
nosti po porodu je do 10 % fyziologicka a zname-
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na predevsim ztratu extraceluldrni tekutiny. Denni
poti‘eba tekutin je u novorozence 50-100 ml/kg/
den, zatimco denni produkce moce je 50-150 ml/
kg/den.

K prvnimu vyprazdnéni mocového méchyie do-
chazi zpravidla béhem porodu, ale miize se objevit
1 pozdgji (tj. az do 48 hodin po porodu, coz Ize jesté
povazovat za normu).

POZOR

Ztrta télesné hmotnosti po porodu je povazovéana az do 10 %
z porodni hmotnosti za ztratu fyziologickou. Potfeba tekutin
(vody) je 50—100 ml/kg (télesné hmotnosti)/den, denni pro-
dukce moce je 50—150 ml/kg (télesné hmotnosti)/den.

Termoregulace

Nastup vlastni termoregulace je nedostatecny. Pfi
podchlazeni stoupa vyznamneé spotieba kysliku oxi-
daci mastnych kyselin v hnédé tukové tkani. Anae-
robni metabolicka situace, hypoxie, inaktivace sur-
faktantu a hypoglykemie mohou mit za nasledek aci-
dozu. Na druhé strané i mirné piehrati vede k hy-
pertermii.
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Neonatologie

Erytropoéza (krvetvorba)

V druhé poloving téhotenstvi se presouva krvetvor-
ba z fetdlnich jater do kostni diené. V poslednim tri-
mestru dochazi k prestavbé fetalniho hemoglobinu
(HbF) na adultni typ hemoglobinu (HbA), ktery ma
niz§i afinitu ke kysliku. Podil HbF je pti porodu pfi-
blizn¢ 80 %. V dobé porodu se ptesouva produkce
erytropoetinu z jater do ledvin. Pfestavba placentarni
oxygenace na plicni béhem porodu vede k vyznam-
nému vzestupu disponibilniho kysliku.

Endokrinni zlazy

Vliv estrogenii vede ke zvétSeni prsni zlazy, vzniku
novorozeneckého akné a dokonce vzacné i k vaginal-
nimu krvaceni. Vliv prolaktinu se mize u novoro-
zence projevit sekreci mléka z jeho mléénych zlaz.

1.3 Prvni oSetreni novorozence
a hodnoceni zakladnich zivotnich
funkci a stupné zralosti

1.3.1 Prvni oSetieni novorozence

Predpokladem pro prvni oSetfeni novorozence je
kompletné vybavené lizko pro resuscitaci novoro-
zence a zkuSeny I¢kaf, ktery je schopen provést re-
suscitaci novorozence.

Odsavani

Zivotaschopny novorozenec je schopny kiiku bé-
hem prvnich 5-10 sekund po porodu a neni nutné jej
odsavat. Odsavani je pro novorozence nepiijemné,
muze zpisobit poranéni sliznice a mize vést k re-
flexni bradykardii nebo apnoi. Pokud musi byt novo-
rozenec odsat, je vhodné nejprve odsat dutinu astni
— hrdlo — nos (v tomto potadi).

Pferuseni pupecniku

Cilem optimalniho pferuseni pupecniku je predcha-
zeni feto-materndlni transfuzi a nadmémé neonatdlni
ztraté krve. U spontanné vaginalné porozeného dono-
Seného novorozence se doporucuje prerusit pupecnik
po uplynuti 1-1,5 minuty a to bez soucasné provade-
né komprese pupecniku. Pokud rodic¢ka rodi ze sedu
nebo v dfepu, mize byt pupecnik prerusen i dfive.
Po cisaiském Fezu (sectio) je pupecnik pferusen po

stla¢eni pupe¢niku smérem k ditéti. U polyglobulie
(chronicka placentarni insuficience, pfenaseni, diabe-
tické fetopatii) je pupecnik rychle prerusen bez kom-
prese, a to i po cisafském fezu. Pii nalezu ovinutého/
zauzleného pupecéniku musi byt pupecnik okamzité
uvolnén. Nadmérna ztrata krve, kterd zpravidla nasle-
duje pti kompresi pupecniku, se tim kompenzuje.

Osuseni a prvni prilozeni

Novorozenec ma byt co nejrychleji po porodu osu-
Sen a piiloZen na prsa matky:.

Hodnoceni skére podle Apgarové
(= viz kapitola 1.3.2)

Skére podle Apgarové je hodnoceno v 1. minuté
a hodnocenti je podstatné z hlediska rozhodovani se
o zahajeni resuscitace novorozence. Vysledek hod-
noceni skore podle Apgarové v 5. a v 10. minuté
je dulezity z hlediska prognozy stavu ditéte. Skore
hodnoti porodnik nebo porodni asistentka béhem ru-
tinniho oSetfeni novorozence.

Acidobazicka rovnovaha

Krev z pupecnikové arterie/zily ma byt odebrana za
ucelem vySetieni pH, pCO, a BE pokud mozno co
nejdiive, nejlépe pred prerusenim pupec¢niku a tim
pred odd€lenim placenty.

