DUSENIi PRI POSTIZENI V OBLASTI
HORNICH DYCHACICH CEST U DETI
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Akutné vzniklé obstrukce hornich dychacich cest (dale HDC) patfi mezi pomérné ¢asté priGiny zavaznych stavl v pediatrii.
Jsou ¢asto divodem k urgentni hospitalizaci. Vyznamné vyjadfena obstrukce vyzaduje pobyt na jednotkach intenzivni pé-
&e. Kriticka obstrukce je diivodem pro arteficialni zajisténi vstupu do dychacich cest a naslednou resuscitaéni pééi. Clanek
se zabyva lécbou obstrukce dychacich cest s dlirazem na postupy v prednemocniéni péci.

Klicova slova: duseni, akutni obstrukce hornich dychacich cest, déti, prednemocnicni péce.

SUFFOCATION IN UPPER RESPIRATORY TRACT AFFECTIONS IN CHILDREN
Acute upper respiratory tract obstructions belong among relatively frequent causes of serious situations in pediatrics. They
are often the reason for an urgent admision to the hospital. Significantly expressed obstruction requires an intensive care
unit stay. Critical obstruction is a reason for securing an artificial access into the airways and further resuscitative care.
Article deals with the treatment of airways obstruction with an emphasis to the primary care.

Key words: suffocation, acute upper respiratory tract obstruction, children, primary care.

Etiologie, patogeneze

Zavazné az kritické obstrukce hornich dy-
chacich cest (HDC) vznikaji pfedevsim u déti
niz8ich vékovych kategorii. K predisponujicim
faktordm patfi nékteré anatomicko-strukturaini
odchylky v dané oblasti ve srovnani se starsi-
mi détmi ¢i dospélymi (vyznamné mensi pri-
svit dychacich cest, pfi¢emz nejuz8im mistem
v HDC je u déti do 6. roku Zivota subgloticky
prostor, kde prdmér ¢ini jen nékolik milimetrd,
relativné vySe ulozeny vchod do hrtanu atd.).
Vlyznamnou roli hraje urcitd imunologicka ,ne-
zralost®, ale napfiklad i psychomotoricky vyvoj
(aspiracni pfihody kojencu).

Nastup a dalsi rozvoj obstrukce HDC je ve
vétsiné pfipadl rychly, nepatrné dalsi snizeni

prlisvitu dychacich cest mize vést k sufokaci.
Nesprdvna diagnéza Ci neadekvétné vede-
na 1é¢ba mohou byt pfiCinou rozvoje tézké
globélni respiraéni insuficience, na jejimz
podkladé dochdzi nezfidka k zavaznému, irre-
verzibilnimu posthypoxickému postizeni CNS,
v krajnich pfipadech k amrti ditéte.

V tabulce 1 jsou uvedeny stavy, které
mohou vést k rozvoji akutni obstrukce HDC
u déti. Z hlediska Cetnosti pfipadd z tohoto
vy¢tu jasné dominuje akutni subgloticka laryn-
gitida pfipadné laryngotracheitida kataralniho
typu. K projeviim zévazné az kritické obstruk-
ce HDC pak dochazi kromé téchto stavl
pfedevsim u akutni epiglotitidy, pablanové la-
ryngotracheitidy a samoziejmé u aspiratnich

Tabulka 1. Mozné pfi¢iny obstrukce v oblasti HDC

akutni tonsilitida

peritonsilarni absces

para- nebo retrofaryngedini flegména ¢i absces
akutni epiglotitida

cizi téleso (hltan, hrtan, pridusnice, ale i jicen)
akutni subgloticka laryngitida

akutni laryngotracheobronchitida kataraini typu

akutni laryngotracheitida pseudomembranézniho typu

Urazové déje
Quinckeho edém

Tabulka 2. Skorovaci systém podle Downese pfi obstrukce HDC

pfiznaky 0 bodl
kasel neni

tivni
stridor neni inspiracni
inspiracni Selesty  normaini drsné
dechova ndmaha  neni

hyb
cyandza neni
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zatahuje jugulum a nadkli¢-
kové jamky, ma alamni sou-

piitomna pfi FiO,=0,21

1 bod 2 body

drdzdivy, drsny, neproduk- Stékavy

inspiracné-exspiracni
oslabené

jako v bodé 1, navic zatahu-
je mezizebfi i podzebfi, dy-
chéd otevienymi sty
pfitomna pfi Fi0,=0,4
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pfihod.Vzacné ale rovnéZ zdvazné jsou pak
lokdIni alergické projevy v oblasti HDC (napf.
na vosi ¢i véeli Zihadlo) ¢i Quinckeho edém
v dané lokalizaci v rdmci generalizované
alergickeé reakce.

