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K A R O L I N U M

Dětské lékařství, stejně jako ostatní medicínské obory, se neustále 
mění v důsledku nových teoretických poznatků i praktických 
zkušeností. Navíc se vyznačuje řadou charakteristik, které ho od 
ostatních klinických oborů zřetelně odlišují. Jako příklad lze uvést 
růst a vývoj dítěte, které nejenže zřetelně odlišují dítě od dospělého, 
ale ovlivňují významně vše, co s dítětem souvisí. V průběhu dětství se 
tak kupříkladu mění „normální“ hodnoty nejen většiny laboratorních 
testů, ale dokonce i základních vitálních funkcí. To vše činí  
z pediatrie velice obtížný obor. 

Druhé vydání Základů dětského lékařství poskytuje jak studentům 
medicíny, tak i lékařům základní informace o etiologii, patofyziologii, 
symptomatologii, diagnostice, terapii a prevenci nemocí běžně se 
vyskytujících u dětí, a to tak, jak to vyžaduje současná pediatrická 
věda. Za tímto účelem byly některé kapitoly učebnice zcela 
přepracovány a jiné doplněny o nové informace, aby odpovídaly 
„evidence based medicine“ – medicíně založené na důkazech. 
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Předmluva

Dětské lékařství je jedním ze základních medicínských oborů. V porovnání s ostatními 
je však pro studenta medicíny i lékaře ke zvládnutí obtížnější, a to přinejmenším pro 
svůj významný a charakteristický vývojový aspekt. Vždyť jeho problematiku vymezuje 
na jedné straně právě se rodící jedinec a na straně druhé mladý dospělý. Ukazuje se, 
že studijní materiál, ve kterém by student medicíny nalezl všechny základní informace 
o klinických aspektech pediatrické péče, je stále potřebný. Zaměření učebnice proto 
zůstalo především klinické, popisující etiologii, patogenezi, symptomatologii, dia-
gnostiku, terapii a prevenci nemocí postihujících dětskou populaci. Domníváme se, že 
jeden z tradičních cílů našich učebních textů, a to připravit studenta medicíny na jeho 
lékařskou praxi tak, aby mu dětský pacient nenaháněl hrůzu, byl naplněn. Byli jsme 
si vědomi toho, že studenty bude akceptována jen přehledná učebnice „rozumného“ 
rozsahu. Snažili jsme se nepřekročit příliš rozsah minulého vydání.

Učební texty z rukou lékařů Dětské kliniky Lékařské fakulty v Plzni Univerzity 
Karlovy a Fakultní nemocnice Plzeň mají již svou historii. V jejím průběhu se měnil 
jak jejich obsah, tak i  forma. Toto nové vydání bylo rozsáhle revidováno tak, aby 
odpovídalo současným poznatkům z oboru.

Velkým povzbuzením nám byl zájem odborné veřejnosti o předchozí vydání naší 
učebnice.

V Praze dne 18. 11. 2014 František Stožický





Úvod

Dětské lékařství (pediatrie) je základní lékařský obor, který se zabývá dítětem 
ve zdraví a nemoci. Jeho náplní je etiologie, patogeneze, symptomatologie, diagnosti-
ka, terapie a prevence nemocí vnitřních, které postihují dětskou populaci. Pediatrická 
péče začíná se začátkem dětského věku, tedy narozením dítěte, ale ve  spolupráci, 
především s porodnictvím, sahá i do období prenatálního. Horní hranice dětského 
věku se v různých zemích liší a pohybuje se od 14 do 21 let. V České republice je 
za tuto hranici považován den předcházející 19. narozeninám. V odůvodněných pří-
padech však může být i vyšší. Děti ve věku 0–19 let představují v současnosti 19–20 % 
celkové populace.

Charakteristickými rysy dětského lékařství jsou vývojový aspekt (duševní, tělesný, 
citový a sociální vývoj dítěte) a důraz kladený na prevenci. Oba významně ovlivňují 
poskytování zdravotní péče o děti v našem státě.

