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neonatologie



Hmotnost novorozence

Eutroficky-vaha mezi 10.-90.percentilem
Hypotroficky- vaha pod 10.percentil
Hypertroficky- vaha nad 90.percentil

Normalni délka gestace 38.-42.tyden



Nedonoseny a hypotroficky
NOVOorozenec

5-8% vsech narozenych
2/3 nedonoseni

1/3 hypotroficti



Nedonoseny

Do 28.tydne 500-999 g
= ELBW(extremly- low- birth- weight infant)

Do 32.tydne 1000-1499 g
= VLBW(very-low-birth-weight infant)

Do 34.tydne 1500-1999 g = stredné nezrali
Do 38.tydne 2000-2499 g = lehce nezrali



Nedonoseni

Vzhled klze
Podkozi

_.anugo

Ryhovani plosek
Genital

Boltce

Nehty

Prsni zlazy a dvorec
Krik a tonus




Nedonoseneé dité




Nedonoseni-nezralost funkci

Dychani - kolabovani alveoll ,
IRDS - nedostatek surfaktantu

Zazivani, méne travicich stay,
smolka tmava

Vymeésovani - nezralé ledviny,
minimum moci 1 ml/kg/24 hodin
Zloutenky - nezrald jatra

Termolabilita






Nedonosené dité vyhrivané lizko




Hypotroficky novorozenec

Chudé podkozi

Relativné vetsi hlavicka
s malou oblicejovou casti

Svrastely vyraz obliceje

KratSi obvod stehna

Uzsi hrudnik

RozsSirene svy na hlavé a Siroka VF
Kratsi noha

10



Komplikace
hypotrofickych novorozenct

Hypoglykemie
Respiracni distress
Hypotermie
Infekce

Iontove dysbalance
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\'A A4

Priciny hypotrofie

Snizeny rlstovy potencial- I.trimestr

Oslabené zdroje pro rdst- 2.polovina
gravidity
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Prenaseni hovorozenci

Narozeni po 42.tydnu

Silny kfik

Klze bleda a silnéjsi

Chudé podkozi

Macerované plosky a dlané, olupovani klize,
ryhovani

Zbarveni ktze podle plodové vody

Tenky pupecnik

Ryhované a pigmentované skrotum
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Komplikace u prenasenych

Polycytemie

Hypoglykemie

Asfyxie

Aspirace plodovée vody s mekoniem
Perzistujici plicni hypertenze
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Zraly fyziologicky novorozenec

Narozeny mezi 38.-42.tydnem

Vaha 3200-3300 g(2500-4500q)
Vsechny organy funkcni

Spontanné dycha 40 decht/1 min

Akce srdecni 130/min

Telesna teplota v konecniku 36,8 + 0,2
Reflexy: hledaci, saci, polykaci
Funguje zazivani, vymesovani
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Zraly novorozenec
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Télesné znaky novorozence

KGze - mazek, lanugo, barva, mongolskeé
skvrny, novorozenecky exantem

Hlava - porodni nador, kefalhematom, VF

Oci - subkonjunktivalni hematomy,
kredeizace oci

Hrudnik - klicni kosti, fraktury
Bricho - pupecnik
Koncetiny - ve flexi, symetrie
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Postaveni

Hlavicka na jednu stranu
Na brisku kratce zvedne hlavu, uvolni nos
Pri tahu do sedu hlava pada vzad

V zaveésu koncetiny skrcene,
hlava balancuje

Postaven na podlozku - opre se chodidly
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Kardiopulmonalni prestavba
a poporodni adaptace

Zmeény krevniho obéehu

P
O
D

d
d

acenta je nizkoodporova a obsahuje 1/3
bjemu krve.Po porodu je vhodna stredni

acentarni transfuze=zaskrtit pupecnik

no prvnim vdechu (rozvinou se plice a naplni
se plicni cévy krvi)

Do 2-3 min ustava proudeéni krve pupecnikem
Uzavreni ductus venosus
Do nekolika hod-dnt uzaver tepenné duceJe

foramen ovale poklesem prostaglandint
vzestupem O,
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Mechanizmy zahajeni dychani

Méelke dychani jiz intrauterinne
-dechové centrum je aktivni

Po narozeni periferni chemoreceptory
-stimulace dechového centra

Centralni chemoreceptory v CNS stimulovany
hyperkapnii a acidozou

Odstranéni plicni tekutiny - pri fyziologickem
vaginalnim porodu se stlacenim hrudniku
vytlacuje tekutina z plic a dale resorpce

- do krevnich kapilar plicnich sklipkd a miznimi
cévami
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Asfyxie novorozence

CAS (Casny asfykticky syndrom)
- neni zacatek dychani do 30 sek.

nebo pritomnost rytmického dychani do 90 sek.