Akutni subgloticka laryngitida

Etiologie a patogeneze

Obstrukce HDC je zplsobena zanétlivym
otokem sliznice a podslizniéniho prostoru
v oblasti hrtanu, v drtivé vétsiné pfipadl na
podkladé virového infektu (z epidemiologic-
kych studii vyplyva, ze vice jak v 50 % pfipadu
jsou vyvolavateli viry parainfluenzy). U star-
Sich kojencl a batolat dochézi v subglotickém
prostoru k vyraznému zmenSeni prdméru
dychaci trubice.

Jednd se o sezdnni onemocnéni s maxi-
mem vyskytu na jafe, na podzim a v zimnich
mésicich, pfedevsim v obdobi, kdy primérné
teploty stoupaji nad 0 °C. Projevy obstrukce
HDC v rdmci akutni laryngitidy viddme zejmé-
na u déti v kategorii 6 mésicl az 6 let véku,
vyjime&né u déti 8kolniho véku.

Klinika

Z klinickych projevl je ndpadny kasel
Stékavého charakteru a inspiraéni du$nost
s ostrym stridorem v nddechu, pfi soucas-
ném postizeni sliznic v glotické oblasti pak
i dysfonie az afonie. Rozvoj typickych pfizna-
k(i byva rychly, ¢asto je dusnost a laryngealni
kadel prvnim projevem infektu, nékdy se
tyto obtiZze dostavuji po nékolika hodinéch
az dnech prodromélnich pfiznakd kataralniho
zénétu HDC.

K objektivizaci tize obstrukce HDC existuji
rizné Klasifikaéni stupnice, v CR pouzivame
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Downesovo skore (tabulka 2), v USA pak
Westleyovy stupnice.

Na zakladé aktudlné dosaZzené hodnoty
bodl dle Downesova skdre jsme nejenom
informovani o zdvaznosti obstrukce HDC, ale
pfedev§im mlZeme volit optimalni lécebny
postup.

Diagnéza

Diagndzu akutni laryngitidy stanovujeme
na zékladé klinického nélezu. Vzdy provadime
aspexi hitanu véetné hrtanové zaklopky. Dife-
rencialné diagnosticky Ize uvazovat o aspiraci
ciziho télesa (neni pfitomen Stékavy kaSel,
spiSe drazdivy, neproduktivni kasel, pokud cizi
téleso neirituje oblast hlasové Stérbiny, nebyva
dysfonie), akutni epiglotitidé (srovnani projevi
akutni laryngitidy a epiglotitidy — viz tabulka 3
- pfi podezfeni na epiglotitidu volime metodu
nepfimé laryngoskopie) &i Quinckeho edému
(anamnéza, dalSi projevy generalizované
alergické reakce).

Z laboratornich vySetfeni indikujeme
pouze vySetfeni zaméfené na markery zané-
tu. Jejich normaini &i lehce zvySené hodnoty
potvrzuji virovou etiologii infekce. Mikrobio-
logické vySetfeni sekretl z HDC i krve byva
negativni a vétsinou je, stejné jako vySetfeni
protilatek pfipadnych virovych agens, stan-
dardné neprovadime.

Lécba a postup

U pacienttl, kde nejsou pfitomny zdvazné
projevy obstrukce (tzn. je pfitomen pouze la-
ryngeéini kadel, pacient nema Zadné znamky

duseni, nemd stridor, na plicich je normaini
poslechovy nalez, neni cyanoza, dle Downese
= 2 body), je mozné, v pfipadé Ze je dostup-
na rychld a opakovana kontrola Iékafem pfi
eventudlnim zhor3eni stavu ditéte, pokraCovat
v domdcim oSetfovani. Zafidime, aby dité
dychalo chladny a vihky vzduch, aplikujeme
prometazin 1mg/kg ve 2-3 davkéch a dostatek
tekutin. Kortikosteroidy nebyvaji tfeba, jestlize
se pro jejich podavani rozhodneme, pak dava-
me dexametason 0,6mg/kg peroralné nebo
intramuskularné.

