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SOUHRN

Koréek P, Koréekova Z. Onemocnéni plic u novorozenct

Zakladnim predpokladem Gspésné poporodni adaptace novorozence je nastup spontanni dechové aktivity, nahraze-
ni tekutiny v plicich vzduchem (aerace plic), ustanoveni funkéni reziduélni kapacity a nasledné prestavba ob&hového
systému. Syndrom dechové tisné (respiratory distress syndrome — RDS) miZe vzniknout pfi narudeni téchto adap-
tadnich procesu a je definovan jako zména charakteru a/nebo frekvence dychani. RDS predstavuje jeden z nejcastéj-
Sich dlivodi pFijmu novorozencl na jednotku intenzivni péce. Z praktickych a didaktickych divodd maZeme pficiny
dechovych obtiZi u novorozencl rozdélit na plicni (pulmonalni) a mimoplicni (extrapulmonalni). Nésleduijici pfehled
se vénuje primarné plicnim pfi¢indm RDS — onemocnéni plic u novorozenct.

Kliéova slova: syndrom dechové tisné novorozence, oxygenoterapie, ventila¢ni podpora, surfaktant

SUMMARY

Koréek P, Koréekova Z. Lung disease in newborns

A fundamental prerequisite for the successful postnatal adaptation of a newborn is the onset of spontaneous bre-
athing activity, the replacement of fluid in the lungs with air (lung aeration), the establishment of functional residual
capacity, and subsequently the remodeling of the circulatory system. Respiratory distress syndrome (RDS) may arise
when these adaptive processes are disrupted and is defined as a change in the character and/or frequency of bre-
athing. RDS is one of the most common reasons for admitting newborns to the intensive care unit. For practical and
didactic reasons, the causes of respiratory difficulties in newborns can be divided into pulmonary and extrapulmona-
ry. The following overview focuses primarily on pulmonary causes of RDS — lung disease in newborns.
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miuize podporit provedeni oddaleného podvazu pupec¢niku

Zakladnim predpokladem tspésné bezprostredni poporod-
ni adaptace novorozence je nastup spontanni dechové ak-
tivity, nahrazeni tekutiny v plicich vzduchem (aerace plic)
andsledné prestavba obéhového systému. Spontanni decho-
va aktivita (a ustanoveni funkéni rezidualni kapacity plic,
FRC) zptisobi béhem nékolika minut zvy$eni parcidlniho
tlaku kysliku v pulmonalnich cévach (PaO, 3 kPa - 10 kPa)
a dramaticky snizi plicni vaskularni rezistenci. V kombinaci
se zménou pravolevého zkratu pies ductus arteriosus (Bota-
llova ducej) na levopravy se vyznamné zvysi plicni perfuze,
preload levé komory a srdeéni vydej (obr. 1). Uvedené zmény
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> 60 sekund (delayed cord clamping, DCC) — navyS$eni obje-
mu cirkulujici krve, zleps$eni kontraktility myokardu, a zvy-
seni dodavky kysliku tkanim.®?

V pripadé narusené adaptace novorozence (viz Rizikové
faktory nize) se rozviji syndrom dechové tisné (respirato-
ry distress syndrome, RDS), ktery je definovan jako zména
charakteru a/nebo frekvence dychani. Jedna se o jeden
z nejcastéjsich davodt prijmu novorozenct na jednotku in-
tenzivni péce.C Priznaky RDS se ale mohou objevit i v poz-
déjsim prubéhu hospitalizace (viz Diferencialni diagnostika

NrXe

RDS). Z praktickych a didaktickych divodi muzeme pric¢iny
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Obr. 1: Fyziologie postnatalni adaptace novorozence

DA - ductus arteriosus; DCC — delayed cord clamping (oddéleny podvaz pupeéniku); FO — foramen ovale; LK — levd komora; LPz — levopravy zkrat; PG — prostaglandiny;
PK — prava komora; PVR — plicni vaskularni rezistence

dechovych obtiZzi u novorozencu rozdélit na plicni (pulmo-
nalni) a mimoplicni (extrapulmonalni).¢-?

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU RDS

Nezralost (incidence RDS se zvysSuje s klesajicim gestac-
nim tydnem novorozence vlivem nedostateéné produkce
surfaktantu, svalové hypotonie a tendence k apnoe a la-
ryngospasmu).

Postmaturita.