N0 4

Priciny asfyktického syndromu

= Centralni (Utlum dechového centra-intrauterinni
hypoxie, krvaceni do CNS,anestezie matce)

= Periferni(prekazky v plicich,kardiovaskularni
dysfunkce -VVV srdce,plic,anemie,polycytemie)
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Dlouhodobé nasledky hypoxie

Poruchy motoriky-DMO

Senzoricke poruchy

Zrak- retinopatie

Sluch

Epilepsie

Mentalni retardace LMD (lehka mozkova
dysfunkce, vychovné problémy)
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Hodnoceni hypoxie novorozence

Apgar skore hodnoti novorozence po porodu i
Uspésnost resuscitace

Hodnoceni v 1.,5.,10.minuté

Srdecni frekvence, dychani, svalové napéti,
reflexni odpovéd’, barva klze = 0,1,2 body

0-3
4-6
7-8

hody=tézka asfyxie
nodl=stredni asfyxie

podl=mirna asfyxie

Hodnoceni ASTRUP- hypoxie pH pod 7,2
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Resuscitace hovorozence

(airway)-dychaci cesty-odsati max 30 sek.
(delSi odsati reflexni bradykardie)

B (breathing)-dychani- taktilni stimulace plosky nohou,
rukou, pater, ambuvak, O,, endotrachealni intubace

(circulation) -krevni obéh
-bradykardie P pod 100/1 min,pod 80/1 min -
neprima masaz srdce, plasma, albumin

D (drugs)-medikamenta-podavame v.umbilikalis,
endotrachealng, intrakardialné

= Adrenalin,isoprenalin,bicarbonat sodny 4,2%,kalcium
glukonikum,naloxon(matka opiaty pred porodem)
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Porodni traumatizmus

Mechanické poranéni novorozence -
predisponujici faktory

Protrahovany nebo prekotny porod

Nepomeér mezi velikosti hlavicky a panvi matky
Abnormalni poloha plodu(cCelni oblicejova k.p.
Kleste, vakuumextraktor

ViceCetné teéhotenstvi

Nezraly plod
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Poskozeni
povrchovych tkani a svall

Caput succedaneum-porodni nador
Kefalhematom
Povrchové kozni odéerky

Tortikolis-krvaceni

yAS



Poranéeni kosti
-nejcasteji konec panevni

Zlomenina klicku
Zlomenina pazni kosti-nutna fixace Desault

Zlomenina stehenni kosti-vertikalni zaves
obou koncetin

Zlomeniny lebecnich kosti-impresivni
(kleste)
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Poranéni nervil

Plexus brachialis

-horni typ-Erb-Duchenne
(nehybe ramenem)

-dolni typ-Dejerine-Klumpkeove
(nehybe zapéstim a rukou)

Obrna licniho nervu —tlakem klesti
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Poranéni vnitrnich organd
a nitrolebni krvaceni

Ruptura jater

Ruptura sleziny-splenektomie

Krvaceni do nadledvin-sok

Subduralni a subarachnoidalni krvaceni
Krvaceni pri hypoxii

-prevazneé nedonoseni

AS



Plicni patologie novorozence

Tachypnoe - zrychlené dychani
Dyspnoe - zatahovani, dychani s velkym
usilim

Alarni souhyb - souhyb s chripim nosu

Grunting - narikavy dech
(vydech proti stazenym hlasivkam)
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Prechodna tachypnoe novorozence
-vihka plice

Prodlouzena ocista plic od plicni tekutiny
D nad 100/1 min

Spontanni Uprava do 1-3 dnl
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Sy respiracni tisné novorozence-RDS

Cast&ji u nedonosenych, diabetickych matek,
kriticky nemocnych zralych novorozencd

Nedostatek surfaktantu-antiatelektatického
faktoru. Dostatecne od 35.tydnu.