Dosahuje-li skére dle Downese 3 a vice
bod, je indikovana hospitalizace!

Pfi hodnotach Downese < 4 body je moz-
ny pobyt na standartnim oddéleni, doséhne-li
aktualni zhodnoceni nalezu 25 a vice bodu,
preferujeme pobyt na JIP (v tomto pfipadé je
transport zajistovan RZP s |ékafem schopnym
zajistit arteficialni vstup do dychacich cest,
transport pak sméfujeme na pracovisté, kde je
mozné zajistit resuscitaéni péci, pokud pacient
dycha spontanné — je vhodna aplikace stude-
né nebulizované smési plynd s FiO2 = 0,4 ,
pacienta netlumimell!).

Ke zvlddnuti akutni dusnosti podavame
kortikoidy parenteralné: dexametazon v dav-
ce 0,3 az 0,6mg/kg nebo metylprednisolon
v dévce 3-4mg/kg i.m. nebo i. v. (pfipadné
je mozné podat 2mg budesonidu inhalacné).
Tyto iniciélni davky aplikované v primarni pééi
je mozné opakovat, ale nejdfive po 6 hodinach.
V pfipadé, Ze Downesovo skore dosahuje =5
je nutné zajistit nitroZilni vstup a kortikoidy
aplikovat touto cestou.

Tabulka 3. Diferencialni diagndza akutni subglotické laryngitidy a akutni epiglotitidy

akutni subgloticka laryngitida

akutni epiglotitida

etiologie virovd infekce, vice nez 50% pfipadi = flegmona epiglotis, sepse
viry parainfluensy nejcastéji Haemophilus influenzae sé-
rotyp B
zacatek nahly, dramaticky, ¢asto v noci, ,z pl- pozvolny, pfiznaky obstrukce se vyvije-
ného zdravi“ ji béhem hodin
horecka vétsinou nebyva nebo subfebrilie pres 39 °C, nemocny az septicky vzhled
ditéte
bolest v krku neni, dité volné polyka velkd, dysfagie, sliny vytékaji z pootev-
fenych Ust

vynucena poloha  neni, dité ,fadi

stridor ostry, drsny, inspiraéni

kasel Stékavy, suchy, ostry

hlas dysfonie az afonie

dychani usilovné, zatahuije jugulum, nadklickové

jamky, mezizeberni prostory, podzebii
kataralni faryngitida, jinak chudy

fyzikalni nalez

charakter nemoci

cidivy
prevence neni
lééba kortikoidy parenteralné, adrenalin in-

halacné

vétsinou nezévazny prubéh, Casté re-

sedi v pfedklonu, brani se poloze na-
znak, ndpadné hodny pacient

temny az bublavy, smiSeny az exspi-
raéni

boji se kaslat pro bolest v krku

jasny, tichy, boji se mluvit pro bolest
v krku

opatrné, povrchni, zatahuje jugulum a
nadkli¢kové jamky

otekla, zarudla epiglotis, stagnace slin
v hrdle

invazivni, zivot ohrozujici bakterial-
ni infekce

ockovani proti hemofilu

antibiotika, ve vétsiné piipadl je nut-
na intubace
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Neni-li efekt podanych kortikoidd za
30 min od aplikace dostate¢ny, poddvame
inhalatné adrenalin v davce 3-5mg (maxi-
malni davka je 0,5mg / kg) fedény v poméru
1:1 aquou pro injectione nebo fyziologickym
roztokem (pfi vyrazné dusnosti podévéame
adrenalin nefedény) a to i v primarni péci nebo
béhem transportu. Inicidlni davku muzeme
opakovat nejdfive za 2 hodiny.

V pfipadé kritického du$eni (pfi Stérbino-
vitém priméru dychaci trubice v subglotickém
prostoru ma stridor spiSe smiSeny ¢i dokonce
exspiracni charakter!!), kdy:

*  Downesovo skdre dosahuje 27 i po vySe
uvedené inicialni lé¢bé

* je pfitomna enormni tachykardie

*  jsou pfitomny zndmky maximalni dechové
prace

* je vyrazné oslabeni az vymizeni decho-
vych Selesti pfi auskultaci plic = tzv. ,tiché
plice*

* objevuje se cyandza Ci dochazi k alteraci
védom.