Porod cisarskym rezem (absence pfirozenych mechanis-
mu k zajisténi dostate¢né postnatalni aerace plic — ak-
tivni resorpce fetalni plicni tekutiny do krevnich a lym-
fatickych cév vlivem katecholamintt a glukokortikoid;
tlakové zmény s pasivnim transferem tekutiny do inter-
sticidlniho prostoru).

Diabetes mellitus matky (opozdéna zralost plic pfi fetalni
hyperinzulinemii).

Perinatalni hypoxie (dysfunkce surfaktantu).

Zkalena plodova voda (riziko vzniku syndromu aspirace
mekonia).

Prolongovany odtok plodové vody s oligohydramnion/
anhydramnion (riziko hypoplazie plic).

Infekéni komplikace (chorioamnionitida, GBS pozitivni
matka s nedostate¢nou ATB profylaxi).

Prenatalni zjiSténi vrozené vyvojové vady — VVV (vrozena
brani¢ni hernie — plicni hypoplazie, malformace dycha-
cich cest a plic).

DIAGNOSTIKA RDS

Klinické nalezy

Tachypnoe (> 60 dechtt za minutu).

Dyspnoe (ztiZené dychani se zatahovanim meziZebernich
prostort, jugula a branice pfi inspiriu).

Alarni souhyb (zvedani nosnich kridel pti inspiriu).
Grunting (patologicky zvukovy/distan¢ni fenomén béhem
exspiria — vydech proti zaviené glottis ve snaze udrzet FRC).
Centralni cyan6za/desaturace (hypoxemie — méreni pro-
strednictvim pulzni oxymetrie).

Apnoe (bezdesi).

Tachykardie, bledost (pfi respira¢ni nebo smisené acido-
ze), zhorsené prokrveni.

Letargie.

Laboratorni vysetreni

Acidobazicka rovnovaha (hyperkapnie, hypoxie, respi-
ra¢ni nebo smisend acidéza — posouzeni typu a zavaznos-
ti respiraéni insuficience).

Biochemické a hematologické vysetieni (nalezy odpovi-
daji vyvolavajici pri¢iné RDS — napt. elevace parametrit
zanétu pri sepsi nebo pneumonii).

Zobrazovaci metody

RTG plic (viz Nejéastéjsi plicni pri¢iny RDS).

UZ plic (v dnesni dobé stéle vice pouzivana bed-side nein-
vazivni a relativné rychla technika vysetteni plic novoro-
zence na jednotce intenzivni péce).

Echokardiografie (VVV srdce, plicni hypertenze).
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Obr. 2: Obstrukce dychacich cest patologickou tkani

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA RDS

vy

Plicni (pulmonalni) pfi¢iny

Deficit surfaktantu u nezralych novorozencu (v literature
muiiZeme ¢asto najit oznaceni RDS pouze pro toto specific-
ké onemocnéni — z didaktickych a diferencidlné diagnos-
tickych duvodi je ale vhodnéjsi oznaceni RDS pro $irsi sku-
pinu onemocnéni, kde spole¢nym jmenovatelem je zména
charakteru a/nebo frekvence dychani novorozence).
Tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN).

Aspirace plodové vody/mekonia (meconium aspiration
syndrome, MAS).

Air-leak syndromy (pneumotorax, pneumomediastinum,
plicni intersticialni emfyzém).

Pneumonie.

Atelektaza.

Plicni apoplexie.

VVV plic a dolnich cest dychacich (congenital pulmonary
airway malformation, CPAM).

Perzistujici plicni hypertenze novorozence (PPHN).
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD).

Geneticky podminéné onemocnéni — mutace v genech
kodujicich proteinové slozky surfaktantu (SP-B, SP-C)
nebo protein zaji$tujici transport fosfolipida do lamelar-
nich télisek k tvorbé surfaktantu (ABCA3).

vrve

Mimoplicni (extrapulmonalni) pfi¢iny

¢ Infekéni komplikace (sepse).

¢ Hypotermie/hypertermie.

» Kardiologické pri¢iny (VVV srdce, kardiomyopatie, aryt-
mie, hypervolemie).

¢ VVV gastrointestinalniho traktu (atrézie jicnu).

* Vrozena brani¢ni hernie (congenital diaphragmatic her-
nia, CDH).

¢ Vrozené deformity hrudniku.

* Obstrukee dychacich cest (obr. 2).

¢ Fluidotorax (napft. chylotorax).

e VVV hornich cest dychacich (atrézie choan, rozstépové
vady).