Vznikaji atelektazy, plicni edém, odumirani
vystelky-vytvareji hyalinni blanky

Komplikace RDS-mozkove krvaceni z hypoxie

Typicky RTG obraz- 1.,2.,3.,4.stupen od jemné
retikularni az ,bila plice"

KY



Profylaxe a terapie RDS

Oddaleni porodu

Maturace plic plodu-aplikace matce
kortikoidy, Ambrobene

Dite JIP

O,

Intubace, UPV

Surfaktant intratrachealné
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Aspirace mekonia

Smolka -mekonium se vylouci do plodovée
vody pri asfyxii plodu (uvolnéni svéract)

Duseni- hluboky vdech v deloze a tim plod
vdechne plodovou vodu se smolkou

Vznik atelektaz, obstrukcni emfyzem,
chemicky zanét
, aplikace NO - dilatace kapilar, ECMO
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Pneumonie

10-20% déti na JIP -infekcni ptivod
- viry, bakterie (G- E.coli, G+ beta hemolyticky
streptokok), kvasinky, plisn€, prvoci

Intrauterinni - = placenta,
- porodni cesty

V pribéhu porodu - aspirace
Po narozeni - kdykoli po porodu
Klinicky obraz jako RSD
JIP, antibiotika v kombinaci,
imunoglobuliny, O,, UPV
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Plicni krvaceni

Vyloucit aspiraci materske krve
Poraneéni pri intubaci

DIC

Trombocytopeniepneumonie, sepse
Hypoxie

Srdecni selhani
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Branicni kyla

Komunikace mezi dutinou hrudni a brisni
Pritomnost brisnich organt v hrudniku-
hypoplasie plic

90% I.sin

Sdruzeno s dalSimi anomaliemi

Klinické priznaky po narozeni: dyspnoe,
cyanoza, vpadlé bricho, hrudnik vyklenuty,
prikaz prenatalné UZ, RTG po narozeni

JIP, ECMO, operace
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Vrozené srdecni vady novorozence
-kritické srdecni vady

Vady se snizenym pratokem malym
obéhem (plicemi)

-vady se ztizenym odtokem z pravé
komory z dlivodu zUzeni vytokového
traktu,

-stenozy az neprichodnost

chlopne plicnice,

-deformity a neprichodnost

trojcipé chlopne
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Vrozené srdecni vady
u novorozence-kritické srdecni vady

Vady se snizenym pritokem velkym obéhem
- vazne prutok krve do téla

- stenoza aorty, atrezie, koarktace, preruseny
aortalni oblouk, hypoplasticke leve srdce

Vady s paralelni cirkulaci
- nekorigovana transpozice velkych tepen
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Kritické srdecni vady

Zivot ditéte umoZfuje oteviend tepennd dudej
(udrzuje se otevreni pomoci prostaglandind)
Dalsi kritické srdecni vady-

= spolecny arterialni trunkus,

= kompletni anomalni navrat plicnich zil,

= aortopulmonalni okénko

Klinické projevy: dyspnoe, tachykardie,
cyanoza (test se 100%0,,) tkanova hypoxie,
srdecni nedostatecnost

Selest neni typicky
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Novorozenecka problematika
zazivaciho Ustroji

Vzhled bricha
Normalni
Propadlé

Vzedmuté-neprtchodnost, VVV, plynatost,
porucha vyprazdnovani smolky

Odchod smolky do 48 hodin
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Zvraceni a ublinkavani

Snizena motilita GIT, snadny GE reflux
Mozna inkoordinace polykani a sani
Pomalé vyprazdnovani zaludku

Enzymaticka nezralost GIT
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Charakter a vzhled zvraceni

Ublinkavani (spolykany vzduch)

Zvraceni atonickeé -GE reflux

Spastické —obloukem - neprtichodnost
Zvratky bez zluci

Zvratky se zluci

Zvratky se stolici

Zvratky s natravenou krvi (vlastni i materska)
Zvratky s Cerstvou krvi
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Neprtichodnost strevni

Obstrukce duodena

-intolerance stravy, zvraceni, odchod smolky
- RTG,chirurgie

Malrotace,volvulus -zvraceni se zluci, krvi
- chirurgie

Mekoniovy ileus - obstrukce terminalniho
ilea - cysticka fibroza
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Neprtichodnost strevni

Syndrom mekoniovych zatek -benigni forma
prechodne strevni obstrukce - Setrny nalev

Anorektalni malformace-vady anu, rekta,
neprichodnost, neodchazi smolka -operace

Strevni dystonie - benigni, neodchazi smolka
-nalev

Paralyticky ileus -poruchy elektrolytd, sepse
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Nekrotizujici enterokolitida

Zivot ohroZujici onemocnéni GIT
Nedonoseni pod 15009
Snizena obranyschopnost nezralych