Je indikovédna urgentni intubace a na-
slednd ventilacni podpora v ramci resusci-
tacni péce.

Anestezie by méla byt vedena neapnoic-
kou technikou (pouzivdme inhala¢né halotan,
pfipadné intravendzni aplikaci midazolamu
s ketaminem). K intubaci volime trachedlni
rourky (déle TR) bez manzety minimalné o 1,0
mensiho priméru, nez je vypocitany rozmér
dle véku pacienta podle vzorce ID (vnitini
primér TR) = 4 + (n:4), kdy n = vék pacienta
v letech. Preferujeme oréini pfistup vzhledem
k nutnosti pouZiti vodice!

Pfi opakovani akutni laryngitidy je vhodné
provést endoskopické vySetfeni HDC k vy-
louéeni pfipadné predisponujici 1éze v této
oblasti.

Akutni laryngotracheobronchiti
da katardlniho typu

Etiologie a patogeneze

Obstrukce HDC nastava obdobné jako
v pfipadé akutni subglotické laryngitidy, ale
otok sliznice i podslizni¢nich oblasti po-
stihuje i distalnéjsi ¢asti dychaciho traktu,
vyvolavateli infektu jsou rovnéZz nejCastgji
viry a projevy dusnosti provazeji nejéastéji
déti v kojeneckém, batolecim a pfedskolnim
véku.

Klinika a lé¢ba

Pro stanoveni vyznamu obstrukce HDC
pouzivdme opét Downesovy stupnice. Na
jejim zékladé pak indikujeme lé¢ebny postup,
zplisob zajisténi transportu a rozhodujeme
0 sméfovani pacienta bud na standardni
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¢ast détského oddéleni &i JIP. V pfipadé, ze
jsou pfitomny znamky bronchidlni obstrukce,
dopliiujeme 1é¢bu stejnou jako u akutni sub-
glotické laryngitidy o aplikaci beta-2-mimetik
nej¢astéji v inhalaéni formé (napf. salbutamol
3-5mg v 3-5ml 0,9% roztoku NaCl kazdé
2-4 hod).

Akutni laryngotracheitida
pablanového typu

Etiologie a patogeneze

Sporadicky vyskyt tohoto typu postizeni
oblasti HDC a obdobné projevy v inicidlni
fazi jako u akutni subglotické laryngitidy
vedou obvykle k mylné vstupni diagndze,
avdak rozsah obstrukce a tudiz i dusnosti
i pfes 1éCbu kortikoidy a adrenalinem vétsi-
nou rychle progreduje a je nutnd intubace
s naslednou ventilaéni podporou. Pfi¢inou
je tvorba pablan na devastovanych, silné pro-
séklych sliznicich HDC zpUsobena bakteridl-
ni infekci. Postizeny byvaji nejcastéji déti ve
stejné vékové kategorii jako v pfipadé akutni
subglotické laryngitidy, vyskyt onemocnéni
je celoroéni.

Klinika a postup

V pfipadé, Ze ma pacient v anamnéze
i dalsim prGbéhu hore¢ky a zachytime
zvy8ené markery zénétu ve vstupnim labo-
ratornim vySetfeni & v dalSim prdbéhu, je
vhodné doplnit mikrobiologické vySetfeni
krve a sekretl z HDC a zahdjit aplikaci ATB
vzhledem k pfedpoklddané bakteridlni etio-
logii (volime Sirokospektra ATB i pfesto, Ze
¢astym plvodcem tohoto onemocnénii byva
Staphylococcus aureus). Vylou¢ime infekci na
dalSich mistech dychacich cest (RTG snimek
hrudniku provadime stejné po zavedeni TR
k ovéfeni jeji polohy, dale doplfiujeme ORL
vySetieni — vedlejsi dutiny?). Pfed planovanou
extubaci, i pfi pfiznivém pribéhu onemocnéni,
je vhodné provést endoskopické vySetfeni
dychacich cest.

Akutni epiglotitida

Etiologie a patogeneze

Obstrukce HDC nastéava prekrytim &asti €i
celého hrtanového vchodu nékolikandsobné
zvétSenou hrtanovou pfiklopkou. PFi€inou
je rychle progredujici flegména epiglottis
zplsobend bakteridlni infekci vyvolana Hae-
mophilus influnzae, sérotyp b. Vzacné byli
diagnostikovani i jini vyvolavatelé a je otazkou
do budoucna, jak vyznamné se budou uplat-
novat pfi sou¢asném plosném ockovani déti
proti hemofilu.