Zdravotní péčí se rozumí soubor činností a  opatření prováděných u  fyzických 
osob za  účelem předcházení, odhalení a  odstranění nemoci nebo vady a  udržení, 
obnovení nebo zlepšení zdravotního stavu, udržení a prodloužení života, zmírnění 
utrpení a pomoci při reprodukci i porodu a při posuzování zdravotního stavu. Zahr-
nuje preventivní, diagnostické, léčebné, léčebně-rehabilitační, ošetřovatelské nebo 
jiné zdravotnické výkony prováděné zdravotnickými pracovníky. Systém péče o děti 
v České republice vyplývá ze zákonů, které definují zdravotní péči jak o fyziologic-
ky se vyvíjející děti v rodině, tak zajištění péče o děti se zdravotním nebo sociálním 
handicapem. K základním „zdravotnickým zákonům“ patří zákon č. 372/2011 Sb., 
o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, zákon č. 373/2011 Sb., o spe-
cifických zdravotních službách, a zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné 
službě. Dlouhodobý program zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva České republiky Zdraví 
pro všechny v 21. století je obsažen ve vládním usnesení č. 1046 z roku 2002. Poskytování 
zdravotní péče má také významný etický aspekt. Zdravotnický personál se musí řídit 
ve své práci etickými zásadami, které jsou vymezeny v řadě úmluv. Jednou z nich je 
např. Charta práv hospitalizovaných dětí z roku 1988.

Péče o dítě je jedním z nejdůležitějších celospolečenských úkolů, které ovlivňují 
zdraví celé populace. Na komplexní péči o dítě se podílí řada společenských struk-
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tur. Jsou to vedle rodiny, jako základního a nezastupitelného článku této péče, další 
instituce (zdravotnictví, školství, speciální péče) a společenské skupiny.

Pediatrická péče je zajišťována na několika úrovních. Je to jednak ambulantní péče, 
která zahrnuje péči primární a péči specializovanou, jednak péče ústavní.

Primární ambulantní péče je poskytována dětem v zařízeních, ve kterých pracuje 
praktický lékař pro děti a dorost (odbornost 002) s dětskou sestrou. Jde o péči léčeb-
nou, preventivní a dispenzární. Průměrný počet pacientů registrovaných u jednoho 
praktického pediatra je 950. Prevence zahrnuje řadu opatření, např. povinné, pravidel-
né preventivní prohlídky dětí a očkování. Dispenzarizace spočívá v aktivním přístupu 
pediatra k vybraným skupinám pacientů a v koordinaci diagnostických a léčebných 
postupů, které jsou jim poskytovány. Dispenzární skupiny tvoří děti chronicky nemocné 
a handicapované, děti s recidivujícími nemocemi, děti ohrožené prostředím a vybrané 
skupiny zdravých dětí, např. aktivních sportovců. Mimo ordinační hodiny těchto 
pracovišť je nemocným dětem poskytována základní zdravotní péče „lékařskou služ-
bou první pomoci (LSPP)“ a dětem s přímým ohrožením života záchrannou službou. 
Specializovaná ambulantní péče je náplní specializovaných pediatrických ambulancí 
a specializovaných ambulancí lůžkových zařízení, ve kterých pracují pediatři s přísluš-
nou kvalifikací (odbornost 301).

Důležitou součástí péče o dítě vždy byla preventivní a léčebná činnost související 
s celospolečenským postavením dítěte. Ta je náplní oboru sociální pediatrie.

V současnosti je u nás tendence dávat přednost domácí a ambulantní péči o děti 
před péčí ústavní.

Ústavní péče zahrnuje nemocniční péči a péči poskytovanou ve zvláštních dětských 
zařízeních. Nemocniční péči zabezpečují pracovníci dětských a dorostových oddělení 
nemocnic, dětští lékaři a zdravotní sestry s preferencí odbornosti dětských sester. Jde 
o péči standardní, intenzivní a dlouhodobou (např. rehabilitační). V souladu s Chartou 
práv hospitalizovaných dětí je třeba všechny děti hospitalizovat na dětských a doros-
tových odděleních (nikoli na odděleních pro dospělé) a vytvářet podmínky pro pobyt 
dítěte spolu s matkou či jinými příbuznými osobami. Zvláštní zdravotní péči zajišťují dětem 
denní a týdenní stacionáře (sanatoria), kojenecké ústavy, dětské domovy pro děti do  
3 let věku, dětské ozdravovny, lázeňské léčebny a odborné léčebné ústavy.