¢ Neuromuskularni poruchy (trauma CNS, peri-/intravent-
rikularni krvaceni, paréza n. frenicus, myastenie/myoto-
nie, svalové dystrofie).

¢ Farmakologicky utlum dychani vlivem medikace (napft.
opiaty).

* Hematologické pri¢iny (anemie, polycytemie — hyper-
viskézni syndrom).

¢ Metabolické pri¢iny (hypoglykemie, dédi¢né poruchy me-
tabolismu — DPM).

V diferencialni diagnostice pri¢in dechové tisné novorozen-
ce nam miize pomoct znalost pravdépodobnosti vyskytu jed-
notlivych onemocnéni (tab. 1).

NEJCASTEJSI PLICNI PRICINY RDS

Deficit surfaktantu u nezralych novorozenci
(uz3i pojeti pojmu RDS)

Puvodni nazev nemoc hyalinnich membran (hyaline mem-
brane disease) reflektoval patologicko-anatomicky néalez
v plicnich alveolech zemftelych nezralych novorozencu (in-
traalveolarni leak proteint a tekutiny -> depozita amorfni/
hyalinni hmoty lemujici alveoly). Syndrom je charakterizo-
vany funkéni a anatomickou nezralosti plic (deficit surfak-
tantu, neschopnost udrzet FRC, hypotonie dychacich svali)
a jeho incidence se zvysSuje s klesajicim gesta¢nim starim
novorozence. Priznaky RDS se rozvijeji a progreduji bé-
hem prvnich hodin po porodu s rizikem zivot ohrozujicich
komplikaci (respira¢ni selhani, air-leak syndrom). Jedna se

Tab. 1: Pfi¢iny dechové tisné z hlediska frekvence vyskytu jednotlivych onemocnéni

Casté Méné éasté

RDS z deficitu surfaktantu VVV srdce, arytmie

Vzéacné

neurologické onemocnéni

TTN BPD

fluidotorax/chylotorax

perinatalni hypoxie atrézie jicnu

spinalni muskularni atrofie

air-leak syndromy CDH

kongenitalni svalova dystrofie

aspirace/MAS

VVV plic a dychacich cest

alveolarni kapilarni dysplazie

pneumonie/sepse

atelektdza / plicni apoplexie

vrozeny deficit surfaktantu

PPHN
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hematologické pficiny

DPM
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Obr. 3: Syndrom dechové tisné& (RDS) pfi deficitu surfaktantu u ne-
zralého novorozence — homogenni, symetrické postiZeni plic s reti-
kulo-granularni kresbou, vyrazné sniZenou transparenci a setfelymi
konturami mediastina a branice

o0 homogenni postiZeni plic s typickym obrazem na nativnim
RTG snimku (obr. 3) — symetricka retikulo-granularni kres-
ba (atelektazy obklopené lozisky hyperinflace) a snizena
transparence plic (nékdy az charakteru ,,bilé plice®).¢=?
Tato pri¢ina RDS vyzaduje ventilaéni podporu, oxyge-
noterapii a jiné terapeutické modality (viz Terapie RDS).
Z hlediska ventilaéni podpory zahajujeme neinvazivni na-
zalni disten¢ni podporu CPAP (continuous positive airway
pressure). Pfi zavaznéj$im prubéhu je nutna aplikace sur-
faktantu a event. uméla plicni ventilace (UPV). Podani sur-
faktantu lze provést nékolika zpusoby dle rizikovych fakto-
rtt a individualniho vyvoje onemocnéni — viz Terapie RDS.©

Tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN)

Onemocnéni je zpusobené opozdénou peripartalni resorp-
ci plicni tekutiny do krevnich a lymfatickych cév, a proto se
také nékdy oznacuje jako syndrom vlhké plice (obr. 4). Snize-
na efektivita vymény plynt zptsobi zvysenou dechovou praci
a vznika tachypnoe (auskulta¢né vlhké fenomény bilateral-
né). Typicky se vyskytuje u donosenych nebo mirné nedono-
$enych novorozencu (late preterm — gesta¢ni tyden 34 + 0 az
36 + 6) po cisaiském fezu (zvl. bez predchozi délozni ¢innosti)
a pri pritomnosti dal$ich rizikovych faktort (perinatalni hy-
poxie, diabetes mellitus matky). Prognéza je dobra a v nékte-
rych pripadech staéi jen observace a monitorace novorozence.
Mirnéjsi formy TTN vyZaduji oxygenoterapii s istupem obtizi
do 24-48 hodin; zavazné&jsi formy mohou vyzadovat ventilaéni
podporu a trvaji zhruba 3—7 dni. V diferencialni diagnostice je
potieba vyloudit jiné pfi¢iny dechové tisné > sepse/pneumo-
nie, pneumotorax, MAS nebo RDS z deficitu surfaktantu.¢-?