Bakterialni infekce pronika narusenou strevni
sliznicl do steny

Perforace streva,peritonitida
40% mortalita

. nic p.o., odsavani GIT, parenteral,
antibiotika, imunoglobuliny, chirurgie
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Hyperbilirubinémie

Bilirubin vznika v RES rozpadem HB

V obehu se vaze na albumin. Je ve vodé
nerozpustny, rozpustny v tucich, afinita k tukoveé
tkani, nervova tkan — mozek - toxické plsobeni.
Tento nekonjugovany bilirubin v jatrech

se konjuguje s kyselinou glukuronovou

na , rozpustny ve vodeé - méne
toxicky - tento ve zIuci

Hyperbilirubinemie
|
= Nekonjugovana

H
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Fyziologicka zloutenka
novorozencl-nekonjugovana

hyperbilirubinemie
Novorozenec ma fyziologickou polyglobulii

Zvyseny rozpad erytrocytl
-vznik nekonjugovaneho bilirubinu

Nastupuje po 36 hodinach
Netrva déle nez 8 dni
Celkovy Bi do 205mmol/|
Konjugovany Bi do 25mmol/I
U nedonosenych castéjsi
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Zloutenka novorozence
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Hemolyticka nemoc novorozencu-
inkompabilita v systemu Rh a ABO

Matka vytvari protilatky proti krvinkam
plodu,které pronikly do krevniho recisté
matky.Protilatky placentou pak do plodu a
zvyseny rozpad Hb.

Matka rh negativni,dité Rh +,stejné i skupinova,
matka O, dité nejcastéji Al.

Tezka hemolyza-intrauterinni transfuze.

Po porodu matce rh negativni nutné do 72 hodin
podat anti D IgG.Tim se snizi v krvi mnozstvi
D antigenu
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Lécba
nekonjugované hyperbilirubinemie

Odbér pupecnikoveé krve ditéti rh neg matky

Fototerapie - svetlo méni na produkty
rozpustné ve vodé

Albumin - nosic Bi v plasmé
( 20% albumin 5 ml/kg)

Phenobarbital - stimuluje
glukuronyltransferazu ( 5 mg/kg den)
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Imunoglobuliny a vyménna
transfuze krve

Vysoce davkovane imunoglobuliny i.v. 0,5g/kg

i.v.-jestlize neni splnéno kritérium VT

VT: 150ml/kg cevkou zavedenou

do v.umbilikalis

Bi by mél vymeénnou transfuzi klesnout o 75%

Vyménnou transfuzi je mozné opakovat
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Krvaciva hemoc hovorozence

Nizka hladina koagulacnich faktort zavislych na K
vitaminu

2.-5.den po narozeni

0-24 hod casna forma-vzacna-léky proti srazeni matce
2.-7.den klasicka forma-neni krvaceni CNS

1.-6.meésic pozdni forma-krvaceni CNS

Krvaceni GIT,sliznice,pupecnik,vpichy

Terapie: K vitamin 1 mg/kg i.m. nebo
l.v.,transfuze,mrazena plasma

Prevence:vSem novorozenctim K vitamin i.m. nebo_
p.0.po narozeni a pak K vitamin(Kanavit) 1mg 1.mesic
1x tydne ,1x mesicne do 6.mesice,jetlize byl podan
Kanavit p.o.
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Zvyseneé riziko krvacivé nemoci
novorozence
Kojene dite bez prevence K vitaminem
NedonosSeni
Léky podavaneé matce pred porodem
Poskozeni jater,atrezie zluCovych cest

Malabsorpce,cysticka fibroza
Lécba antibiotiky
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Infekce novorozence-intrauterinni
infekce

Infekce v teéhotenstvi, nejrizikovejsi
1.trimestr gravidity - obdobi organogeneze

Odumreni plodu

VVV (srdecni, rozstépove)

Pozdé&jsi obdobi gravidity - rtst a zrani
plodu - hydrocefalus, hypotrofie plodu

Konec gravidity - infekce ditéte po narozeni
(AIDS, hepatitis B)
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Intrauterinni infekce

Zardénky -rubeolova embryopathie
(postizeni srdce, katarakta, retinopathie,
vnitrni ucho, hepatosplenomegali,
opozdéni rustu)

Postizeni mozku - apatie, krece
Ockovani proti rubeole

Interrupce pri rubeole v 1.trimestru
gravidity
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Intrauterinni infekce

Listerioza — vyvolava Listeria
monocytogenes (matka horecnate
onemocnéeni)

