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Rozdéleni détského véku

Prenatalni obdobi
Novorozenecké obdobi
Kojenecké obdobi

Batoleci obdobi
Predskolni vek
Skolni vék

Adolescence




Prenatalni obdobi

* Doba prozita v matciné téle — intrauterinni obdobi — od
oplodnéni vajicka po porod

1. Embryonalni obdobi (zarodecné) — 0. az 8. tyden

- Diferenciace jednotlivych casti téla, utvareni zakladu vSech
organu a télnich systému

- Na konci obdobi jsou zalozeny vSechny organy a zarodek ma
nezamenitelnou lidskou podobu

2. Fetalni obdobi — 9. az 40. tyden

- dozravani plodu — strukturalni a funkéni diferenciace
orgdnd, organy zahajuji svou ¢innost

Dozravani probiha kraniokaudalné a proximodistalné (nejdrive

humerus+femur, poté ruce, chodidla a prsty)




Novorozenecké obdobi 1.-28.den
Zivota

Obdobi adaptace na mimodélozni podminky a
obdobi nejvyssi mortality — 1,3%o

VVV

Nasledky perinatalni patologie — asfyxie a
infekce z porodnich cest

Pokracovani intrauterinnich patologickych
stavu (infekce)

Tendence ke generalizaci infekci (nezraly
imunitni systém)




Kojenecké obdobi 29.den zivota — 1
rok

Prudky rozvoj (motoricky, neuropsychicky i somaticky
VYVOj)
Doznivani problematiky VVV

Pozdni nasledky perinatalni patologie (vliv asfyxie na
vznik DMO)

Manifestace vrozenych chorobnych stavu (dédicné
poruchy mtb, endokrinni aj. onemocnéni)

Vyznamny podil na nemocnosti - infekce, CAVE
dehydratace (prujmy pri GE, nizsi koncentracni
schopnost ledvin)

Kojenecka umrtnost 2,5%o




Batoleci obdobi 1 — 3 roky

e Zpresneni motoriky, rozvoj reci,
osamostatnovani ditéte (chuze, uceni, jezeni,
Cistota, komunikace)

* Prvni obdobi vzdoru

* Nemocnhost spise nizka, vyssi vyskyt Urazu —
popaleniny, pady, otravy, aspirace




Predskolni obdobi 3 — 6 let

e Socializace ditete, zaclenéni do kolektivu

e Zpomaleni rustu — prodluzuji se koncetiny, dité
je stihlejsi, méneé ji

* VySSi nemocnost (kontakty), méne Urazu

e 2.0bdobi vzdoru — kladou hodnée otazek,
zveédavost




Skolni obdobi od 6 let

* Veétsina déti je schopna zahajit skolni dochazku

e Zavér obdobi nelze jednoznacné vymezit —
spojeno se zacatkem dospivani (odlisné v
ramci pohlavi)




Adolescence

e Zacina pocatkem pubertalniho vyvoje a konci dosazenim pohlavni
zralosti a ukonéenim télesného rustu

e Zacatek v priméru

a) Divky o 2 a % roku drive —v 10 letech

b) Chlapci—v 12,5 letech

* | mezijedinci stejného pohlavi je variabilita plus minus 2 roky
* 0Od zacatku dospivani uplynou

a) 2-3 roky do dosazeni plné pohlavni zralosti (menarche, prvni
ejakulace)

b) 4-5let do ukonceni rlstu

Fyzické dospivani pokracuje akumulaci kostni hmoty a dobudovanim
muskulatury a Sirkovych rozmérU skeletu




KARDIOPULMONALNI| RESUSCITACE
(KPR)

. soubor opatreni, které vedou k obnoveni obéhu okyslicené krve mozkem u osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo
vice zakladnich Zivotnich funkci

. rozliSujeme: zakladni neodkladnou resuscitaci (BLS) — bez pomucek, poznani zastavy, KPR — ABC, AED

. rozSirenou neodkladnou resuscitaci (ALS) — vyuziti medikament( a techniky

Rozdéleni détského véku pro ucely resuscitace
*  novorozenec tésné po porodu — novorozenec, u kt. dosud probiha poporodni adaptace
*  kojenec — dité do 1 roku véku v¢. novorozencd, u kt. probéhla poporodni adaptace
* vetsidité — od 1 roku do nastupu puberty
* adolescent — po nastupu puberty
. kojenci + vétsi déti => PBLS a PALS
. adolescenti => BLS a ALS

PfiCiny srdecni zastavy u déti:

. primarni srdecni zdstava — u déti malo ¢astd, zejm. u VVV a po kardiochirurgickych operacich

. sekundarni srdecni zastava — nejcastéjsi, disledek prohlubujici se tkariové hypoxie =>» myokardialni dysfunkci
*  priciny tkdnové hypoxie: respiracni selhani

. zavaina hypoperfuze a obéhové selhani — Sokové stavy

Etiologie
. Novorozenci — prematurita, prenatalni asfyxie, pneumopatie, VVV

. Kojenci-predskolaci — aspirace, infekce, VVV, Urazy
. Skolni vék-adolescenti — Urazy, intoxikace, infekce




ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE (PBLS)
— POSTUP

* zajistéte bezpeci zachrance a ditéte
* zkontrolujte, zda dité reaguje

e dité odpovida, reaguje placem nebo pohybem =>
ponechej dité v poloze kt. vyhledava, kontroluj stav a
zavolej pomoc

e dité nereaguje => zavolej hlasité o pomoc, otoc dité
opatrné na zada => ABC




A - airway

A (airway) — zpruchodnéni dychacich cest (zhodnoceni
pruchodnosti — look, listen and feel)

neutralni pozice hlavy (kojenci a malé déti) nebo zaklon hlavy s
vytazenim brady vzhiru

pokud je riziko poranéni patere = zprichodnéni DC predsunutim
celisti (dvéma nebo tfemi prsty kazdé ruky umisténymi za uhly
mandibuly zvedame dolni Celist vzhlru, lokty oprené o podlozku,
palce na tvarich ditéte) — pokud to nevede

k zprichodnéni DC => postupné pomaly zdklon, dokud se
nezpruchodni

dité normalné dycha => oto€ na bok do zotavovaci polohy, zavolej
pomoc, kontrola stav

dité nedycha normalné nebo vibec




B - breathing

B (breathing) — zajisténi ventilace
5 ivodnich umélych vdecht

u ditéte do 1 roku: neutrdlni poloha hlavy s vytazenim brady vzhuiru

prekryti usty nos i usta ditéte
rovnomeérny vydech trvajici cca 1 s, aby se hrudnik viditelné zved|

dité nad 1 rok: zaklon hlavy s predsunutim Celisti

dychani z Ust do Ust pri zacpaném nose
rovhomerny vydech trvajici cca 1 s, aby se hrudnik viditelné zvedl|

pokud se nedafi dosahnout Uc¢inného umélého dychani — muaze byt
obstrukce v DC:

otevrit usta a odstranit viditelnou prekazku
zmeénit polohu hlavy
zaklon a vytazeni brady nestaci => predsunuti Celisti

provedte maximalné 5 pokuslt o umély vdech, pokud nejsou ucinné =>
komprese hrudniku




C — circulation

C (circulation) — zhodnoceni krevniho obéhu

po dobu max. 10 sekund — znamky zivota, pohyb, kasel
nebo dychani, event. kontrola tepu (ale nezdrzovat se tim)

znamky zivota jsou zcela jisté pritomné

— pokud je to nutné, pokracovat v umélém dychani, dokud
nezacne dité ucinné dychat

— dité dycha ale pretrvava bezvédomi =» zotavovaci poloha a €asta
kontrola stavu

znamky zivota nejsou pritomné =2 srde¢ni masaz:

stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti do hloubky alespon
1/3

frekvence 100-120/min
po 15 stlaceni = 2 umeélé vdechy




Srdecni masaz u deti do 1 roku

- Samotny zachrance — stlacujeme hrudnik
spickami dvou natazenych prstu

- Dva zachranci — technika obemknuti hrudniku
(prsty podpiraji zada ditéte, spickama palcu
masirujeme)

- Hloubka cca 4cm




Srdecni masaz u déti nad 1 rok

- 1 prst nad mecovitym vybézkem (abychom
nestlacovali bricho)

- Masirujeme zapeéestnimi ¢astmi dlane, prsty
jsou zvednuty (abychom netlacili na zebra

ditéte), propnout ruce v loktech

- hloubka cca 5cm




Kdy privolat pomoc?

Pokud je pritomen pouze jeden zachrance

Pokud jsme sami ha misté a spatfime nahly
colaps ditéte - existuje podezreni na primarni
cardialni pricinu — nejprve zavolame pomoc a
poté zahajte KPR, nebot dité bude
pravdepodobné potrebovat urgentni defibrilaci
(nedéje se prilis Casto) - pokracujte v KPR, dokud
nemate AED — pripojte AED + elektrody (pro 1-8

let détské elektrody)




AED (automatizovana externi
defibrilace)

e pokracuj v KPR dokud neni prinesen AED —
pripoj a postupuj dle pokynu

e deti 1-8 let — détské elektrody, pokud jsou k
dispozici, pokud nejsou — standardni elektrody

* nad 8 let — standardni elektrody




Reverzibilni priciny

4H

Hypoxie 4T Tenzni pneumotorax
Hypovolémie Toxiny

Hyper/hypokalemie Tamponada srdecni
Hypotermie Trombodza (koronarni/plicni)




Preruseni resuscitace

* dité zacne jevit znamky zivota

* dorazi dalsi zdravotnicky personal, kt.
resuscitaci prevezme

* vycerpani zachrance




Quick Look
(BBB)

A — Airway - Dychaci cesty

B — Breathing —Dychani

C — Circulation — Obéh

D — Disability — Neurol.stav

E — Exposure — dalsi
vysetreni

ABCDE
T e o

Chovani (Behaviour)
Dychani (Breathing)
Barva (Body colour)

Look-listen-feel
Volné?