Syndrom aspirace mekonia (MAS)

Perinatalni hypoxie mtiZe zptisobit odchod smolky (mekonia)
do plodové vody a gasping (hluboké, lapavé, nepravidelné

Obr. 4: Tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN) s mirné snizenou
transparenci, vyraznéjsi perihilézni cévni kresbou, mirnym rozsife-
nim srdeéniho stinu a malym vypotkem v oblasti stfedniho plicniho

pole vpravo

dechy). Nasledkem muze byt aspirace zkalené plodové vody
nebo mekonia (MAS), ktera se vyskytuje prevazné u donose-
nych a prenasenych novorozenci. Bezprostiedné po porodu
nastupuje tachydyspnoe a rozviji se hypoxemie s nutnosti
ventila¢ni podpory / oxygenoterapie. RTG obraz je charak-
teristicky loziskovym nalezem se snizenou transparenci (obr.
5). Tézsi prubéh MAS zahrnuje dysfunkci/inaktivaci surfak-
tantu se zavaznéjsim prubéhem RDS, nutnosti UPV, aplikace
surfaktantu a moznym rozvojem PPHN.G-?

Obr. 5: Syndrom aspirace mekonia (MAS) s heterogennim obou-
strannym postiZenim — disperzni zastinéni aZ difuzné splyvajici
infiltraty predominantné v pravé plici

247



Ces-slov Pediat 2025; 80(5): 244-251

Pneumonie

Infekéni komplikace mtize vzniknout v ¢asném (chorio-
amnionitida, aspirace infikované plodové vody > adnatni
pneumonie) nebo pozdnim novorozeneckém obdobi (he-
matogenné nebo patologickou kolonizaci dychacich cest pfi
dlouhodobé UPV). Mezi etiologicka agens patii GBS (Strep-
tococcus agalactiae), gramnegativni bakterie (napf. E. coli
nebo Klebsiella pneumoniae) a pavodci atypickych pneu-
monii (Ureaplasma urealyticum/parvum). Klinicky a RTG
nélez byva podobny jako u MAS. Nedilnou soucasti terapie
jsou intravenézni antibiotika (napf. ampicilin + gentamicin
pro adnatni pneumonii) po predchozim odbéru materialu
k mikrobiologickym vys$etfenim.¢-?

Air-leak syndrom

Tato skupina zahrnuje nékolik jednotek — pneumotorax
(PNO), plicni intersticialni emfyzém (PIE), pneumomedia-
stinum nebo pneumoperikard. Air-leak syndrom (tnik vzdu-
chu mimo dychaci cesty) muze komplikovat RDS z plicnich
pri¢in (deficit surfaktantu, MAS, pneumonie) nebo se vy-
skytuje v ramei UPV s nekontrolovanymi dechovymi objemy
(nastaveni ventilatoru, resuscitace). Typicky je asymetricky
auskulta¢ni ndlez a RTG/UZ nalez (obr. 6). V pripadé plas-
tového pneumotoraxu je mozna spontanni iprava, zatimco
tenzni pneumotorax vyzaduje urgentni feseni (riziko obé-
hového selhani a asystolie) > jednorazova punkce (2.-3. me-
zizeberni prostor v medioklavikularni ¢are) a/nebo hrudni
drenaz (4.—6. mezizeberni prostor v predni axilarni ¢are).¢-?

Bronchopulmonilni dysplazie (BPD)

BPD predstavuje multifaktoridlni, chronické plicni one-
mocnéni vznikajici predevsim u nezralych novorozencu
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Obr. 6: Tenzni
pneumotorax

(PNO) - pozitiv-

ni transiluminace
(prosviceni hrudniku
zdrojem silného svét-
la — diafanoskopie)
levého hemitoraxu

s RTG korelatem
(projasnéni bez
plicniho parenchymu
s kolapsem levé plice
a pfesunem medias-
tina doprava)