Dité postizeni jater a mozku

U ditéte jako respiracni infekce
: ampicilin

Prognoza : neprizniva
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Intrauterinni infekce

Toxoplasmoza - vyvolava Toxoplasma
gondil

Zdroj infekce zvirata - pes, kocka, vepr

1.a 2.trimestr gravidity-postizeni mozku-
vznik hydrocefalu

Kalcifikace v mozku
NitrooCni zanét a porucha zraku
Casté odumreni plodu
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Intrauterinni infekce

Syfilis - plvodce treponema pallidum
- prenos na plod v 2.poloviné téhotenstvi

Odumreni plodu
Mnohocetné organové postizeni

Syfilicka ryma, vyrazka, syfilicky pemfigus,
lakoveé paticky, hepatosplenomegalie
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Infekce novorozence-intranatalni

Infekce pri porodu
Kapavka

Herpeticka infekce
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Intranatalni infekce

Gonokokova infekce - prenos v 2.dobé
porodni v porodnich cestach

Kapavcity zanét spojivek - mlze zpUsobit
az slepotu

Prevence - kredeisace

Herpeticka infekce - prenos z genitalu
matky - formy u ditéte lehke az tezké
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Infekce novorozence postnatalni

Zdroj matka

Zdroj personal

Virulence a mnozstvi choroboplodnych zarodkd
Cesta prenosu

Obranyschopnost ditéte

Projevy -neprospivani, teplota, podchlazeni

Zakladni laborator: KO, leukocytoza, CRP, IgM,
moc, bakteriologie
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Postnatalni infekce

Pemfigus neonatorum - zanetlivé hnisave
onemocnéni klize - plvodce zlaty stafylokokus

Projevy :puchyrky s hnisavym obsahem,
mokvaijici - vysoce nakazlive - vznik sepse

:antibiotika, prevence - hygiena
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Postnatalni infekce

Omfalitida - puvodce stafylokok
- poporodni osetreni

Infekce mocovych cest - az sepse,

u chlapcu castéji VVV mocoveho ustroji

Meningitida - infekce CNS - G neg.bakterie,
napr.E.coli

Neurologické komplikace
Postizeni CNS
Hydrocefalus

: antibiotika




Sepse novorozencll

Systémova obranna reakce organizmu
na infekci

Imunologie novorozence, IgG matky
Misto vstupu

Nachylni nedonoseni, hypotrofici
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Symptomy sepse

KGze - zména barvy, prokrveni, exantem,
0110] ¢

Hypotonie, apatie, ublinkavani, zvraceni,
prdjem, porucha prospivani

Poruchy dychani, apnoe, tachykardie,
hypotenze

Krece, zvysena teplota
Zvetseni jater a sleziny
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VysSetreni u sepse

KO, leukocytoza, posun vlevo

DIC

ASTRUP - metabolicka acidoza

Hypoglykemie

Vysoky CRP, PCT, Il 6

Hyperbilirubinemie

Pozitivni hemokultura = G- E.coli, G+ strepto

67



Diabeticka fetopathie

Makrozomie

Zvyseny vyskyt vrozenych malformaci
Hypoglykemie

RDS

Hypokalcemie

Tehotnych s cukrovkou je 1% populace
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Diabeticka embryopathie

Vvv 3-4x castejsi nez populace = 6-8%

VVV= sy kaudalni regrese s agenezi

krizove kosti a hypoplazii DK

Vyvojoveé vady CNS a urogenitalniho traktu
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Diabeticka fetopathie

Hyperglykemie matky hyperinsulinizmus

Vzestup inzulinu zptsobuije lipogenezi
a anabolizmus bilkovin

Vysoka porodni hmotnost a délka

Vice tukové tkane, klze ruda, krytda mazkem
Pupecnik silny, rosolovity

Placenta velka

MUze byt i gestoza, pyelonefritida
- pak novorozenec hypotroficky
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Komplikace diabetické fetopathie

Porodni traumatizmus -velky plod

Respiracni poruchy — RDS
(nedostatek surfaktantu)

Hypoglykemie
- muze vzniknout poskozeni CNS

Hyperbilirubinemie - nezralost
vyluCovacich mechanizmi pro bilirubin

Polycytemie
Hypokalcemie a hypomagnezemie
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Prevence a terapie
diabeticke fetopathie

Kompenzace cukrovky monokomponentnimi

insuliny

Programovany porod - cisarsky rez

JIP - je rizikovy,odbéry glykemie po 30 min.
Vyziva ihned po narozeni

- 10 % glukoza p.o.
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Bronchopulmonalni dysplazie