Riziko obstrukce?
Obstrukce?

Dechova frekvence
Dechové objemy
Dechova prace
Oxygenace

Sp02, EtCO2

Tepova frekvence
Kvalita pulzace
Kapilarni navrat
Krevni tlak
Preload

EKG, USG

AVPU/pGCS
Zornice
Zakl.neurol.vys.
Glykémie
Toxikologie

Vysetfeni od hlavy k paté
Teplota

Poranéni

Otoky

Jizvy

Kozni zmény

Znamky infekce

Odbér anamnézy - AMPLE

Zpruchodnéni
Odsati

Zajisténi DC

02

02

Terapie tenzniho
pneumotoraxu
Ventilace
Inhalacni terapie

i.v./i.o. vstup (+ ostatni
odbéry)

Tekutiny

Léky

Transfuzni pripravky
Kardioverze

Glukdza

Antidota
Neuroprotektivni péce
Lécba kreci

Terapie zjiSténé priciny
Termomanagement
Zavedeni NGS, PMK

Zhodnoceni rizika — pokud je
riziko, pokracujeme nize

Prichodné dychaci cesty

Dostatecna ventilace a
oxygenace

Stabilizace obéhu

Zhodnoceni a stabilizace
neurologického stavu

Termomanagement a
odhaleni dalSich mozZnych
priznak




RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

Predtasné narozeni
< 32 tydnti

Zabalte novorozence
bez osugen do félie
a poloite pod zdroj

tepla

Inspiraéni koncentrace

Inflaénf vdechy zahajte
§25cmH,0

Uspokojiva
preduktaini Sp0,
2 minuty: 65 %
& minut: 85 %
10 minut: 90 %

MIISAN IDVHLNIONON
FLrASAAZ IDVANLYS INVACAVZOd INIZVSOa Odd

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

(Pohovor pred porodem)
Priprava tymu a kontrola vybaveni

Porod
Pokud je to moZné, odlofte
podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte éas
Osuite/zabalte, stimulujte, udriujte v teple

Zhodnotte svalovy tonus, dychéni,
srdeéni frekvenci

Pokud dyché nedostateéné:
Zprlichodnéte dychacf cesty
PredZasné narozenf: zvaite CPAP

ANNMES 09 INZNERkd

Pokud djjcha lapavé nebo nedyché:
Provedte 5 infla¢nich vdechi (30 em H,0)
Menitorujte SpO, +/-EKG

Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda
Piekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni Zelisti

2ruce na masce
(Odsétiflaryngedinl maska/trachedini rourka)

Zvaite zvyéeni inflaéniho taku
Zopakuijte 5 inflaénch vdechd

§

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

NLOTdEL NONSSTEL ailrnZaan
#D0WOd }STVWA SWArNE3¥L0dEN :31r3Ld 35 I1VLS

Pokud se hrudnik zveda,
pokracujte ve ventilaci

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze

srdeéni frekvenci Zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)

Zahajte srdeéni masdi
Stiidejte vidy 3 stlaleni hrudniku a 1vdech
Zvyite 0,na 100 %
Zvaite intubaci, pokud jiZ nebyla provedena

(nebo poutiti laryngeéini masky, pokud intubace nenf mozné)

Znovu zhodnotte stav
KaZdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomalé:
Vstup do cévniho Fedisté a léky
Zvaite dalii moZné pficiny,

napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady




Cizi téleso v dychacich cestach

* Aspirace pevného télesa, tekutiny, plynu nebo emulze do DC
 (Casteéna ¢&i tplna obturace DC

* Riziko zanétu

 Nejcasteji do 3let véku

Co déti aspiruji?
MM, stravu, koralky, mince, orisky, lusténiny, zvratky

Typicka anamnéza?

Kasle pri piti, jidle, CT pri hre, smichu placi v ruce, nahly rozvoj
dusnosti, usilovny kasel az cyandza, bolest na hrudi, tachypnoe,
apnoe, bezvedomi




Cizi telesov DC - PNP

Nutit dité ke kasli, udery mezi lopatky,
Heimlichiv manévr, ev.prodechnuti a posunuti
CT nejcasteji do P bronchu

Pri bezdési zahdjit KPR vE.intubace/koniotomie

Kontrola vitalnich funkci

V hemochici endoskopické odstranéni CT -
bronchoskopie
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Cizi teleso v GIT

Nejcastéji kojenci/batolata — ze zvédavosti
Adolescenti — sazky, sebeposkozovani
Mentalné postizené déti

VétsSina téles neni nebezpecna a ani se o poziti
nevi, spontanné odejdou stolici

Jina jsou nebezpecna stran — velikosti (zaklinéni v
jicnu, tlakoveé nekrozy), leptani (baterie), poranéni
GIT (baterie-dle nabiti), perforace GIT (2 a vice
magnetu, diskova baterie v jicnu) také u
ostrych/hrotnatych téles




Cizi teleso v GIT

Anamnéza — jaké téleso (material, ostrost,
velikost), kdy, u baterii stav (vybité/nabité),
posledni per os prijem

Priznaky — hypersalivace, dysfonie, stridor,
dysfagie, bolestivy kasel, bolest za sternem,
nauzea az zvraceni

PNP — monitorace VF, zvysena poloha, zajisténi
PZK, nic per os!

Transport na pracovisté se zajisténou
endoskopickou sluzbou




Infekce novorozence

Perinatalni
* Intrauterinni

* |Intranatalni

e Postnatalni




Intrauterinni

Prenatalni infekce — infekce, ktere probehly v
obdobi vyvoje ditete v deloze

Rizikové obdobi — do 3.mésice (prvnich 12 tydnu),
tzv. organogeneze

Muze vést k odumreni plodu nebo k zavaznym
vyvojovym vadam (srdecni vady, rozstepové vady
patere a michy aj.)

Doslo-li k infekci v pozdnim stadiu téhotenstvi,
rodi se dite bud jiz se znamkami akutne
probihajici nakazy, nebo v inkubacni dobe infekce,
jez propuka ve zjevne forme az s urcCitym
odstupem po narozeni




Intranatalni

» Relativni izolace plodu od vnejsiho sveta
konCi behem porodu prasknutim vaku
plodovych blan

* Choroboplodne zarodky v porodnich cestach
mohou (jeste pred porodem nebo behem
pruchodu porodnimi cestami) dité vzestupné
infikovat (kapavka - viz prevence kredeizaci
pri prvnim oSetreni) nebo infekce virem
herpes simplex pri herpes genitalis matky




Postnatalni

* Infekce vznikajici az po porodu — hlavni
zdroje — matka/personal

* Nizsi schopnost imunitniho systemu
vyrovnavat se s infekcemi

 Klinicky obraz infekce velmi nespecificky —
napr. snizeny prijem stravy, apatie, unava,
slaby krik nebo naopak neklid a drazdivost




Zardéenky (rubeola) — v raném obdobi t€hotenstvi — tézkeé postizeni
plodu - rubeolova embryopatie: postizeni srdce, oCi (katarakta,
retinopatie), vnitfniho ucha, vyrazné opozdéni rustu,
hepatosplenomegalie. Postizeni mozku se muze projevit i apatii,
poruchami svalového tonu, kreCemi

Ockovani proti rubeole, indikace k preruseni téhotenstvi (do
12.tydne)

Toxoplazmoéza - zdrojem infekce jsou domaci zvirata, napr. koCky

Velké procento infekci zustava nezjisténo, nebezpeci v prvnich 2
trimestrech — postizeni mozku, zraku, mnohdy dojde az k odumreni
plodu. Progn6éza onemocneni je navzdory urcCitym moznostem IéCby
Spatna.