< 32. gestaéni tyden. Plasobeni ruznych faktoru (infekce,
oxygenoterapie, UPV, malnutrice) na nezralou a vulnerabil-
ni plieni tkan zpusobi typicky klinicky a RTG néalez —> hete-
rogenni postiZeni plic s difuzné snizenou transparenci a fo-
kalnimi zménami ve smyslu emfyzému a atelektazy (obr. 7).
Patofyziologicky se jedna o restriktivni plicni onemocnéni
s fibrotizaci (zmnozeni intersticidlniho vaziva) a poruchou
alveolizace a vaskularizace.¢™” V dne$ni dobé se ¢asto po-
uziva klasifikace dle Jensena na zdkladé¢ ventilaé¢ni podpory
(bez ohledu na oxygenoterapii) ve 36. postmenstruaénim ty-
dnu (tab. 2). Toto rozdéleni je nejen relativné jednoduché,
ale zaroven nejlépe predikuje uroven respiraéni morbidity
v ¢asném détském véku.®

Terapie je komplexni a zahrnuje také optimalizaci nutri-
ce (Casté je neprospivani), pravidelné kardiologické kontro-
ly (echo k vylouceni zavazné plicni hypertenze — riziko cor
pulmonale) a u nejzavaznéjsich forem i domaci oxygenote-
rapii (propousténi déti zavislych na kysliku do domaci péce).
U déti s BPD je nutna prevence zavaznych forem virovych
respira¢nich infekei (respira¢ni syncytialni virus — RSV)
prostrednictvim pasivni imunizace (napft. palivizumab nebo

Tab. 2: Klasifikace bronchopulmonalni dysplazie (BPD) dle Jensena
ve 36. postmenstruaénim tydnu

Stupeii BPD | Ventilaéni podpora
0 bez ventilaéni podpory
1 nosni kanyly s pratokem < 2 I/min
2 nosni kanyly s pratokem > 2 I/min
neinvazivni ventila¢ni podpora s pozitivhim pretlakem
(nazalni CPAP)
3 invazivni ventilaéni podpora (UPV)




e .
Obr. 7: Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) — heterogenni obou-

stranné postiZeni plic s difuzné sniZenou transparenci, fokalnimi
atelektazami a emfyzematézné-buléznimi zménami

nirsevimab).C-® Interaktivni formular a indikaéni kritéria
k imunoprofylaxi jsou k dispozici na strankach Ceské neo-
natologické spole¢nosti (https://cneos.cz/palivizumab).

TERAPIE RDS

Oxygenoterapie

Kontinualni méreni saturace hemoglobinu kyslikem pro-
stfednictvim pulzni oxymetrie (SpO,) nam umoziiuje pies-
néjsi davkovani oxygenoterapie (prevence hypoxie a hy-
peroxie).¢?

Ventilacni podpora

Neinvazivni ventilaéni podpora piedstavuje nejéastéji dis-
tenéni podporu s pozitivnim pretlakem (napi. PEEP 5-8
cmH,0/mbar) v dychacich cestach (nazalni CPAP — nosni ka-
nyly nebo maska). Invazivni (mechanicka) ventila¢ni podpora
(UPV) vyzaduje intubaci a zavedeni endotracheélni kanyly.
Pouzivaji se konvené¢ni i nekonvené¢ni (vysokofrekvenéni)
ventilaéni rezimy.¢-® Nastaveni synchronni ventilace (napt.
SIMV, SIPPV, PSV) a volume guarantee (VG) k dosazZeni sta-
bilnéjsich dechovych objemt snizi riziko volutraumatu/ba-
rotraumatu (air-leak syndrom) a zavaznych forem peri-/in-
traventrikularniho krvaceni u nezralych novorozenct.®

Pro donosené a lehce nedonosené novorozence (> 35. ges-
tadni tyden) se znamkami RDS v ¢asném peripartalnim
obdobi je k dispozici doporu¢eny postup Ceské neonato-
logické spoleénosti (https://cneos.cz/wp-content/uplo-
ads/2022/08/RDS_Term_LatePreterm_2022.pdf).
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Obr. 8: Pneumocyty l. typu tvoFi vétsinu vnitfniho povrchu alveolu
(vyména plynd). Pneumocyty Il. typu jsou zodpovédné za produkci
a recyklaci surfaktantu (snizeni povrchového napéti)