Chronické kardiopulmonalni onemocnéni
nedonosenych, nasledujici RDS, UPV,

oxygenoterapii

75% BPD u déti s vahou pod 1000g

Neprospivani, oxygenoterapie,
dychaci pristroj
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Terapie BPD

Kyslik
UPV
Tracheostomie

= Bronchodilatatory,teofylin

= Diuretika

= Steroidy-inhalace

= Adekvatni vyziva, léCba rekurentnich infekci
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Retinopatie nedonosenych

Postihuje 7% déti s vahou pod 12509

Ve vyvijejicich se cévach sitnice dochazi vlivem hypoxie
i hyperoxie k vazokonstrikci, obliteraci cev,
vznik novotvoreni cév a prordstani do sitnice

Stadium I. - V. (od rostoucich cév az po kompletni
odchlipeni sitnice).

Prognoza:
= [. a II. stadium - regreduje,
= III. stadium - refrakterni vady,

= IV. stadium - zaleZi od postiZeni Zluté skvrny - vidéni funkéni dobré
az po svétlo a stin

= V. stadium je totalni slepota

. kryoterapie a laser - zniCeni avaskularni zony,

ktera je zdrojem angiogenniho faktoru
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VWV

3,5 — 6 % z celkového poctu narozenych deti
1/3 vad se diagnostikuje u novorozenct

30 — 40 % vad je viceCetnych
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Vady CNS

Hydrocefalus

Rozstépove vady neuralni trubice

vad je chirurgicka
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Vady dychaciho aparatu

Vrozené branicni kyly
Vady plic

Vrozeneé plicni cysty

VI‘OZEI’]),/ lobarni emfyzém;
/ .

: chirurgie > ‘




Vady GIT

Vrozena atrezie jicnu
Vrozené atrezie travici trubice
Omfalokéla

Gastroschizis
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Vady mocoveho ustroji

Poruchy vyvoje ledvin
Obstrukcni vady mocovych cest

Extrofie mocoveho méchyre
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Vrozené vyvojove vady

Pes equinovarus-incidence 1-2:1000
Zivé narozenych
2X Castéjsi u chlapct nez u divek
Cast&ji soucasné luxace kyc&elnich kloubd
. rehabilitace, polohovani,
ortopedicka lécba

81



Vrozené vyvojove vady

Calcaneovalgus
Incidence 1:1000 zivé narozenych

Polohova deformita pri zvyseném
intrauterinnim tlaku

: rehabilitace
= Spontanni Uprava do 3-6 mésicl
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Vrozené vyvojove vady

Rozstep rtu a patra
Incidence 1:500 zivé narozenych
Dédicnost:polygenni
Problémy pri krmeni
. plasticka Uprava
= Po narozeni operace rtu
= 1.-4. mésic operace patra

s 12.-18.mésic foniatrie
= 40% nutna ortodonticka lécba
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RozStépova vada

po-operaci
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Vrozené vyvojove vady

Syndaktylie a polydaktylie
Incidence : Casta
Dedicnost : autosomalné dominantni
Nejcastéji syndaktylie 2. a 3.prstu DK

DK se neoperuji

HK meéne casto a operuji se

Polydaktylie - RTG,
nlasticka operace do 1.mesice zivota
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Vrozené vyvojove vady

Kozni vyrustky
Incidence - Casta
Oblicej preauricularné
Benigni
. plasticka operace do 1.mesice
veku
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Vrozené vyvojove vady

Sinus pilonidalis
Incidence - Casta
Dllek v lumbosakralni oblasti slepé koncici
Je benigni
Nutné vyloucit fistulku a spojeni s CNS
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Vrozené vyvojove vady

Frenulum breve
- kratka uzdicka pod jazykem

. chirurgicke odstraneni
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Vrozené vyvojove vady

Hypospadie
Incidence : 1:350 novorozenych chlapct
Vysetreni urologem ve 2.-3.mesici

Potize s mocCenim - vysetreni urologem
jiz novorozence

Definitivni Uprava mezi 6.-18.mésicem
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Vrozené vyvojove vady

Fimoza
Cast&jsi konglutinace nebo neobstrukéni
zuzeni predkozky
Neni vhodné nasilné pretahovani predkozky

Casna operace pri potizich pri moceni,
jinak pozdéji
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Fimoza
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Vrozené vyvojove vady

Obstrukcni uropathie
Diagnostika UZ
Prenatalni diagnostika UZ

Prevence infekce mocovych cest
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