Kongenitalni syfilis, prenos na plod v druhé polovine téhotenstvi,
proto jsou vSechny matky v téhotenstvi testovany (stejné jako HIV
hepatitida B)

Projevy dle doby onemocnéni matky, léCba ATB matce v téhotenstuvi,
sledovani ditéte




Anamneéza

Dle véku a zralosti, vétsinou pak s rodicem
 Rodinna anamnéza

* Osobni anamnéza

* Nynéjsi onemocneéni

* Socialni anamnéza

* Alergicka anamnéza

 Farmakologicka anamnéza

* Gynekologicka anamnéza

* Epidemiologicka anamnéza




Rodinnd anamnéza

 Data o rodicCich, sourozencich,
ev.prarodicich

o Zajimaji

nas dedicneé choroby, vrozené

vady, Ci predispozice k nim

* Ptame se na obdobne potize v rodine, se
kterymi dite prichazi do zdravotnickeho

zarizeni




Osobni anamneéza

Prubéh téhotenstvi a poporodni adaptace

« Téhotenstvi — hlavné prvnich 12 tydnu —
organogeneze (nemoc, zvysena zatez a,
vystaveni se skodlivinam (chemicke nebo
fyzikalni)

* Porod — v terminu?, samovolny?, prip.indikace k

s.c. (matka/dite), poloha polodu pri porodu,
pripadni poraneni, PH, PD, zralosti plodu

* Poporodni adaptace — apgar score, ev.nutnost
kriSeni, vybavnost zakladnich reflexu
(vyhledavaci, saci, polykaci, kaslaci)




Osobni anamneéza

RUst a vyvoj

Zaznamy hmotnost, délka/vyska, obvod hlavy, uzavieni VF,
prorezavani zubu

Psychomotoricky vyvoj - hruba motorika (polohy, pretaceni, lezeni,
stoj, chlize), jemna motorika (Uchop, dovednosti pfi hre),
dovednosti - samoobsluznost (jidlo, umyvani, ¢isténi zub(), slovni
komunikace s okolim

U dospivajicich — sekundarni pohlavni znaky (prvni menses,
pravidelnost), ptame se na povahu, chovani ditéte ve spolecnosti,
adaptace na skolni dochazku, ev.skolni prospéch, denni rezim ditéte,
strava (s tim souvisi prospivani) — ¢im mensi dité, tim bychom méli
mit podrobnéjsi informace o vyzivé

Probehlé nemoci, operace, urazy, hospitalizace, oCkovani,
odborné dlspenzarlzace




Alergologicka anamnéza, Socialni
anamnéza, Farmakologicka anamnéza

» Alergologicka anamneza - projevy precitlivelosti,
alergické reakce po lIécich/potravinach, alergie na
rostliny, stromy, hmyz, pefi apod, projevy a kuzi,
dechove obtize

» Socialni anamnéza — informace o rodinném
zazemi, kde zije, s kym zije, zvirata doma, dale
kam chodi do skoly, u starsich volba povolani,
abuzus (koureni, alkohol, drogy)

* Farmakologicka anamnéza — vsechny léky, ktere
dité pravidelne Ci jen sezdénne uziva, také doplnky
stravy, vCetné davkovani




Nyneéjsi onemocnéni

* ProcC je dite nyni v ambulanci /
hospitalizované — urcit zacatek
onemocneni, prvni priznaky, jejich
intenzitu, menlivost v Case, zda se jedna o
prvni pripad udavanych obtizi




Farmakologie v detském véeku

« U déti probihaji farmakokineticke deje odlisne
(velikost ditéte, jiny prubéh vstrebavani,
metabolismu, detoxikace a vyluCovani IéCiva)

 Rada forem podavani Iéka nebo Iéki
samotnych je v nekterém z detskych obdobi
nevhodna Ci dokonce nebezpecna

* K vypoctu davek pouzivame vahu v
kilogramech (napr. 1mg/kg/den)

* Meéene casto prepocet na telesny povrch
(prepoctove tabulky a grafy)




Farmakologie v detském véeku

* Rychlost resorpce klesa v tomto poradi:
intravenozni (i.v.), inhalacni, intramuskularni
(i.m.), rektalni (u déti a nékterych leku je
rychlost vstrebavani na urovni inhalacni),
subkutanni (s.c.) a peroralni (p.o., per 0s)

* Rychlost vstrebavani ovlivni forma leku —
nosne medium, pr.rektalni podani roztoku
(nalevu) s temer okamzitym ucCinkem a stejné
podani v Cipku (prodleva az 15 minut)




Imunizace

e Pasivni

a) Prirozena - transplacentarni prenos protilatek

b) Umeéla — podani specifickych imunoglobulin(

e Aktivni

a) Prirozena — postinfekéni imunita

b) Uméla — podanim ockovaci latky (postvakcinacni imunita)

Ockovani je tedy aktivni uméla imunizace, kdy navodime ochranu pred
zavaznymi infekcemi vpravenim antigenni komponenty do téla —
nevyvola onemocnéni, ale stimuluje imunitni systém @ ochrana pred
nakazou nebo alespon pred zavaznym pribéhem

Ockovaci latky — vakciny — obsahuji konkrétni antigen, ale i adjuvantni
slozky — zvySuji imunitni odpovéd organismu a zajistuji stalost vakciny




Organizace o¢kovani v CR

e Kolektivni imunita — procento nakaze nevnimavych
osob, u ruznych infekci jina, vétSinou nad 90%

Povinné ockovani
a) Pravidelné — dle ockovaciho kalendare

b) Zvlastni — pro osoby ve zvyseném riziku urcité infekce
(zdravotnici)

c) Mimoradné — prevence v mimoradnych situacich
(epidemie Hepatitida A)

d) Pri Urazech/poranénich — pr. Tetanus, vzteklina

e) Na zadost — ockovani jinou dostupnou
vakcinou/kombinaci — hradi si pacient




Typy ockovacich latek

Zivé vakciny — Zivé oslabené mikroorganismy v nepatogenni forms,
silna bunecna i protilatkova odpoved, Kl u déti s poruchou imunity -
MMR (spalni¢ky, zardé&nky, pfiunice), Rotaviry, TBC, Zluta zimnice

Mrtvé (inaktivované) vakciny — usmrcené patogeny, nizsi
antigenicita, nutné preockovani - Pertusse, Hepatitida A, Klistova
encefalitida, Chripka

Toxoidy — inaktivované toxiny — zaskrt, tetanus

Subjednotkové — obsahuji pouze polysacharidové pouzdro
vird/bakterii — meningokok, pneumokok, hemofilus, chtipka

Rekombinantni — syntetické antigeny — hepatitida B, HPV

Genova vakcina — nejnoveéjsi koncept vakciny, ktera donuti bunky
ockovaného, aby docasné produkovaly fragment patogenu, proti
kterym imunitni systém vytvori imunitni odpovéd — mRNA vakcina
proti SARS- CoV-2




Nepovinna ockovani

a) Hrazena — doporucena — nékterych rizikovych skupin
— HPV, pneumokok, meningokok

b) Nehrazena — na vyzadani

* Osoby bez zvlastniho rizika — varicella, rotavirus,
hepatitida A, meningokok, klistova encefalitida

e Cestovatelska ockovani — dle mista pobytu (rutinni,
povinne, doporucené) — zluta zimnice, hepatitida A,
brisni tyfus, japonska encefalitida, vzteklina




Détsky ockovaci kalendar hrazeného ockovani v CR platny od 1.1.2022

Termin Povinna hrazend oZkovéni Nepovinna hrazena otkovéni
Vék ditéte Nemoc Otkovaci latka Nemoc Ockovaci latka
Tuberkuldza (pouze
‘od 4. dne do 6.tydne u rizil deti s indikach ¥ BCG vaccine 551
Zagkrt, tetanus, éerny kasel, Hexavakcina:
od zapoéatého détska obrna, virové hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9, tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. dédvka *
IMOB Bexsero - 1. dévka*®
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix - 1. ddvka ***
Zagkrt, tetanus, cerny kadel, Hexavakcina:
détska obmna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
4 mésice onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMOB Bexsero - 2. dévka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix - 2. dévka ***
Za3krt, tetanus, Eerny kasel, Hexavakcina:
d&tska obrna, virové hepatitida B, | Infanrix Hexa,
1113, misic onemacnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. ddvka*®
IMOB Bexsero - 3, dévka
12.-15. mésic IMO AC WY Nimenrix, Menquadfi - 1. davka®***
PO Prevenar 13, Synflorix - 3. dévka ***
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiuénice MM AVAAPRO
1. davka
= e M-M-RVAXPRO
Spalnicky, zardénky, pfiusnice
od dovrieni 5.do Sl
dovrieni 6. roku Toap vakcina:
véku ditéte Zézkrt, tetanus, Zerny katel Infanrix,
Boostrix (pfeockovan)
Tdap-IPV vakcina:
‘od dovrieni 10. do Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovrieni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(pfeackovini)
od dovrieni 13. do oinent | Cervais, Gardasl Gardas 9
dovrieni 14. roku By (celkemn 2 davky)
Trumenba, Bexsero
od dovrien( 14. do Lol (celkem 2 diéviy) 8
dovrieni 15. roku vitku Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMO ACW.Y 1 dévka oo
] . vpiipadech, key it stardl 6 i et negativr,
Vie plati pro rizkavé skupiny diil
h otkovac |atky podany nejmng vikami a Eturtou d:
o podani tiet davky (vedy schéma 3+1).
= Proiinvazi i  oghovini zmhajeno do h 8
. othovad 4 divkol
po podiinl Uetl divky (tedy schéma 3+1).
* Proti WY, e d k
@ Proti i . i 8 jo.b ol b ot i
Oékovini je hrareno, pakud bylo v tomto vélu 2ahajena.
Pt 7 C WY, o dovriani
IMO  Invazivni meningokavé onsmacnéni
PO Irwazivni preumokokovs anemocnini
vyhi. . otkovini e néni 48/1997 sb.,

nemocem,
 vefejném zdravotnim pojiltini, we znini pozélich predplss,




Reakce po ockovani, kontraindikace

e Lokalni—zarudnuti v misté vpichu, indurace

* Celkové — febrilie, exantém, alergicka reakce,
neurologickeé reakce

Kontraindikace — akutni febrilni infekt, zavazna
reakce pri predchozi aplikaci, anafylakticka
reakce, u zivych vakcin — neockovat déti s
poruchou imunity, na biologické |écbe,
imunosupresivech aj.