Surfaktant

Surfaktant je povrchové aktivnilatka (surface active agent),
ktera snizuje povrchové napéti, stabilizuje alveoly proti ko-
lapsu na konci exspiria a zlepSuje poddajnost (complian-
ce) plic (obr. 8). Pneumocyty II. typu zaéinaji produkovat
surfaktant ve 22.-24. tydnu téhotenstvi a jsou zodpovédné
izajeho naslednou reabsorpci a recyklaci k dalsimu pouZiti.
Zasoby surfaktantu (surfactant storage pool) u donoseného
anedonoseného novorozence se dramaticky lisi (100 mg/kg
vs. 5 mg/kg). Surfaktant je tvoren z 85% fosfolipidy (dipal-
mitoyl fosfatidylcholin, fosfatidylcholin, fosfatidylglycerol)
a z 10 % specifickymi proteiny (SP-A/B/C/D).(0
tantu je nutna jeho exogenni aplikace do plic (napf. poractant
alfa / Curosurf” 200 mg/kg — surfaktant ziskany z lavaze pra-
secich plic). Lé¢ebnou latku lze aplikovat i v pfipadech sekun-
darni inaktivace/dysfunkce surfaktantu (napt. kongenitalni/
adnatni pneumonie, MAS nebo plicni apoplexie). Administra-
ci surfaktantu Ize provést nékolika zptsoby:¢-?

¢ Intubace a podani surfaktantu pfi pokracovani v UPV
(,,klasickd“ metoda).

e LISA (less invasive surfactant administration) — aplikace
surfaktantu pomoci tenkého katétru (napf. Vygon Surf-
cath) za probihajici neinvazivni ventila¢ni podpory (dal-
$i podrobnosti v¢. praktickych videozdznami Ize najit
na strankach Ceské neonatologické spole¢nosti https://
cneos.cz/manual-surfaktant-metoda-lisa).

e INSURE (intubace, aplikace surfaktantu a nasledna ex-
tubace ihned nebo do 30—60 minut od administrace sur-
faktantu).

¢ Jiné metody zkousené v klinickych studiich — aplikace sur-
faktantu elektrickou nebulizaci (studie CURONEB) nebo
prostiednictvim laryngealni masky (surfactant administ-
ration through laryngeal or supraglottic airways, SALSA).
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Obr. 9: Algoritmus péce

o novorozence 2 35. ges-
taéni tyden se znamkami
RDS — doporuéeny postup
Ceské neonatologické
spoleénosti



Dalsi terapeutické moznosti (dle pFi¢iny RDS)

Obéhova podpora (PPHN, CDH, kardiologické onemoc-
néni).

Parenteralni nutrice (atrézie jicnu, téZky prabéh RDS).
Antibioticka 1é¢ba (pneumonie/sepse).

Analgosedace (PPHN, tézké formy RDS, BPD).

Plicni vazodilatace (oxid dusnaty, sildenafil, epoproste-
nol).

Antiinflamatorni terapie — kortikosteroidy (BPD).
Bronchodilatace (salbutamol).

Chirurgicka 1é¢ba (VVV srdce, atrézie jicnu, CDH).
Hrudni drenaz (tenzni pneumotorax).

Extrakorporalni membréanova oxygenace (ECMO).
Osetrovatelskd péce (normotermie, toaleta dychacich
cest, polohovani).

Antenatalni kortikosteroidy (dexamethason) — sniZeni
incidence zavaznych forem RDS.
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ZAVER

Syndrom dechové tisné (RDS) novorozence lze definovat
jako zménu charakteru (dyspnoe, grunting) a/nebo frek-
vence (tachypnoe) dychani.

RDS predstavuje jeden z nejcastéjsich dtivodu pfijmu no-
vorozencu na jednotku intenzivni péce (obr. 9).

Z praktického, didaktického a diferencialné diagnos-
tického hlediska mtizeme pfi¢iny RDS rozdélit na plicni
(pulmonalni) a mimoplicni (extrapulmonalni).

Plicni pri¢iny RDS (onemocnéni plic) ¢asto navazuji
na naru$enou poporodni adaptaci novorozence vlivem
ruznych faktortt (nezralost, cisarsky rez, diabetes mel-
litus matky, perinatalni hypoxie, zkalena plodova voda,
infekéni komplikace).

Zhodnoceni rizikovych faktort a anamnézy, klinické a la-
boratorni vySetreni spolu se zobrazovacimi metodami
(RTG a UZ plic) nam umoznuji lépe posoudit zavaznost
onemocnéni, a zvolit tak adekvatni terapii.

Mezi terapeutické modality patri oxygenoterapie, venti-
la¢ni podpora, aplikace surfaktantu, podptrna (oSetto-
vatelskd péce, parenterdlni nutrice) a specificka 1é¢ba
(antibiotika, operace, hrudni drenaz). |
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