Lůžková péče je nemocným dětem poskytována v síti dětských lůžkových oddělení, 
která jsou součástí různých typů nemocnic, a  to nestátních a státních. Mají složku 
ambulantní a lůžkovou. Základ lůžkové pediatrické péče tvoří dětská oddělení nestátních 
nemocnic (nemocnice krajské, církevní a privátní). Podle České pediatrické společnosti 
ČLS JEP je považováno za standardní to dětské oddělení, které má alespoň 30 lůžek 
rozdělených do dvou stanic, kde 10 % lůžkového fondu je vyhrazeno pro péči na úrovni 
jednotky intenzívní péče nižšího typu a 40 % lůžkové kapacity dovoluje hospitalizovat 
dítě s doprovodem. Jeho součástí jsou příjmové ambulance a novorozenecký úsek 
porodnice. Pracovat by na něm mělo alespoň 6 dětských lékařů, včetně primáře a jeho 
zástupce s licencí vedoucího lékaře v pediatrii. V současné době je v České republice 
akreditováno pro obor dětského lékařství 69 dětských oddělení. Využití lůžkového 
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fondu nepřesahuje většinou 70 % a průměrná ošetřovací doba se pohybuje v rozmezí  
3–5 dnů. Dětská oddělení státních, většinou fakultních nemocnic, poskytují vedle péče v roz-
sahu dětských oddělení nestátních nemocnic další konziliární a specializované služby. 
Zpravidla sestávají ze stanic pro kojence a batolata, stanic pro větší děti, stanic podle 
diagnóz (např. hemato-onkologické oddělení) a z příjmové ambulance. Jejich součástí 
jsou jednotky intenzivní a  resuscitační péče. Provozují specializované ambulantní 
služby, např. v  nefrologii, kardiologii, gastroenterologii, pneumologii, alergologii 
a  imunologii, revmatologii, neurologii, hematologii, endokrinologii a diabetologii, 
psychiatrii a  genetice. V  některých z  nich jsou ustanovena perinatologická centra, 
která poskytují léčebnou péči patologickým novorozencům a novorozencům s nízkou 
porodní hmotností. Dětské kliniky fakultních nemocnic jsou navíc místem pregraduální 
a postgraduální výuky a vědecko-výzkumné práce. Při fakultních nemocnicích v Praze 
a Brně jsou zřízeny specializované kliniky pro dětské pacienty, a to i v nepediatrických 
oborech (např. ARO, ORL, neurologie a další). Pro poskytování vysoce specializo-
vané diagnostické a léčebné péče byla a jsou zřizována specializovaná centra, např. 
dětské kardiocentrum, centrum pro dědičné metabolické choroby nebo centrum pro 
transplantaci kostní dřeně a ledvin. Významně ovlivňují zdravotní péči o nemocné děti 
také různá občanská sdružení, např. Klub nemocných cystickou fibrózou.

Potřeba kapacit lůžkové péče v pediatrii setrvale klesá. Příčinou je klesající počet 
dětí ale také zlepšování diagnostických a  terapeutických možností v  ambulantním 
nebo semiambulantním provozu a přesun části chronické péče do domácího prostředí.

Zdravotní péče poskytovaná nemocným v České republice má v mezinárodním 
měřítku dlouhodobě vysokou úroveň. Svědčí pro to výsledky sledování základních 
údajů demografického vývoje a dalších ukazatelů zdravotní péče a zdravotního sta-
vu obyvatelstva, které probíhá již řadu let. Z pediatrického hlediska jsou významné 
především dva údaje, a  to novorozenecká a  kojenecká úmrtnost. V  posledních letech 
dosahuje u  nás kojenecká úmrtnost, tedy počet zemřelých do  věku 1 roku věku 
z 1000 živě narozených, hodnot pod 3 promile. Tím se řadí naše republika k nejvy-
spělejším zemím světa.