CAN syndrom

CAN syndrom — child abuse and neglect — syndrom tyraného a
zanedbavaného ditéte

e Jakékoliv nenahodné, preventabilni, védomé (pfip. i
nevedomé) jednani rodice, vychovatele €i jiné osoby vUci
ditéti, které poskozuje teélesny, dusevni i spolecensky stav a
vyvoj ditéte, popr.az smrt

 V CR cca 2% déti, divky i chlapci stejné, ¢asté&ji do 2 let véku,
sexualne spise divky

 RF: prvorozené déti, deti s mentalnim cCi télesnym
hendikepem, nechténé, hyperaktivni, déti z neuplnych nebo
doplnénych rodin, nizky socioekonomicky status, nasili mezi
rodici/partnery, psychicky nemocni rodi¢e, nezaméstnanost
Ci zavislost rodicu, tyrani rodice




CAN syndrom

e Aktivni —dité je primo ohrozeno nasilim

e Pasivni — dité poskozovani v télesni i psychicke
oblasti nedostatecnym uspokojovanim potreb —

nrubé. zanedbavani

* Formy CAN
Télesné tyrani a zanedbavani
Dusevni a citove tyrani

Sexualni zneuzivani
Zvlastni formy CAN




Pasivni tyrani - zanedbavani

Neprospivani, vitaminova/mineralova karence,
zZvysena nemocnost

Nerovnomernost PVM, pasivita, citova
plochost, poruchy chovani

Dité pusobi zanedbané, je vyhladovélé,
Spinave, casto s poruchou chovani

Ditéti je odnimana strava a spanek

Rodice se vyhybaji zdravotni péci, nedostatky
ve vychovné péci




Télesné tyrani a zanedbavani

* Jakykoliv uder, jakékoliv intenzity, jakymkoliv predmétem Ci
rukou do hlavy

* Jakykoliv uder, jakékoliv intenzity, jakymkoliv pfedmétem
na jiném miste

 Uder rukou vyrazné intenzity zanechavajici stopy

Nutno odlisit fyzické tyrani od Urazového déje

 Nepravdepodobny mechanismus, dlouhy ¢asovy interval
mezi udalosti a vyhledanim |ékare, opakované a Casté
,nehody” rodice casto méni vypoved

Nutno odlisit onemocnéni s leh¢im vznikem znamek nasili
(leukémie, hemofilie, rachitida, osteogenesis imperfecta)




Na co se zamerit?

e Poranéni ruzného stari

* Nediagnostikované, spatné zhojené i mnohocetné
zlomeniny

e QOpareniny, specifické spaleniny, kruhovité podlitiny,
strangulacni ryhy

e Umyslné intoxikace

* Shaken baby syndrom — zpUlsobeno agresivnim treseni
ditéte

Sériové zlomeniny paznich kosti, poskozeni CNS (subduralni

krvaceni, krvaceni do sitnice aj.)

Symptomy — extrémni neklid, drazdivost, spavost az apatie,
bradykardie, zvraceni, krece, vyklenuti fontanely az smrt




Postup pri podezreni na CAN syndrom

* Hospitalizace ditéte i proti vuli rodicum, nelze
negativni reverz

e Zahajeni socialniho setreni

* VSichni zdravotnici maji zakonnou povinnost
oznamit podezreni ze spachani trestného €inu
tyrani nebo tézkého ublizeni na zdravi
bezodkladné statnimu zastupci nebo Policii CR




Dusevni a citové tyrani

e Aktivni forma — nadavky, Sikanovani, ponizovani

* Pasivni forma — ignorovani, citovy chlad vuci
ditéti, izolace ditéte, citove vydirani, zde i
neprimeérené pozadavky rodicu na vykon ditéte

Dité — depresivnée ladéné, ustrasené, litostive,
poruchy navazovani kontaktu, nékdy znamky agrese
vuci rodicum, psychosomaticka onemocnéni
(bolesti hlavy, bricha, enuréza, enkopréza, zvraceni),
zhorseni prospéechu, drobna kriminalita, sociopatie




Sexualni zneuzivani

e Tézko se odhaluje a prokazuje, obéti zneuzivani taji, pfizplsobuiji se
agresorovi, casto vypoved odvolaji

* Klasifikace kontaktnich forem

1.Stupen — dotyky na pohlavnich organech

2.Stupen — manipulace s pohlavnimi organy

3.Stupen — jakakoliv forma pohlavniho styku

e Priznaky az pri velmi hrubém zneuziti — STD, hematomy, ragady
genitalu, analni poranéni, vytok z genitalu, gravidita nezletilé

* Nekontaktni formy — telefonické hovory/videa, konverzace se
sex.tématikou, fetisismus, exhibicionismus

Nasledky — deprese, abuzus alkoholu/drog, suicidalni chovani, PPP,
psychosomatické problémy, promiskuita




Zvlastni formy CAN

* Munchhausen by proxy — rodice si vymysleji
nebo predstiraji priznaky a onemocnéni ditéte
— nechaji dité podrobovat se vysetreni lécbg,
vC.invazi

e Sekundarni viktimizace — druhotné
poskozovani ditéte napr. nevhodnym
vysetrovanim tyrani, opakovanych
vyslychanim aj.




SIDS — sudden infant death syndrome
— syndrom nahlého umrti kojence

e Stav, kdy do té doby zdravy novorozenec Ci kojenec je nalezen bez
znamek zivota a pri¢inu umrti neobjasni ani pitva

e 1/1000 Zivé narozenych déti (hlavné do 6 mésicl), ¢astéji chlapci

 RF - koureni matky v tehotenstvi a po porodu, koureni v roding,
Casné zavadeni umeélé vyzivy, ukladani ditéte ke spanku v jiném
pokoiji, ukladani ditéte ke spanku do stejného ltzka, kde spi rodice,
poloha na brise, nizky vek matky, Casta tehotenstvi matky, absence
prenatalni péce, nizka porodni hmotnost nebo nedonosené déti,
sourozenci se SIDS, perinatalni asfyxie

* Prevence — nekuracké prostredi, poloha na zadech pri spani, zadné
perinky/polstare, postylka v loZnici rodicl, teplota do 18°C, kojeni
do 6 mésicu, dudlik do 1 roku




Ensure the crib
is properly assembled

Always place baby
on back to sleep

Keep smoke free zone
around baby

Keep crib minimal:

Only mattress and sheet

during baby's sleep

Do not over-clothe baby while
sleeping, baby should not be
hot to the touch

Use a firm mattress with no
more than two fingers width
between the crib and mattress

use a blanket sleeper never
use a loose blanket on baby

Once breastfeeding is
established after a pacifier

A
B c
Keep baby in moms room

but in a seperate sleeping
area

Crib should not have
more than a soda can
width in between bars
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allthingsbabyindia + Sledovani ~ «««

allthingsbabyindia It's SIDS
Awareness Month which typically
refers to the month dedicated to
raising awareness about Sudden
Infant Death Syndrome (SIDS).

This month serves as an opportunity
to educate parents, caregivers, and

the public about safe sleep practices
for infants to reduce the risk of SIDS.

Here are few tips to protect your
child from SIDS &

Save the post for future reference

#SIDS #AwarenessMonth #October
#SuddeninfantDeathSyndrome
#Doctor #Infant #NewMoms

41 To se mi libi
1. fijen 2023

Pihlaste se, pokud chcete dat To se mi libi
nebo pridat komentar.




Nahlé stavy v pediatrii




Urazy a otravy

* VVyznamna pricina detske umrtnosti

» Kojenci - nejCasteji pady (z prebalovaciho
stolu, nezajistene postylky apod.), vetsinou
na hlavu, vzdy cizim zavinénim, pozdeéj
zhmozdéné/trzné rany od nekrytych hran
nabytku apod, kdyz si dité zacCina stoupat -
opareniny horkou tekutinou

* Pricinou je nejcasteji nedbalost
a nedostatecny dozor dospelych, podceneni
schopnosti a zvidavosti ditete




Pady a urazy

pomeru k telu nez u kojence, proto vetsina
padu koncCi urazem hlavy (pad ze zidle,
skrine apod.), dale urazy teplem — shozeni
teplych tekutin apod z kuchynske
linky/stolu, popaleniny od zehlicek, kamen
aj.

