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Obrdzek 1. Halbanova reakce levé prsni zlazy

Kazuistika 1: zneklidnénd matka dvou-
tydenniho novorozence (chlapec, PH 3500g,
délka 50cm) vyhledala LSPP, protoze u ditéte
pozorovala zdufeni a sekreci z obou prsnich
Z13z. Novorozenec byl pIné kojeny, aktualné
byl afebrilni a mél télesnou hmotnost 3910g.
Dominujicim nédlezem v objektivnim vysetre-
ni bylo symetrické zvétseni obou prsnich 7laz,
které spontanné secernovaly opaleskujici sekret
upominajici mléko (obrazek 1). PFi ultrazvuko-
vém vysetien( byl oboustranné popisovan ob-
raz stimulovaného zakladu mlé¢né Zlazy, bez
znédmek abscesu nebo jiné abnormity. Rodiné
bylo vysvétleno, ze se jednd o prechodny stav
vyzadujici pouze sledovani.

Uvedeny nélez odpovidal fyziologické
hormonalini reakci prsnich 714z u novoro-
zencl vznikajici pfechodem matefskych
estrogenl do téla plodu. Reakce se muze
vyskytovat u obou pohlavi, u divek muaze
byt navic v pribéhu prvnich dvou tydnl po
narozeni provazena hlenovitou sekreci z po-
chvy. Reakce prsnich Zldz nevyZaduje Zadnou
lé¢bu, v nékterych pfipadech pretrvava i né-
kolik tydn, je racionalni vyhnout se opako-
vané manudlni kompresi takto pozménéné
prsni zlazy. Pokud neni prsni Zldza zfetelné
zarudla a pfip. doprovazend horeckou, coz
byvaji pfiznaky neonatalni mastitidy, je zby-

te¢né ji ultrasonograficky vysetfovat. Stoji
za pfipomenuti, Zze z historického hlediska
je hormonalni reakce prsni zIdzy novorozen-
ce uvadéna jako Halbanova reakce (Joseph
Halban/1870-1937/; rakousky gynekolog a po-
rodnik, ktery pro fadu svych publikovanych
védeckych poznatkd byva oznacovén za pio-
nyra endokrinologie v gynekologii).
Kazuistika 2: pribéh porodu v terminu
narozeného novorozence (divka, PH 34904,
délka 50 cm) byl zcela bez komplikacf a pfi pr-
votnim vysetfeni pediatrem nebyla zazname-
néna zadna odchylka. Béhem prvnich 24 hodin
Zivota doslo u ditéte k vyraznému vzedmuti
bricha, které bylo na pohmat tuhé a palpace
byla provadzena pld¢em. Pfesvédcivy doklad
odchodu stolice nebyl u novorozence zazna-
menan. Nalez na prostém RTG snimku bficha
byl hodnocen jako ileus. Pfi chirurgické revizi
dutiny bfisni byly nalezeny Siroce dilatované
(prmér cca 4 cm) klicky ilea, jejichz povrch mél
zcela abnormalni kozovitou strukturu. Snaha
vyprazdnit stfevni obsah manualni kompresi
smérem k andlnimu otvoru byla nelspésna
a proto operatér proved! enterotomii. Timto
otvorem se podafilo z tenkého, ale i tlustého
stfeva vyprazdnit (manuélné, ale i s pouzitim
nélevl) extrémné tuhé odlitky stolice (obra-
zek 2). Peroperacni nalez byl hodnocen jako
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Obrdzek 2. Peroperacni nalez — mekoniova zatka (délka 14 cm)

mekoniovy ileus a chirurgicky vykon byl ukon-
Cen ileostomii. Naslednd laboratorni vysetienf
prokézala u novorozence cystickou fibrézu
(mutace F508del).

Za normalnich okolnosti dochazi u vétsiny
novorozencl k odchodu prvnf stolice/smolky
obvykle v pribéhu prvniho dne po naroze-
ni, nejpozdéji pak do 48 hodin po porodu.
Chybéni odchodu smolky vzdy budi pode-
zfenf na obstrukci v zazivacim traktu. Pokud
je smolka vyrazné vazka a tuhd, pak mlze
byt jeji spontdnni odchod nejen opozdény,
ale nékdy i nemozny a muze tak dojit k rozvoji
mekoniového ileu. Ten je nejcastéji asociovan
s cystickou fibrézou, ale byvé také u predcasné
narozenych novorozencl nebo u novorozenct
matek s diabetes mellitus.
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