Také v dalších aspektech se může naše zdravotnictví srovnávat s vyspělým světem. 
Platí to zejména o přístrojovém vybavení. Nové přístroje poskytují současnému lékaři 
téměř neomezené diagnostické i  léčebné možnosti. Snadno však současného lékaře 
vedou k pocitu vševědoucnosti a neomylnosti a k chybnému podceňování „tradičních“ 
součástí diagnostického procesu, zejména fyzikálního vyšetření. Přeceňování význa-
mu výsledků pomocných laboratorních a grafických vyšetření a přehlížení projevů 
nemoci na pacientovi pak může mít katastrofální důsledky pro něj i pro nemocné dítě. 
Klinické vyšetření dítěte, jehož významnou součástí je i umění správného přístupu 
k němu v závislosti na jeho stáří, je stále imperativem výuky dětského lékařství. Tato 
problematika však nebývá součástí učebnic pediatrie.

Naše zdravotnictví však silně za  vyspělým světem zaostává v  aspektu lidskosti 
v  přístupu zdravotnického personálu k  nemocnému dítěti. Opět je to nejčastěji 
dostupnost sofistikovaných diagnostických a léčebných metod v rámci tzv. biologické 
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medicíny, co vede zdravotnický personál k tomu, že zachází s dětským pacientem jako 
s předmětem, který nemá ani ducha, ani duši. I tento, v současné době stále častěj-
ší, neosobní, manipulativní systém péče o nemocné dítě je třeba adekvátní výukou 
pediatrie odstranit.

František Stožický



1. Praktický lékař pro děti a dorost
Alena Šebková

Praktický lékař pro děti a dorost (PLDD) pečuje o dítě od narození do 18 let věku 
(do 18 let + 364 dní). Po této době přechází péče do rukou praktického lékaře pro 
dospělé (PLD). V ordinaci lékař pracuje s dětskou sestrou.

Péče o dítě se soustřeďuje v podstatě do třech oblastí: péče léčebná, péče preventivní 
a péče dispenzární. Součástí péče je i návštěvní služba u dítěte, a to jak nemocného, 
tak i v rámci prevence.

Léčebná péče spočívá v diagnostice a léčbě akutních onemocnění, doporučování 
léčebných a rekonvalescenčních režimů, vyhledávání chronicky nemocných dětí podle 
klinických projevů i v rozhodování o odeslání k odborným vyšetřením či o hospita-
lizaci dítěte.

Preventivní péče (primární prevence) navazuje prakticky na  preventivní péči 
v období prenatálním, na péči novorozeneckých oddělení. Počíná převzetím dítěte 
do péče po příchodu z porodnice, a to nejčastěji návštěvou lékaře a eventuálně sestry 
v rodině dítěte. K dispozici má lékař zprávu o novorozenci, zahrnující základní perinatál-
ní anamnézu. Při této první návštěvě se lékař seznamuje s rodinným prostředím, v němž 
bude dítě vyrůstat, se socioekonomickou situací rodiny a hygienickou úrovní domácnos-
ti. Odebírá anamnézu rodinnou i osobní, údaje z hlediska průběhu těhotenství, podává 
matce, popřípadě oběma rodičům, informace o základní péči o novorozence v domácím 
prostředí, o kojení, výživě kojící matky. Součástí je prohlídka somatického stavu dítěte.

Další preventivní prohlídky probíhají již většinou v ordinaci PLDD minimálně v ter-
mínech předepsaných vyhláškou – ve 14 dnech věku, dále v 6 týdnech, 3, 4 a 6 měsících, 
ve druhé polovině roku v 8, 10 a 12 měsících. Podle zdravotního stavu dítěte a jeho 
vývoje se provádí kontrola dítěte na základě uvážení lékaře individuálně i mimo tyto 
termíny, v každém případě je to ještě ve 2 a 5 měsících, kde jsou termíny očkování. 
Náplní těchto prohlídek je zhodnocení somatického stavu dítěte, antropometrických 
údajů (růst do délky, hmotnost, měření obvodu hlavy a hrudníku) a psychomotoric-
kého vývoje (vývoj motorických dovedností i vývoj řeči), výživová a jiná doporučení 
vedoucí ke správnému vývoji dítěte.