» Velky pozor na nezajistene bazény, jimky,
nadrze - utonuti




Pady a urazy

* Predskolaci — uraz v ramci hry/sportu, trva
riziko tonuti

» Skolaci - uéastnici dopravnich nehod
(chodec, cyklista, na kolobézce aj.), sporty




Otravy

* Kojenci — ndhodné najdou léky rodicl/prarodicd, rodice
Spatné nadavkuji leky pro déti, spletou si léky

« Batolata, predskolaci — nevhodne skladované praci a
myci prostredky, redidla v lahvi od limonad, rostliny a
jejich plody na hristi, houby

« Skolaci — poziti hub Ci bobuli trva, ojedinéle umysiné
poziti v ramci suicidia, otravy alkoholem

* Dospivajici - prevazuji otravy v sebevrazedném Ci
sebeposkozujicim umyslu

DUKLADNA ANAMNEZA — kdy, co, kolik, hmotnost pacienta
TIS 224 91 92 93




Popaleninovy uraz v detském veku

e Specializovana centra — v Praze — FNKV
(predevsim hluboké popaleniny)

 PNP ovliviuje prognozu

* Faktory ovlivnujici zavaznost stavu:
1. mechanismus Urazu
2. rozsah popalené plochy
3. vek pacienta

4. hloubka postizeni
5. lokalizace

6. anamnéza




Mechanismus Urazu

* Horka tekutina, plamen, horky predmét, elektricky
proud, chemickeé latky, chlad, radiacni zareni

1. Horkou tekutinou — nejcastejsi (typicky vek 1-2roky)

2. Plamen — starsi déti - postizeni dychacich cest

- Hornich nejcastéji exploze s postiz.obliceje, termické
postizeni, CAVE otok DC — respir.insuficience

- Dolnich — horeni v uzaviené mistnosti — spise toxické
postizeni, inhalacni trauma — inhal.trauma +

dech.tisen = zajisténi DC, pri susp. Na intoxikaci CO —
100% kyslik




Mechanismus Urazu

3. Horky predmeét (krb, zehlicka) — mala plocha, ale
rozhoduje hloubka

4. Elektricky proud — rozdéleni dle poctu voltu

Nizké napéti — 1kV — draty spotrebicu, lokalni porjevy, ne
prilis hluboké, avsak riziko poruchy srdecniho rytmu —
EKG monitorace

Vysoké napeéti — trolej az 22000kV — uraz Casto
komplikovan padem, z tohoto duvodu volit
traumacentrum k vylouceni zivot ohrozujiciho zranéni,
pruchod napéti télem — vznikd teplo — postizeni
nervove-cévnich svazku, svaloviny — ¢asto konci
amputaci/trvalymi nasledky




Mechanismus uUrazu

5. Chemickeé latky — dle charakteru latky
louh/kyselina

Kyselina — koagulacni nekréza — neni tak rychla
penetrace do podkozi

Louh — kolikvacni nekrdza — penetruje tukovou
tkan — hlubsi postizeni

PNP — oplachovani proudem vody = snizeni
koncentrace latky

V eV /

» Cim mensi dité, tim progndza zavaznéjsi




Rozsah postizeni

Palmarni pravidlo — ruka ditéte s natazenymi prsty odpovida
1% povrchu téla / podrobnéji Lundiv — Browder(v diagram




Lokalizace postizeni

Zavazneée lokalizace — nerozhoduje rozsah, ale
umisténi — oblicej, krk, genital, hyzde, ruce,
nohy

CAVE oblicej + krk — kolateralni otok —
obturace DC

Hyzdé a genital — rizikové — infekce

Ruce a nohy — dlouhodoba prognoza, trvalé
nasledky




Hloubka poranéni

* Primo umeérna délce pusobeni noxy a jeji
teplote

e 3 stupné, povrchové ( I.-1l.Ast.) / hluboké (II.B-
I1l.st.)

|.Stupen — postizeni ep
zarudnuti, bolest, pal
analgetika, dostatec
nezanechava nasledk




Stupen Il.A — opareni horkou vodou — velmi
bolestivé (nervova zakonceni v dermis) — buly
s Cirym obsahem, spontanni zahojen,. & »
nasledkd S

Stupen II.B — postizeni kUze az do retikularni
casti dermis — bélavé az nazloutlé barvy s
cervenymi okrsky, vyrazné mensi bolestivost
nez z stupneé Il.A, schopno se spontanne zhout

pti vyborné péci nebo riziko hypertrofL' é
jizveni i\




Stupen Ill — zasahuje celou kuzi, ta je bila, hnéda
nebo cerna, povrch je suchy, plocha je
nebolestiva/necitliva, |écba - chirurgicka




PNP

Prerusit pusobeni noxy
$etrné sejmuti VOLNYCH odévi ¢&i obuvi
odstranéni prstynku, retizku (limitace perfuze)

chlazeni postizeného mista (6-8°C) - redukce
otoku, analgeticky ucinek

nebezpecni prochlazeni pri velkych plochach -
proto chladime jen oblicej, krk, genital, ruce do
maximalné 5% povrchu téla!

U chemického traumatu - tekouci voda




PNP

* Adekvatni ventilace a oxygenace (€asna
intubace v indikovanych pripadech —inhalacni
trauma/popaleniny obliceje, krku

e Zajisténi zilniho vstupu

e Sterilni kryti popalenin, zahajeni infuzni
terapie, analgosedace




Tonuti

Primarni duseni, sekundarni zadstava obéhu

Rizikové skupiny do 4 let, adolescenti

Utonuti — smrt tonutim do 24hod od urazu

Délime tonuti ve slané/sladké vodé nebo dle teploty

Kvalita Zivota po tonuti je dana neurologickym postizenim (tize hypoxie a ischemie
pfedevsim mozkové tkane)

Pod vodou védomé zadrzeni dechu, pokud dojde k nadechu — voda v kontaktu s
laryngem — spasmus — apnoe, hypoxie, ischemie az zastava obéhu, pokud
laryngospasmus trva az do zastavy obéhu — tzv. suché tonuti — voda se nedostane
do DC (jen mirné aspirace)

Pri tzv.vlhkém tonuti dochazi k aspiraci vody do plic, to zplUsobi poruchu vymény
plynt — plicni edém — ARDS.

Pfi tonuti v ledové vodé — mlzZe byt méné zdvazné i pres delSi hypoxii
Postizeni vSech organ( hypoxii/ischémii
V Dif.dg. Epilepsie, hypoglykémie, kraniotrauma, kolaps, arytmie, intoxikace




Tonuti - PNP

 Okamzité zahajit KPR

e Zajisténi DC — UPV s pozitivnim pretlakem,
odsavani z DC (Voda ¢i zaludecni obsah)

* Volumoterapie pri obéhové nestabilité
* Branit tepelnym ztratam
* Monitorace




Upal, Uzeh

Upal — nahromadéni tepla v organismu — vzestup
télesnée teploty

Uzeh — piimé sluneéni zafeni na hlavu pacienta bez
dostatecné ochrany — prekrveni mozkovych plen se
znamkami meningealniho drazdeéni

Symptomy: horecka az hyperpyrexie, sucha kuze,
cefalea, vertigo, nauzea, zvraceni, tachykardie,
tachypnoe az porucha vedomi, krece, koma

PNP — vyneseni pacienta mimo dosah tepla,
ochlazovani (hlavné hlava), obklady, zajisténi vstupu —
volumoterapie, ev.antipyretika, antikonvulziva, zajisténi
DC




Dychaci cesty - Respirachi onemocneéni

priznaky, polohovani, odsavani, oxygenoterapie, hygiena dychacich cest,

onemocnéni, rehabilitace

* Role dychacich cest - vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého mezi organismem a
vnejsim

* Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (dutina nosni, dutina ustni,

paranazalni dutiny, hltan, Eustachova trubice) a dolni cesty dychaci (hrtan,

trachea, bronchy, bronchioly
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Dutina nosni - je silné prokrvena, jeji povrch pokryva vlhka, hojné
chemoreceptorl - zachycuji se v ni necistoty a choroboplodné zarodky (s
hlenem odchazi z nosu)

Nosohltan — obsahuje mizni tkan — je centrem imunity hornich cest
dychacich

Hltan — propojuje dychaci a travici soustavu, umoznuje polykani diky
priklopce hrtanové (epiglotis), ktera pri polknuti jidla uzavira hrtan
Eustachova trubice — propojuje nosohltan se strednim uchem, kde
vyrovnava tlak, muze dovnitf prenést infekci!

Slzné kanalky — odvadi prebytecné slzy z oci do dutiny nosni




Hrtan (7cm), je zavéSen na jazylce a vyztuzen chrupavkami, nejvétsi z nich
je chrupavka stitna, ve stfedu hrtanu najdeme hlasivkovou stérbinu
obklopenou hlasivkovymi vazy (tvori ton)

Pridusnice (18 cm) se pripojuje k hrtanu prstencovou chrupavkou, vétvi se
na dvé prudusky, ty se zanoruji pridusinkami do plic (vystlany rasinkovym
epitelem)

Pridusinky usti do tenkosténnych plicnich sklipkt (v jejich sténé dochazi k
vymeéneé plynt mezi plicemi a krvi)

Plice - Prava plice je vétsi a ma tri laloky, Leva plice je mensi, protoze se
déli o prostor se srdcem - tvori ji dva laloky.




Poplicnice — tuha vazivova blana - pokryva povrch plic. Pohrudnice -
tuha vazivova blana - vystyla povrch hrudniho kose.

Mezi poplicnici a pohrudnici je pleuralni dutina. Plice funguiji na
principu podtlaku. Kopiruji zmény objemu hrudniku vyvolané
cinnosti dychacich svalu pri nadechu a vydechu. Nadech je aktivni
pohyb, vydech je pasivni. Plice sami o sobé nemaji schopnost ménit
objem, jsou pouze pasivni organ.

Branice — nejdulezitéjsi dychaci sval. Oddéluje dutinu brisni a
hrudni. Pfi nddechu klesa a pfi vydechu stoupa. Branice zajistuje
predevsim klidové dychani.