Za vyznamnou predispozici k vnimavosti
déti do 6 let k témto invazivnim mikrobdm je
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oznaCovana snizend schopnost produkovat
imunoglobuliny podtfidy 1gG2 v tomto véko-
vém obdobi.

Klinika a diagnéza

Onemocnéni za¢ina nespecifickymi proje-
vy infekce HDC (horecka, bolesti v krku) a ma
priibéh. BEhem nékolika hodin od zacétku pfi-
znakU infekce se objevuji polykaci a dechové
obtize, pfi¢emZz dysfagie vétSinou pfedchazi
pfiznakdm obstrukce HDC a je ¢asto prvnim
ddvodem k navstéveé lékare.

V plné rozvinutém obraze akutni epiglo-
titidy dominuje septicky vzhled ditéte, jeho
anxiozita, ale zéroven napadnd odevzdanost
pfi vySetfeni. Dité torpidné zaujima polohu
vsedé, ma pooteviend Uusta, ze kterych
vytékaji sliny, snazi se nemluvit a nekaslat
pro vyraznou bolest v krku. Tlaku na krku se
bréni, hlas ma tichy, ale na rozdil od laryn-
gitidy jasny. Stridor byva proti laryngealnimu
exspiracni. Znamky duseni zavisi na stupni
obstrukce HDC.

Pfi podezfeni na akutni epiglotitidu se
musime vyvarovat polozeni a vySetfovani
ditéte vleZe. Snazime se vySetfenim ma-
Iého pacienta netraumatizovat. K ovéfeni
diagndzy provadime nepfimou laryngosko-
pii. Neni-li to mozné, pokusime se o aspexi
hltanu po stlaéeni jazyka Spatli, ale tak, aby
dité nedévilo. Spatli tlacime pouze na predni
tfetinu jazyka. Epiglottis byva silné zarudla,
prosdkla, nepohyblivd, bizarniho tvaru,
v okoli stagnuji sliny, byva prosaknuti sliznic
v bezprostfednim okoli hrtanové pfiklopky.
Pokud neni obstrukce HDC kritickd — nepo-
davame Zz&dné léky, nezajistujeme Ziini vstup,
pacienta netlumime.

Transport zaji$tuje RZP s lékafem schop-
nym zajistit arteficidlni vstup do dychacich
cest, dité béhem transportu sedil!! Pacienta

ni péce pro déti.

Lééba

V pfipadé, ze dojde jesté pfed zahdje-
nim transportu ¢&i v jeho pribéhu ke kritické
obstrukcei, je nutna urgentni intubace a pfi
neuspéchu koniotomie. Pro intubaci plati
stejnd pravidla jako v pfipadé akutni sub-
glotické laryngitidy, rozmér TR volime jen
0 0,5mm men§i ve vnitfnim priméru, nez
je vypoéitand hodnota vzhledem k tomu,
Ze laryngedlni a distalni partie jsou intaktni.
Anestézii navozujeme vsedé, volime opét
neapnoickou techniku, teprve po dosa-
Zeni optimélni Urovné anestézie pacienta
pokladame naznak a rychle intubujeme,
pficemZ preferujeme pfistup, ktery nejlépe
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ovladame. K tlumeni pacienta po Uspésné
intubaci pouzivdme midazolam, ketamin
nebo opiaty.

Kauzalnim lékem jsou Sirokospekira
antibiotika. S ohledem na citlivost hemofila
nejCastéji podavame aminopeniciliny potenco-
vané sulbactamem ¢i klavulanovou kyselinou,
pfipadné cefalosporiny 3. generace.

Pfed aplikaci ATB provadime odbér krve
na mikrobiologické vySetfeni. Nezbytné je
doplnit oékovani u déti, na néz se jesté pra-
videlné ockovani po 1.7.2002 nevztahovalo
(déti narozené pfed 31.3.2002 mladsi Sesti
let — v den uvefejnéni &lanku pljde jesté o 3
rocniky !).