Po  uplynutí kojeneckého období probíhají preventivní prohlídky v  18 měsících 
věku a dále od 3 let v pravidelných dvouletých intervalech až do výstupní prohlídky 
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před přechodem k praktickému lékaři pro dospělé. Stejně tak jako v kojeneckém věku, 
i zde hodnotíme antropometrické údaje, somatický nález, v počátcích psychomotorický 
vývoj, včetně vývoje řeči, později školní zralost, školní úspěšnost, eventuálně i volbu 
budoucího povolání (důležité zejména u dětí s chronickým onemocněním). Součástí 
jsou opět výživová doporučení a rady vyplývající ze stavu dítěte, v příslušném věku 
i hodnocení pohlavního vývoje a informace z oblasti gynekologie a sexuologie (např. 
antikoncepce).

Do oblasti preventivní péče spadá i očkování, které probíhá na základě očkovacího 
kalendáře. Očkování je buď součástí některých preventivních prohlídek, nebo jsou 
na ně rodiče s dětmi zváni. V rámci preventivních prohlídek jsou rodiče seznamováni 
i s možnostmi dalších nepovinných očkování.

Další náplní prevence jsou i  některá profylaktická opatření a  vyšetření sloužící 
k odhalení nemoci či vady

Profylaxe. V kojeneckém věku se jedná o podávání vitaminu D jako prevence rachi-
tidy, u vybraných dětí také podávání vitaminu K jako prevence krvácivé nemoci novo-
rozenců a malých kojenců a podle rizika vzniku zubního kazu i podávání fluoru jako 
prevence zubního kazu – toto opatření přechází i do dalšího dětského věku. PLDD 
také připomíná rodičům absolvování preventivních stomatologických prohlídek.

Vyšetření zahrnuje sledování krevního obrazu v kojeneckém věku u rizikových dětí 
(prematurita, vícečetné těhotenství, hyperbilirubinemie s fototerapií, anémie u matky 
v graviditě), preventivní vyšetření kyčlí ortopedem (v porodnici, ve věku šesti týdnů 
a 12–16 týdnů), odběr rescreeningu na dědičné poruchy metabolismu u indikovaných 
dětí (nedonošenci), v případě patologie při prvním vyšetření v porodnici, vyšetření 
zraku (zprvu orientačně, dále optotypy), vyšetření barvocitu, sluchu, krevního tlaku, 
orientační vyšetření moči.

V 5 a 13 letech má PLDD povinnost v případě zjištěné pozitivity rodinné anamnézy 
vyšetřit u dítěte lipidogram jako součást programu prevence aterosklerózy v dětském 
věku. Při patologickém nálezu doporučuje dietní a  pohybová opatření a  provádí 
pravidelné kontroly. V případě neúspěchu či výrazné patologie předává dítě do péče 
poradny preventivní kardiologie k eventuálním léčebným zásahům. Dívky v 15 letech 
PLDD poučí o vhodnosti zaregistrovat se na gynekologii za účelem zahájení pravidel-
ných preventivních gynekologických prohlídek. V případě známé pozitivní rodinné 
anamnézy trombofilních stavů předává tuto informaci gynekologovi.

Všechny preventivní prohlídky se konají za přítomnosti rodičů dítěte, jsou kom-
plexní a zároveň přihlížejí k individualitě dítěte a specifikám rodinného a sociálního 
prostředí. Výsledky preventivních prohlídek a očkování zaznamenává PLDD do Zdra-
votního a očkovacího průkazu dítěte a mladistvého, jehož součástí je i příloha s růs-
tovými grafy, podle nichž mohou rodiče sledovat dynamiku antropometrických dat 
svého dítěte.

Dispenzární péče (sekundární prevence) spočívá ve vyhledávání chronicky nemoc-
ných dětí či dětí jinak ohrožených (např. patologickým sociálním prostředím), jejich 
odesílání k  odborným vyšetřením, sledování jejich léčby na  základě doporučení 
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odborného lékaře, sledování vývoje klinického stavu a doporučeních z tohoto stavu 
vyplývajících.