Mezizeberni svaly - zvedaji zebra a zvétsuji tim objem hrudniku.
Zapojuji se az pri hlubsim nadechu nebo vyssi intenzité dychani.
Frekvence dychdni — chdpeme ji jako pocet nadecht za minutu




Vitalni funkce

novorozenec 120-160 40-60 50-85/30-50

6 mésicl 6-8 100-140 30-50 70-95/40-60

1 rok 8-10 100-140 25-40 75-100/50-70
2 roky 12-14 90-140 25-35 80-110/50-80
4 roky 16-18 80-110 20-35 80-110/55-80
6 let 20-22 75-100 20-30 85-120/55-80
8 let 24-26 75-100 20-30 85-120/55-80
10 let 30-36 75-100 20-25 85-120/55-80
12 let 36-42 75-100 20-25 85-120/55-80

14 a vice let 50+ 70-90 15-20 95-130/60-90




Priznaky respirachiho onemocnéni

* zmény dychani, stridor (expiracni, inspiracni), zatahovani (zapojeni
pomocnych dychacich svall), cyandza, neklid, porucha védomi (apatie az
bezvédomi), vyhledavani ortopnoické polohy, hemoptyza (vykaslavani
krve), dusnost, namahavé dychani, kasel (suchy, vlhky, drazdivy,
zachvatovity)

 malé déti neumi vykaslavat, hleny polykaji a mohou je nasledné zvracet




Nacvi
Nacvi

Polo

nha

Péce o dychaci cesty

K spravného dychani
< smrkani

novani ditéte

dCe

Odsavani z HCD
Dechova RHB
Oxygenoterapie




Onemocneéni dychacich cest v détském
veku

« Laryngitida

« Epiglotitida

« Laryngotracheobronchitida

« Tracheitida

« Akutni bronchitida/obstruk¢ni bronchitida/bronchiolitida
* Pneumonie (bakterialni, virova, atypicka)

» Cysticka fibréza/primarni ciliarni dyskineze

« Astma




Akutni laryngitida

* Virové onemocnéni dychacich cest

* Nejcasteji nahle (Casto v noci) vznikajici typicky
stekavy kasel, ev.rozvoj dusnosti(zatahovani
jugula/mezizebernich svalt/alarni souhyb),
subfebrilie, neklidu

e LécCba: studeny a zvlhceny vzduch, pri
komplikovaném prubéhu kortikoidy
(dexametazon 0,6mg/kg/davku, max a 6 hod),
inhalace adrenalinu s FR1/1 - nebulizaci
(0,5mg/kg, max jednorazova davka 5mg
adrenalinu do 5ml FR1/1)




Akutni epiglotitida | Akutni laryngitida'*![°]

Primérny vék 3-4 roky 6-36 mésicl
Prodromy = ryma

Kasel — [ mirny stékavy
Krmeni ne ano

Usta vytékaji sliny zavrena
Toxicita ano ne

Teplota >38,5 °C <38,5°C
Stridor jemny skrehotavy
Hlas slaby [ tichy chraplavy

Recidivy ne ano




Cysticka fibroza

autozomalné recesivni dédicné onemocneéni,
které postihuje zlazy se zevni sekreci

CR cca 700 nemocnych

Soucast novorozeneckého screeningu

Podstatou nemoci je nepruchodnost kanalku v
apikalni membrané bunek pro chloridy a porucha
dalSich iontovych kanald, dochazi k zahusténi
hlenu




Klinicky obraz

Cysticka fibroza se déli na 4 skupiny podle kolonizace:

1. nekolonizovani - Stafylococus aureus, Haemophilus influenzae,
2. Pseudomonas aeruginosa,

3. Burkholderia cepacia - nebezpecna pro svou rezistenci k ATB,
4. ,PCR cepacia pozitivni“, pritomnost je verifikovana PCR
diagnostikou

Déti jsou v nemocnicich dle kolonizace rozdéleni mezi rizna
oddélni/persondl i fyzioterapeuty




Novorozenci: mekoniovy ileus (5-10 %)

U starSich déti postupny rozvoj chronickych plicnich projevu
85 % deti ma poruchu zevni sekrece pankreatu

Respiracni priznaky: Chronické plicni onemocneéni,
chronicky drazdivy kasel s produkci sputa, Casté
onemocnéni hornich cest dychacich. Husty hlen narusuje
samocistici schopnost dychacich cest, vznikaji sekundarni
infekce dychacich cest.

Gastrointestinalni priznaky: husty hlen blokuje vyvody
pankreatu, travici enzymy se nemohou dostat do streva,
nastava nedostatecné vyuziti zivin (objemné, pachnouci
stolice, vyvoj ditéte neodpovida veéku - percentilové grafy
(vdha/vyska ditéte)

Komplikace - DM, jaterni cirhoza, prolaps rekta,...

Plodnost — 90 % muzu je neplodnych (nepridchodnost nebo
chybéni chamovodu)




Diagnostika

Novorozenecky screening

Maminky nékdy cilené udavaji slany pot pfri
polibeni ditéte na Cel aj.

Typicky klinicky obraz

Potni test (Cl v potu nad 60 mmol/l)
Genetické vysetreni




Lecba

Symptomaticka — zmirnuje pribéh onemocnéni, s vékem se
zhorsuje

Zvladnuti infekce - zajistit pruchodnost dychacich cest.

Lécba antibiotiky, pri infekci i preventivne, dnes ambulantnéiv
domaci péci

Zredovani hlenu — inhalace

Fyzioterapie - autogenni drenaz, technika prodlouzeného
usilovného vydechu, poklepové masaze, polohova drenaz (Flutter)”

VlyZziva - Substituce pankreatickych enzymu (Kreon) pred kazdym
jidlem

Vysokokaloricka strava o0 40 % vice energie nez zdravé deéeti +
bilkoviny, soli (hlavné v horkém pocasi ji déti vypoti), vitaminy,
sipping

V pokrocilém stadiu dlouhodoba kyslikova |1éCba, transplantace plic,
event. Jater




Kauzalni terapie

* Vyrazné prodluzuje Zivot a vzrusta j

eho kvalita

* Vyvoj lékl je zaméreny na specifické defekty proteinu

CFTR. Jako skupina se tyto léky
protoze jsou urceny k modulaci fun
aby mohl slouzit své primarni fun
tok chloridu (slozky soli) pres povrc

 Kdyz se obnovi spravny tok chlorid

nazyvaji modulatory,
kce proteinu CFTR tak,
ci: vytvorit kanal pro
N bunky

U, hlen se rehydratuje

uvnitf plic a dalSich organu. Ackoli modulatory jesté
nemohou Uplné obnovit spravny tok chloridi, mohou je;

dostatecne zlepsit tak, aby zmirnily

priznaky u lidi s CF




* Prevence - genetické vysetreni mutaci genu CF
(prenatalni diagnostika).

* Progndza: Dnes polovina nemocnych zije 40
let a vice, maji déti.




Kardiologicka onemocnéni v detském
veku

Prenatalni kardiologie

* Vrozené srdecni vady jsou nejcastejSi vrozenou anomalii

 Prenatalni ECHO od 18.tydne — lze diagnostikovat vétSinu zavaznéjsich
srdecCnich vad a poruch srdecni funkce

prava sin (c)

aorta (i)
horni duté Zila (a) At~  plicnice (e)
PR -' ’ﬁ” " plicni zily (f)
| R\ levé sifi ()

dvojcipa chlopen (2)

trojcipa chlopen (1)
leva komora (h)

dolni duta zila (b)

prava komora (¢) polomésicilé chlopné (3)




Priznaky

Cyandza - centralni a periferni a smisena
Centralni cyanéza

« Je prohlubovana pfi kiiku ditete (cyandza z respiracnich pficin nebo z utlumu CNS pfi placi
naopak ustupuje)

« Vznika pfi nedostateéném okysli¢ovani tepenne krve vplicich

«  Postihuje rovhomérné kuZi celého téla, cyandza je take na sliznicich a kuZe ditéte je tepla
Periferni cyanéza

« Vznika del$im setrvanim krve v kapilarach a Zilach, kuze ditéte je chladna

* Vyskytuje se nerovhomerné, je viditelna zejména na okrajovych c¢astech t€la (v oblasti
prstu, usnich boltcd, rtd)

Smisena cyanéza

- Kombinace centralni aperiferni cyandzy

«  Vyskytuje se u levostranne srdeéni slabosti

«  Podavani kysliku maskou zmirni cyandzu jiného neZ srde¢niho puvodu

Hodnoceni cyandzy: nejlépe podle barvy sliznic, rtd a tvati. Cyan6za kolem Ust a na prstech
rukou a nohou mudZzZe byt naopak projevem periferni vazokonstrikce, nikoliv skute¢ne
hypoxémie.




Dusnost
Namahave dychani (klidova a unavova)
Tachykardie (nad 180/min)

Neprospivani a zaostavani v telesnem vyvaji
(zvyseny sklon k infekcim dychacich cest)

Unava
Otoky (dolnich koncetin, bederni krajina, plice)

Hepatomegalie (srdce nedokaZe krev
pfepumpovat a ta se hromadi v jatrech)

Zvysena naplr krénich il
Dysrytmie
Zvétseni srdce (viditelne vyklenuti hrudniku)




Vrozené srdecni vady bez cyanodzy
Levopravy zkrat, krev proudi z mista vyssiho tlaku do mista nizsiho
tlaku

Defekt sifového septa — umoZruje zkrat okysli¢ene krve z leve siné do sing
prave a znovu neefektivne do plicniho reciste

Malé defekty se projevuji srdeénim selestem

Vyznamnéjsi defekt muZe vést k srde¢nimu selhani. Znamky srde¢niho
selhavani u malych kojencu zahrnuji poceni, zrychlene dychani, odpocivani pfi
piti a neschopnost pit dostateche mnoZstvi stravy

Déti trpi opakovanymi dychacimi infekty, déti neprospivaiji

Diagnoéza je klinicka a echokardiograficka.