Aspirace ciziho télesa

Etiologie a patogeneze

Pri¢inou obstrukce HDC byvaji vétsinou
tuhé pfedméty, protoZze tekutiny pronikaji az
do oblasti dolnich dychacich cest, nezfidka
az do alveolarniho prostoru. Solitarni dechova
trubice v oblasti HDC se jevi jako kriticky Usek
v celém svém rozsahu, ale nejvyznamnéjsi
obstrukce je zplsobena uviznutim ciziho téle-
sa ve fyziologicky nejuzsich mistech: glotické
Stérbing, subglotickém prostoru a v oblasti
kariny. Je nutné upozornit i na moznost ob-
strukce HDC zevné pdsobicim tlakem uviznu-
tého ciziho télesa v jicnu, pfedevsim pak v tzv.
Killidnové prostoru.

Klinika a postup

Pfi podezfeni na akutni aspiraéni pfihodu
patrame po néhle vzniklych zéchvatech inten-
zivniho, drazdivého kasle. V pfipadé obstruk-
ce HDC jsou projevy dusnosti obdobné jako
pfi akutni laryngitidé, nebyva Zadné anamnéza
ani projevy infektu.

V' pfednemocnitni péci se pokousime
cizi téleso odstranit ¢i alespofl dislokovat do
télesa v hitanu se v prvni fazi pokusime uvolnit
hrtanovy vchod odsunutim tohoto télesa do
laterdlnich partii hltanu a teprve potom jej
definitivné vytdhnout (jinak hrozi moZnost
zavedeni ciziho télesa pfimo do dychaci tru-
bice). KaSovity obsah v dutiné ustni a hltanu
odsavame.

V pfipadé uviznuti ciziho télesa jiz
v laryngu ¢i trachee provadime u kojencu
a mensich batolat udery mezi lopatky tak,
Ze dité drzime v Trendelenburgové poloze
obli¢ejem k zemi bud na pfedlokti (oblicej je
fixovan nasf dlani) & kolenou. Udery vedeme
dvéma az tfemi prsty, pfipadné hranou dlané.
U vétsich déti a dospivajicich provadime He-
imlichtv manévr.

| po Uspésné eliminaci ciziho télesa je in-
dikovana nasledna hospitalizace a to vzdy na
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pracovisti, které ma moznost provedeni rigidni
endoskopie a resuscitaéni péce.

Lokdlni alergicka reakce ¢i
Quinckeho edém v HDC

Etiologie a patogeneze

Lokalni reakce v oblasti HDC (sliznice
dutiny ustni, jazyk, mékké patro v¢. uvuly,
hitan) je nejcastéji zpisobena po pfimém
vstfiku hmyziho jedu v této lokalizaci
u vnimavych jedinc(, vzacné je alimentar-
niho pGvodu. V pfipadé rozvoje Quinckeho
edému v rdmci generalizované alergické
reakce je spektrum vyvolavajicich agens
vyrazné $iri.

Klinika a patogeneze

Pacient udava pocit pinosti ¢i tlaku v krku,
nejsou zndmky infektu, nema kael, projevy
dusnosti zaleZi na stupni obstrukce HDC.

Lééba

Aplikujeme  adrenalin  parenteralng,
v ddvce 10 pg/kg subkutanné nebo i. m. bez
pfedchoziho fedéni, tj. v poméru 1:1000. Pfi
nitrozilnim podani je lepsi fedit adrenalin na
pomér 1:10000.

Soucasné aplikuieme  kortikosteroidy
parenterdlné (nejlépe nitroZing). Dévkovani
je stejné jako v pfipadé akutni subglotické
laryngitidy, jen v pfipadé anafylaktického
Soku poddvame metylprednisolon v davce
30mg/kg i. v.

Literatura:

MUzeme rovnéz podat kalcium jako glu-
konat nebo metiaden-kalcium, 10% roztoky,
v davce 1ml/5kg vahy, maximalné 10ml jed-
norazove, vzdy pfisné nitrozilné.

PFi kritické duSnosti je nutnd intubace.
Postupujeme stejné jako u akutni subglotické
laryngitidy. PFi postizeni v oblasti hrtanu Ci
priidusnici je vhodné volit TR menSiho primé-
ru, nez je vypocitany primér a pouzit vodice
(orotrachedlni intubace). Je-li pfekazka vyse,
je pfi neuspésné intubaci indikovana konio-
punkce Ci tracheotomie.
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Novinka, ktera pfina$i prehledny a uceleny souhrn sou¢asného pohledu na vyZivu novoro-
zencl a kojencl zpracovany prednimi ¢eskymi odborniky na détskou vyZivu a gastroente-
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