Prvni vysetfeni novorozence

Vysetfeni novorozence ma byt provedeno ptiblizné
za 10 minut po porodu.

Prilozeni novorozence

Za 20-30 minut po porodu je novorozenec poprvé
pfilozen k mat€inu prsu. Matka zistane zpravidla
2 hodiny na porodnim sale spolu s ditétem, za neu-
stalého pozorovani stavu ditéte a matky.

1.3.2 Hodnoceni zakladnich zivotnich
funkci pomoci skére podle Apgarové

Novorozenec je hodnocen v 1., 5. a 10. minuté

(> tab. 1.1):

> 8 bod: riziko je nizké

* 6—8 bod: je nutné intenzivni pediatrické vysetfeni

* < 6 bodu: dité je tfeba prelozit na jednotku inten-
zivni péce
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Tab. 1.1 Kritéria hodnoceni novorozence pomoci skore podle Ap-
garové

Kritéria 0 1 2
hodnoceni
A —vzhled, barva  bleddnebo trupriizovy,  rizova
kiize modrd koncetiny
modré
P — pulz (srdecni, 0 < 100/min > 100/min
tepova frekvence)
G — grimasovani 7adné protazeni kasel
pfi odsavani z nosu obliceje
A — spontanni zadny nepatrny po-  aktivni
aktivita pohyb hyb (flexe) pohyby
koncetinami
R — respirace Zadna nepravidel-  silny kiik
(dychéni) na, pomald
POZOR

Prognosticky vyznamné je hodnoceni skére podle Apgarové
v 5. minuté po narozeni.

1.3.3 Hodnoceni stupné zralosti
pomoci Petrussa-indexu

® Hodnoceni

Stupeni zralosti = 30 + pocet bodl ziskany zhodno-
cenim Petrussa-indexu. Pokud ma novorozenec pro
kazdé kritérium dva body, odpovida gestaénimu sta-
i1 40. gestacni tyden véku (- tab. 1.2).

1.4 Resuscitace novorozence

m Epidemiologie

Pfiblizné 1 % novorozencti s porodni hmotnosti
nad 2500 g vyZaduje kardiopulmondlni resuscitaci.
V 80 % staci novorozence pouze prodychnout mas-

kou a resuscitacnim vakem, ve 20 % ptipadu re-
suscitace je nutnd intubace. U rizikovych novoro-
zencu (tj. pred¢asna narozeni, porody koncem pa-
nevnim, vice€etnd té¢hotenstvi) je nutnost resusci-
tace Cast&jsi.

m Klinicky pribéh a 1é¢ba

V klinické praxi se podle riiznych klinickych pii-
znakl vydéluji skupiny novorozencti, které vyzadu-
ji rdzné 1é¢ebné postupy (> tab. 1.3). Jak postupo-
vat v ptipad¢ nutnosti zivot zachranujicich opatieni,
ukazuje v pfehledu obrazek (= obr. 1.2).

POZOR

Pokud chybi dostatecnd pravidelnd spontanni dechova akti-
vita nebo je srdecni frekvence < 100/min, musi byt zahdjeny
resuscitacni postupy. Velmi casto staci uvolnit dychaci cesty
a obnovit plicni ventilaci.

m Ukonceni resuscitace

Novorozenci, ktefi do 10 minut po porodu nejevi zad-
né znamky zivota, vykazuji extrémn¢ vysokou morta-
litu nebo zavazné poskozeni. Ukonceni resuscitace je
mozné uvazit tehdy, pokud novorozenec nejevi ani po
10 minutach adekvatné provadéné nepretrzité kardio-
pulmonalni resuscitace zadné znamky zivota.

B Nezahdjeni resuscitace

O nezahdjeni resuscitace se uvazuje ve special-
nich pripadech, kdy je stav ditéte spojen s vyso-
kym rizikem mortality a morbidity. V téchto situa-
cich (napft. predcasny porod < 23. GT nebo porodni
hmotnost pod 400 g, anencefalie, trizomie chromo-
zomu 13 nebo 18) Ize primarné zvazit moznost ne-
zahajovat resuscitaci. To plati predevs§im v situacich,
kdy byla jiz pted porodem pfilezitost k podrobnému
informovani rodi¢a.

Tab. 1.2 Kritéria hodnoceni stupné zralosti novorozence pomoci Petrussa-indexu

kritéria 0 1
kiize prlsvitna

usni boltec nevytvarovany

prsni Zlaza sotva vytvorené Zlazy

testes nehmatnd

labia labia majora < labia minora

plosky Zadné ryhovani

tenka
mékky
Zlaza je hmatnd, dvorec vytvoren

vysoko ve skrotu
labia majora = labia minora
ryhovéni distalné

2
rlizova, pevna
pevny

Zlaza nad niveau kize, Zlaza
a dvorec hmatné

sestoupld
labia majora > labia minora
ryhovéni po celé plosce
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