Lécba preklenovaci je pomoci diuretik, kardiotonik, definitivni [é&ba spodiva v
uzavieni defektu pomoci katétru nebo operace.




Defekt komorového septa

- umoZriuje zkrat okysli¢ene krve z leve komory do komory prave a znovu
neefektivne do plicniho reciste

- Diagndza je klinicka a echokardiograficka

- U malych defektd komoroveho septa dochazi ke spontannimu uzavieni,
zvlaste u tech, ktere jsou ve svalove casti mezikomorove prepazky

- Lédba je chirurgicka

leva
komora

defekt
komorového
septa

prava
komora
chybny
tok krve




Otevrena tepenna ducej

- Priznakem je srdecni selhavani, vydechova dusSnost

- Diagnostika je zalozena na echokardiografii a klinickych projevech
- Lécba je pomoci katétru a chirurgicka

Botallova
ducej

Plicni
tepna

© Servier Medical Art
upravil: MUDr. Jiri Stefanek

Botallova ducej (ductus arteriosus)
- Cévni spojka, pritomna v déloze u plodu, po porodu by méla vymizet
- Propojuje aortu a plicni tepnu




Obstrukcni vady

Stendza plicnice
« Pro novorozence pat¥i mezi cyanoticke Zivot ohroZujici vady
U novorozencu provadime urgentni balénkovou dilatace

Normal heart Pulmonary valve stenosis

Pulmonary artery




Koarktace aorty

« zUZeni v prdbéhu aorty, nejéastsiji v blizkosti odstupu leve podklickove
tepny

« vede ke ztrate tlaku v fecisti za touto obstrukci a k vzestupu tlaku pfed ni

* pfiznakem je srdecni selhavani s nizkym vydejem a nehmatnym pulzem na
femoralni tepné€, anurie, metabolicka acidoza, neprospivani, diference TK
na HK a DK

« diagnostika — echokardiograficky predevsim

. |éc&ba chirurgicka

tepny zasobujici
hlavu a horni koncetiny

4@ Ve

— misto
/ \ e zizeni




Vrozené srdecni vady s cyandzou
Zkrat zprava doleva

Transpozice velkych tepen

recisti — optimalni je defekt sinového septa

nejCastejSi cyanoticka vada

hlavni tepny odstupuji z nepatricnych komor, takze neokyslicena krev z téla se vraci
aortou zpét do velkého obéhu a okyslicena krev necirkuluje v plicnim recisti

podminkou preziti prvnich dnu zivota je pritomnost komunikace mezi obéma

diagnostika je echokardiograficka
|é¢ba je chirurgicka 4 (‘a
' m’ ‘ o‘oeg

PS

LK




Fallotova tetralogie

stendza plicnice

defekt komorového septa s nasedajici aortou
hypertrofie prave komory

pfiznakem u novorozencu je hypoxémie
podavaji se prostaglandiny, ktere blokuji uzavieni tepenne dudeje
diagnostika je echokardiograficka
lécba chirurgicka

Zména
odstupu
aorty

defekt
komorového
septa

zhzeni
plicnice

zmohutnéni
svaloviny
prave =
komory = © Servi Nocal ot
.




Soor (moucnivka) — onemocnéni zpusobeno kvasinkami

Onemocnéni traviciho systému u deti

Na sliznici dutiny ustni se tvori bélavé povlacky
Typicky novorozenci a kojenci (pac. s imunodeficienci)
Lécba je topicka — Nystatinova suspenze

prevence (individualizace pomucek, zvysena hygiena)

Stomatitis (zanét dutiny ustni)

Casto febrilie, zmény na sliznici, krvaceni, slinéni, zdpach z Ust,
bolestivost, odmitani jidla i piti

Lécba topicka (gely chladivé, bylinkové apod.)
Casto fesen dUsledek nemoci - dehydratace




Pylorostenoza

e Zuzeni pyloru, vyzaduje chirurgickou lécbu
e Typicky zvraceni obloukem u déti kolem 3-6tydnu veéku
e Dité zvraci ihned po napiti, nejdéle do hodiny po jidle

Vrozené vady

* Diagnostika — UZ bricha (ev.RTG)




Atrezie jichu
ohrozuje dité rozvojem plicnich komplikaci pfi nevCasné |écbe

klinicky obraz — nadmeérné slinéni, zachvaty kasle a cyanozy s
opakovanou aspiraci, vzedmuti bricha vzduchem z
tracheoesofagealni pistéle

Diagnostika — zavedeni nasogastrické sondy je neuspéesné, RTG
s kontrastem

Lécba — chirurgicka

UROZENE ATREZIE/PISTELE JICNU - KLASIFIKACE
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ldiopatické strevni zanety- IBD

Ulcerdzni kolitida

* hemoragicko-hnisavy az ulcerdzni zanét sliznice tlustého streva a
konecCniku (proktokolitida, nikdy nejsou zmény v tenkém strevé)

* Hypetroficka sliznice s vredy, kryptové abscesy, kontinualni postizeni

e Klinicky: prijmy s krvi, bolest bricha v souvislosti s defekaci,
tenesmy

* Dale atralgie, erythema nodosum aj.

 Komplikace: ocni postizeni, PSC, overlap sy, toxické megakolon

e Diagnostika: anamnéza, fyzikalni vySetreni, laborator (ANCA, Hgb),
endoskopie (metoda volby), kalprotektin ze stolice

e Terapie: biologicka lécba, imunosupresiva, KS dle faze onemocnéni
— remise/akutni faze




Crohnova choroba (terminalni ileitida)

e Kterakoli ¢ast travici trubice, segmentalni
charakter

» Zanét postihuje celou tloustku streva

e Klinicky: bolesti bricha, chronicky prujem,
periandlni fisury/pistéle

* Mimostrevni: porucha ristu/osteoporoza, o¢ni
komplikace aj.

* Diagnhostika: anamnéza, fyz.vysetreni, ASCA aj. lab
vys., UZ bricha, endoskopie, enterografie

e Lécba: KS, biologicka lécba, imunosupresva,
ev.chirurgicka lécba




V diferencidlni diagnostice se lze fidit nasledujicimi odlifnostmi ve vysledcich vyietifeni a v projevech:

Crohnova choroba ulcerdzni kelitida
Lokalizace cely travicl trakt. nejéasté)i terminalni ileum rektum a kolon . ol
: | seqgmentarni postizeni (stridani zanétlivych a nepostizenych T e - NG \

RTG bficha | _ . ; g [ ¥ z 4 kontinualni postup oralnim smérem ‘.\:' o, 1

usekd) = W
! w
ztluEténi stfevni stény, stendzy vymizela haustrace Crolnove chorcbe URcartani hokta
) . o L o . hemoragicka sliznice, difuzni zanét,

Endoskopie |diskontinualni postiZeni, fokalni afty. linearni viedy pseudopolypy Crohnova choroba vs. ulcerdeni kolitida

Histologie zanét viech vrstey stfevni stény (transmuraini) zanét sliznice a submukozy
typické epiteloidni granulomy, lymfocytarni infiltraty kryptitida, kryptové abscesy

Klinicky L . . . 5 e

b bolesti bficha, ubytek na vaze, prajmy s krvi a hlenem krvavé prajmy s tenezmy
obraz

Komplikace |tvorba pistéli, stendz a abscest ZvyEené riziko vzniku karcinomul!




Onemocheéeni urotraktu v detském véku

Priznaky:

Bolest v podbrisku, pri moceni (dysurie), v oblasti
beder/na jedné strané

Casté moceni malych porci (polakisurie)

Polyurie, oligurie, anurie

Otoky — v oblasti vicek, tvari, dolnich koncetin

Hypertenze

Celkovy vzhled a vyraz tvare — bledost, unava

Horecka

Zvraceni

Zmeény barvy moci/patologické primési
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Akutni cystitida

* Typicky bolest v podbrisku, polakisurie,
dysurie, muze byt subfebilie

* Diagnostika - nalez v moci — leukocyty, ev. |
erytrocyty

* Typické agens — E.coli (v dostatecné kvantité,
nejméné 10 na 5 — moc ze stredniho proudu)

e Lécba - antibioticka




Akutni pyelonefritida

* Typicky bolest na jedné strané v bedrech,
dysurie, horecky (Casteji kojenci, déti s
vrozenou vadou urotraktu aj.)

