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Odkud jdeme a kam sméfujeme? Cestu pediatrie od minulosti pfes pfitomnost do budoucnosti naznaéi
ohlédnuti prostfednictvim vybranych textd, které uverejnil nas ¢asopis pfed 75, 50 a 25 lety.

Co psal nas éasopis pied 75 lety, AA LI LY

Mores A. SYNDROM WATERHOUSE-FRIDERICHSEN

V lednu t. r., odpoledne, byl na nase oddéleni donesen dvoulety
chlapec v obluzeném stavu, s cyanosou, tézkym dechem, bez hmat-
ného pulsu a s velkym celkovym neklidem. Anamnesticky jsme se
dovédéli, Zze kolem pulnoci téhoZ dne chlapec dostal najednou
vysokou horecku, zvracel, byl velmi neklidny a dvakrat mél cel-
kové kiece. Rano se néco uklidnil, teplota kolem 39° trvala stale
a na ele se mu udélal krevni vyron. BEhem dopoledne byl spavy
(po chloralhydratovém klysmatu, ordinovaném pfivolanym léka-
fem pro celkové kiede), ale krevni podlitiny se rychle rozsifovaly
po celém téle a dostavila se celkova cyanosa. Znova privolany lékaF
odeslal dité k nam.

P¥i pfijeti, vedle celkovych uZ uvedenych zmén, byly hlavné napad-
né velmi ¢etné krevni vyrony do kiZe po celém téle, jejich barva byla
nafialovéla, okraje paprskovité cipaté. TK 55, diastolicky se nedal
zjistit. (...) Lumbdlni punkci ziskali jsme nékolik ccm &irého liquoru,
Pandy negat., elementd 7/3. Po stanoveni diagnosy W. F. syndromu
jsme ihned zavedli pfic¢innou lé¢bu: vstfikli jsme ihned 10 mg cortiro-
nu, 10 mg K vitaminu, transfusi jsme mu dodali 60 ccm krve soudasné
s i.v. podanym penicilinem (20 tisic jednotek), v némz jsme pak po-
kraéovali po 3 hodinach po 15 tisicich jednotek. (...)

Po transfusi se chlapec néco uklidnil, ale za nékolik hodin nepo-
koj se dostavil znova, krevni vyrony se Sifily stale a objevila se krev
i ve stolici. K rdnu uz zadal i krvacet ze spojivek, na kondetinach
podlitiny jiz splyvaly do velkych ploch a za celkového zhor$ovani
druhého dne dopoledne zemrel v komatosnim stavu. (...)
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Mydlil V, Kure$ H. ADAPTACE VENTILACE U NOVOROZENCU
NiZKE PORODNIi VAHY

(...) Alveolarni ventilace pfepoétena na kg véhy je u novorozencl
priblizné dvakrat vyssi nez u starsich déti a dospélych. Tato zvysena
ventilace zavisi s velkou potfebou vymény dychacich plyna.

O moznostech ventilace, tedy i alveolarni ventilace, rozhoduiji
u novorozence predevs$im vlastnosti plic a hrudniku, které se odra-
Zeji v parametrech analyzy ventilaéni mechaniky, tj. zvlasté pruznost
hrudniku a plic, dale tfeci odpory, zvlasté odpor dychacich cest. Ty
uréuji mnozstvi energie, kterou je tfeba na adekvatni ventilaci vy-
nalozit.

Pokud se tykd pruznosti plic, je plicni kompliance samoziejmé
podstatné nizsi u novorozencl neZ u déti starSich. U novorozenci
s nizkou porodni vahou je jesté niZsi neZ u novorozenc normaélnich.
Avsak po prepocteni na jednotku plicniho objemu, na tzv. specific-
kou komplianci, zjistime, Ze plice jsou prakticky stejné pruzné jako
pozdéji. Zato hrudnik je u novorozence mnohem poddajné;jsi, ma
vyssi specifickou komplianci, coZ je velmi vyznamné pro mechaniku
dychacich pohybd. Proto také je typ dychani u novorozence jiny nez
pozdéji. Velkd poddajnost hrudniku zvlasté u novorozencl nizkych
vahovych skupin neposkytuje dostateénou oporu ventilaénimu Usili
a zmenSuje Géinnost dychacich pohybl. Nejvyraznéji vystoupi tato
situace do popredi ve stavech, kde ventilaéni parametry jsou zméné-
ny a projevuji se vpadavanim sterna. | zvysené dechové Gsili je pak
ned&inné. (...)
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Chroustova D, Palyzova D, Klanova M, Kosova B, Kolinské J. STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN POMOCI 99MTC DMSA U DETI DO 5 LET
V DIAGNOSTICE AKUTNI PYELONEFRITIDY

Statickd scintigrafie ledvin pomoci 99mTc DMSA (kyselina dimerkaptojantarovad) pfi infekci moéovych cest vyrazné napoméahd v diferenciaci
mezi akutni pyelonefritidou (APN) a infekci dolnich mo&ovych cest. Vysledek vySetfeni maZe hrat vyznamnou Glohu v terapeutickém postupu
s cilem vylé¢&it zanét, a predejit tak vyvoji ireverzibilnich zmén v podobé parenchymového jizveni. Celkem 62 déti (32 chlapcd, 30 divek) do 5 let
véku s klinickou diagnézou APN bylo rozdéleno do 4 vékovych kategorii. (...)

Na scintigramech ledvin byly parenchymové zmény déleny na 3 zékladni typy: 1) solitdrni — vétSinou v hornim nebo dolnim pélu ledviny,
2) viceloZiskové postiZeni ledvin — jednostranné nebo oboustranné, 3) difuzni snizeni akumulace DMSA zvét$ené ledviny. Patologické paren-
chymové zmény byly pfi scintigrafii nalezeny u 26 déti (41 %). Vysledky déle byly hodnoceny z hlediska véku, pohlavi a typu parenchymového
postizeni. Staticka scintigrafie ledvin pomoci 99mTc DMSA by méla byt provedena u déti s akutni pyelonefritidou v akutni fazi choroby do 7—10
dnd, zejména u déti nejnizsich vékovych kategorii. (...)
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