PLDD v rámci zajištění co nejkvalitnější péče o dítě spolupracuje s lékaři dalších 
odborností v rámci celé pediatrie, ale i s dalšími odborníky a institucemi, které mají 
v náplni práce péči o zdravý vývoj dětí (např. odbor péče o rodinu a dítě místního 
úřadu, lékařská posudková služba správy sociálního zabezpečení). Kromě toho úzce 
spolupracuje s orgány ochrany veřejného zdraví (krajské hygienické stanice), kam 
zasílá např. hlášení infekčních chorob, předkládá provozní řád ordinace PLDD. Dále 
spolupracuje s Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS), kterému 
předává statistická hlášení. V neposlední řadě je nutná i spolupráce se Státním ústa-
vem pro kontrolu léčiv (SÚKL), kam lékař zasílá informace o výskytu nežádoucích 
účinků léčiv, a  naopak získává informace o  pozastavení používání některých léčiv 
a zdravotnických prostředků.

P L Á N  O Č K O V Á N Í  D Ě T Í  A   D O R O S T U  P R O T I  P Ř E N O S N Ý M  C H O R O B Á M
1. rok života
Plošné očkování novorozenců proti tuberkulóze – kalmetizace (BCG) bylo vyhláš-
kou v listopadu 2010 na novorozeneckých odděleních zrušeno. Očkují se pouze děti 
vystavené riziku tuberkulózy, a to na kalmetizačních stanicích při plicních odděle-
ních, kam je PLDD co nejdříve po převzetí do péče odesílá. Očkuje se intradermálně 
na levé raménko.

Očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, Haemophilus influenzae B, hepa-
titidě B, poliomyelitidě – hexavakcína se aplikuje intramuskulárně do levého stehna:
1. dávka – 9. týden života, pokud dítě nebylo kalmetizováno, jinak 12 týdnů po pri-

movakcinaci BCG či po zhojení chráničky (místo očkování),
2. dávka – za měsíc po první dávce,
3. dávka – za měsíc po druhé dávce.

Očkování proti invazivním pneumokokovým onemocněním (Synflorix, Preve- 
nar 13) je nepovinné, tedy dobrovolné, hrazené ze všeobecného zdravotního pojiště-
ní. Volitelné vakcíny obsahují vybrané sérotypy Streptococcus pneumoniae vyvolávající 
těžká onemocnění dětí. Aplikujeme intramuskulárně do anterolaterální strany pravého  
stehna:
1. dávka – od 9. týdne věku (pokud nebylo dítě kalmetizováno),
2. dávka – za jeden měsíc po první dávce (simultánně s hexavakcínou),
3. dávka – za jeden měsíc po druhé dávce (simultánně s hexavakcínou).

2. rok života
Očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím se provádí subkutánně vak-
cínou Priorix od  1.  dne 15. měsíce věku dítěte, přeočkování pak za  6–10 měsíců 
po základním očkování (při kontraindikaci i později, ale co nejdříve je to možné). 
Přeočkovává se hexavakcínou mezi 11. a 18. měsícem věku, stejně jako přeočkování 
pneumokokovou vakcínou.
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5 let
Přeočkovává se proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli – např. Infanrix.

10 let
Přeočkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli a poliomyelitidě, a to intramus-
kulárně, přednostně do m. deltoideus.

12 let
Očkování proti hepatitidě B se provádí intramuskulárně do m. deltoideus, a to pouze 
u dětí, které nebyly očkovány v kojeneckém věku. Očkování 12letých doběhlo v roce 
2013, protože již dorostla generace dětí, které byly očkovány v kojeneckém věku.

13 let
Očkování proti lidskému papilomaviru HPV (Silgard, Cervarix) je dobrovolné, tedy 
nepovinné očkování dívek vakcínou snižující riziko karcinomu děložního čípku, event. 
riziko condyloma accuminata. Vakcína je hrazena ze všeobecného zdravotního pojiš-
tění. Aplikuje se intramuskulárně, přednostně do deltového svalu. Očkovací schéma 
závisí na typu zvolené vakcíny (intervaly 0–2–4 měsíců nebo 0–1–5 měsíců). Ve věku 
13 let se aplikují dvě dávky.
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