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Obr. 1. Nekrézy podkozniho tuku na levé paZi

Novorozenec Zenského pohlavi (PH 47504,
délka 52cm) se narodil ve 42. tydnu teéhotenstvi
(0d 20. tydne gestace prestala téhotna dochéazet
na obvyklé prenatalnf kontroly) spontanné za-
hlavim. Plodova voda byla zelené zkalen3, skore
podle Apgarové mélo hodnoty 1,4, 4 body. lhned
po porodu byla u ditéte pro apnoi a bradykardii
nezbytnd kardiopulmondliniresuscitace.V 15. min
po narozeni jiz novorozenec dychal samostat-
né v kyslikové atmosféfe (FiO, 0,3), na bolestivé
podnéty reagoval hlasitym pla¢em a v popredi
fyzikdlniho nélezu vedle lehké hypotonie domi-
noval pfedevsim habitus, ktery imponoval jako
diabetickd fetopatie. Krdtce po pfijeti na kliniku
se u ditéte objevily tonicko-klonické krece, které
se podafilo zvliddnout farmakoterapif. Prokazany
byly tyto laboratorni abnormity: hyperurikemie
(879 umol/1), hypoglykemie (0,9 mmol/l), hypo-
natremie (112mmol/l) a metabolicka acidéza
(pH 7,29, stand. bikarbonat 16,9 mmol/l, BE — 12,
laktdt 5,3 mmol/l). Intenzivni lé¢bou se podafilo
postupné upravit zavazné dysbalance vnitfniho
prostiedi a od 96. hodiny od pfijetf jiz byly uve-
dené hodnoty v normalnim rozmezi. Sesty den
hospitalizace byly u ditéte zjistény Cetné tuhé
Cervenofialové podkozni noduly (prdmér 2-5cm)
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v oblasti ramen, paZf, zad a glutedini krajiny (obra-
zek 1, 2). Tento nélez jsme hodnotili jako nekrézy
podkozniho tuku (NPT). Laboratornimi odchyl-
kami v tomto obdobf bylo nevyrazné zvyseni
Greaktivniho proteinu (15,1 mg/I), leukocytdza
(10,4 %101, normaln{ diferencidlni rozpocet),
trombocytopenie (23x10%1) a hyperkalce-
mie (4,43 mmol/I; ionizované Ca 0,89 mmol/I).
Pozménéné laboratorni hodnoty jsme hodnotili
nejen jako asociaci s NPT, ale i jako pocinajici sepsi
a zahdjeno bylo parenteraini podavéni antibiotik.
Hyperkalcemii se podafilo béhem 2 dn(i priznivé
ovlivnit farmakologicky podporovanou diurézou.
Celkova lécba antibiotiky byla deset dnd, ve vzor-
cich télnich tekutin a stérech ze sliznic nebylo
prokdzano zadné patogenni agens.

NPT je panikulitida, kdy vlivem zanétlivych/
nezanétlivych faktord dochdzi k degenerativnim
zménam podkozniho vaziva a tuku. Relativné
¢astéji je mozno ocekdvat NPT u novorozen-
cl narozenych v terminu nebo u novorozencl
prendsenych. Predisponujicimi faktory pro vznik
NPT je ze strany téhotné zeny preeklampsie,
gestacni diabetes mellitus, |é¢ba blokatory
vapnikovych kanall nebo uzivani kokainu.
U novorozence identické faktory pfedstavuje

Obr. 2. Nekrézy podkozniho tuku v horni ¢dsti zad a kolem levé lopatky

predevsim perinatalni hypoxie, diabeticka fe-

topatie, Rh inkompatibilita a sepse provazena
trombofilnimi komplikacemi. K rozvoji NPT do-
chazi u novorozenct v pomérné sirokém ¢aso-
vém rozmezi — od 4. dne po narozeni az do 6.
tydne véku. Typickym projevem NPT jsou sub-
kutanni cervenofialové plaky a noduly, obvykle
mnohocetné, s predilekci v oblasti ramen, zad,
hyzdi, ale mohou byt také v obliceji a v oblasti
kalvy. Histologickym koreldtem NPT je nekréza
tukové tkdné s pritomnosti krystald cholesterolu,
fibroblastd, lymfocytd a histiocytd. Moznymi
komplikacemi NPT v ¢asné fazi byva trombocy-
topenie, hypoglykemie, hyperkalcemie a dysli-
pidemie. Hyperkalcemie je obvykle kratkodoba
a Ize ji dobfe korigovat pouze zvysenim diurézy.
Lécba NPT je konzervativni, nebot pribéh je vét-
sinou nekomplikovany, postizeni méa charakter
,self limited disease”. Diagndza NPT je klinick3,
v nejasnych pfipadech je mozna kozni biopsie.
U nékterych novorozenct mize byt rezidual-
nim nasledkem NPT atrofie postizeného téIniho
okrsku nebo hyperpigmentace kize. Podobné
morfy jako u NPT mohou byt u celulitidy, ery-
sipelu, CMV infekce, neurofibromatdze nebo
hloubéji ulozeném hemangiomu.
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