* Diagnostika — nalez v moci — leukocyty, nitrity,

cultivacné obdobna agens — E.coli, Klebsiella,

UZ ledvin (k posouzeni ev.vrozené
vadey/jizveni ledvin)

* Lécba — ATB na delsi dobu (10-14dni)




Vezikouretralni reflux

zpétny tok moce z mocového méchyre do mocovodu, nebo az do dutého systému ledviny

Etiologie — reflux pfi IMC / sekundarni reflux pti vrozenych vaddach urotraktu (chlopen zadni
uretry aj.)

pasivni — moc se vraci smérem k ledviné jiz pri plnéni méchyre kontrastni latkou
aktivni — VUR se objevuje az pri mikci

Refluxem infikovanou moci se bakterie dostavaji do ledviny

Neprojevuje se klinicky, ale spiSe recidivujicimi IMC

Diagnostika: MCUG — mik¢ni cystouretrografie

Terapie: zabranit morfologickému a funkénimu poSkozeni ledvin, zabezpecit jejich normalni
vyvoj a rust, upravit funkci ureterovezikalniho spojeni a eliminovat bakteriurii

Konzervativni: profylaxe ATB
Chirurgicka: endoskopicka/oteviena chirurgicka




Pojmy
Retence — Uplna zastava moceni

Enuréza — nekontrolovatelny unik moci u déeti
starSich 5 let, primarni/sekundarni, vétsinou v noci,
anamneéza, mikcni karta, fyzikalni vysetreni,
zobrazovaci metody, rezimova opatreni, Minirin,
enuretické alarmy

Enkopréza — neschopnost zadrzet stolici — po 4.roce
veku, ¢asto spojeno s umazavanim Ci enurézou
(zpomaleni PMV, obtékani pri chron.zacpé




Novorozeneckeé reflexy a vyvoj




* https://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/06/07.p
T |




Vysetreni

* Nutné znat prubéh téhotenstvi a porodu

 Donosenost, poporodni adaptace, zpusob
porodu, ev.poranéeni, VVV aj.

 Anamnézu matky, a to vCetné medikace
chronicke, béhem porodu atd.




\ySetreni novorozence

Bdély (s otevienyma oc¢ima), klidny, idealné pul hodiny po kojeni

Ve vysSetrovné je zajisténa primérena teplota a osveétleni, ruce vysetrujiciho
nesmi byt chladné

Postup vysetreni je standardizovany, reprodukovatelny, pricemz aplikaci
nociceptivnich podnétd, kdy se dité obvykle rozplace, zarazujeme na zavér

Porod ditéte a bezprostredni poporodni obdobi je velmi narocné vzhledem
k adaptaci na novou situaci, prostredi a stabilizaci vegetativnich funkci.

Z téchto dlvodu je vhodné realizovat vysetrfeni nejdrive 3. az 5. den po
porodu

U kazdého predcasné narozeného ditéte je nezbytné provést korekci veku
kalendarniho na vek gestacni

Vlastni neurovyvojové vysetreni se sklada ze dvou hlavnich etap

Nejprve pozorujeme spontanni aktivitu ditéte, poté reflexy, motorické
reakce

polohy na zadech (v supinaci), na brisku (v pronaci), v trakci, vertikalizace a
polohové reakce (zavéesy)




fyziologicky novorozenec vétsinu dne prospi, jeho spontanni pohybova
aktivita je nepodminénémreflexniho puvodu

Zasadni je fyziologicka flekcni hypertonie, ktera je patrna ve vSech
polohach a je jednim z hlavnich odlisujicich znakd donoseného a
nedonoseného novorozence

Po porodu je schopno fixovat jen velké predmeéty Ci oblicej v blizké
vzdalenosti, kratce sledovat v horizontalnim sméru, otaci se za svétlem,
postrada schopnost akomodace a zrakova ostrost je celkove nizka

muze byt vyznacen strabismus, ktery nesmi byt konstantni a fixovany

Na akustické podnéty reaguje mrknutim ¢i zaskubem celého téla (tzv.
akustikofacialni reflex)

zapojuje vsechny smysly, nejdulezitéjsi je rozvoj vztahu matka — dité,
kterému vyrazné napomaha kojeni.

Necileny usmév se objevuje jiz od 1.-2. tydne, socialni (cileny k vyvolani
reakce) pak na konci prvniho mésice




* Vtomto obdobi jsou vybavné nékteré vyvojové
reflexy vychazejici z nizsich etazi centralni
nervoveé soustavy (CNS)

e Jsou vyjadreny v presne stanoveném obdobi
ontogeneze, s vyzravanim nervovych oblasti a
funkci mizi a/nebo jsou zapojeny do hybnych
stereotypu a prekryty inhibi¢nim vlivem kary.

e Patologicka je v novorozeneckém véeku jejich

nepritomnost Ci asymetrie, v nasledném obdobi
pretrvavani v dobe, kdy maji byt jiz vyhaslé




Vysetreni v supinaci (na zadech)

Hodnotime celkovy stav ditéte, védomi, chovani, barvu kize, konfiguraci hlavi¢ky (obvod, tvar,
predilekéni drzeni, Svy, velikost velké a malé fontanely), trupu a koncetin, asymetrii ¢i abnormalni
drzeni

Postura ditéte je Casto fyziologicky asymetricka — hlava je rotovana k jedné strané, ¢emuz odpovida i
drzeni koncetin (tzv. postaveni Sermire).

Z hlediska motoriky hodnotime:

Hybnost aktivni spontanni — Zivost, symetri¢nost, rozsah, cileni, presnost (metrie), dale
okulomotoriku, mimiku, ¢i pritomnost abnormality typu parézy, dyskineze, krecCe, tremoru a jiné

Hybnost pasivni — svalovy tonus, extenzibilitu a navrat koncetin (z pasivni extenze do flexe)
Hybnost provokovand — exteroceptivni reflexy (hledaci, saci, reflexni tchopy na koncetinach)

Novorozenec se nachazi v tzv. I. flekénim stadiu pfetrvavajicim do 6. tydne, pro néjz je
charakteristicka fyziologicka hypertonie s flekénim drzenim koncetin.

Z hlediska motoriky se jedna o obdobi holokinetické hybnosti s pritomnosti spontannich
motorickych projevli nepodminéné reflexni povahy — na hornich koncetindch pohyby ,mavavé,
kraulovaci“ a na dolnich koncetinach , kopavé”

Postupny rozvoj hybnosti je v této poloze kaudokranialni, zatimco v poloze pronacni
kraniokaudalni (zjednodusené od hlavy k paté).




Vysetreni v pronaci (na brisku)

Novorozence obracime na brisko pomoci valivého reflexu (= rolling — pasivni rotace
trupu ze zad na bok a brisko tlakem v oblasti lopatky vyvola flexi v kyCelnim a
kolennim kloubu shodné koncetiny se smérem rotace)

V pronaci sledujeme polohu a postaveni hlavy, trupu a koncetin, spontanni, pasivni
i provokovanou motoriku

Vybavujeme reflex exteroceptivni Galantlyv (lze vyvoje se posouva kaudalné
smerem k symfyze (vyvoj hybnosti postupuje kraniokaudalnim smérem)
U ditéte Ize evokovat tzv. reflexni plazeni. Za patologickou povazujeme vyraznou

reklinaci hlavy s extencni hypertonii trupu a moznym naslednym chybnym
Svihovym pretocenim na zada

Obrdzek 2. Pronace




\ysetreni v zavésu

e Jedna se o vySetreni posturalni reaktivity (schopnost automatického
rizeni polohy téla impulzy z centralni nervové soustavy), pfi nichz je
hodnocena motoricka odpovéd béhem provokovanych zmén polohy
téla

* \ysSetreni je diagnosticky velmi cenné, i kdyz jeho provedeni a

vV eV 7/

* Po uvedeni ditéte do prislusné polohy sledujeme postaveni hlavy,
trupu a koncetin.




* Landau — zaveés pod briskem: Z pronace zvedneme novorozence lehce nad
podlozku do horizontalniho zavésu briskem smérem doll. Fyziologicka
odpoved zahrnuje po vétsSinu Casu hlavu novorozence v lehké anteverzi,
trup v lehké flexi stejné jako horni i dolni koncetiny. Chvilemi se snazi
extendovat Siji, ev. i se zapojenim trupu

* \Vertikalni zaves v podpazi: Vysetrujici bere dité v podpazi, dolni koncetiny
volneé visi k zemi bez kontaktu s podlozkou. Postaveni hornich koncetin a
trupu je ovlivnéno drzenim vysetrujiciho, proto je nehodnotime.
Novorozenec hlavicku na okamzik vzpfimuje, dolni koncetiny jsou v
semiflekCnim postaveni, jeste nedochazi k aktivnimu pritahovani k brichu.
V pripadeé priblizeni hrbetu jedné nohy k okraji vysetfovaciho stolu a
stimulace klGZe dorza nohy je vyvoldna flexe stejné koncetiny s nakroc¢enim
na stll a naslednou extenzi (tzv. umistovaci reflex)

Obrdzek 3. Landau




* Vojta — bocCny zaves: Vychozim postavenim je vertikalni zaves
v podpazi, vysledné polohy je dosazeno rychlou rotaci ditéte kolem
osy prochazejici pupkem. DUsledkem stimulaéni techniky dochazi k
vyvolani az moroovské kinézy na hornich koncetinach ve smyslu
abduk cné-extencnim. U novorozence se svrchni horni koncetina
nepatrneé abdukuje a rucka uvolnuje, svrchni dolni koncetina fazicky
naklekava, spodni dolni konéetina zUstava ve volné extenzi

 Horizontalni zavés dle Collisové: Novo rozence uchopime za
proximalni casti homolateralnich koncetin a uvedeme do
horizontalni polohy nad podlozku. Hodnotime postaveni volnych
koncetin, pricemz horni je semiextendovana, dolni flektovana,
eventualné s predchazeijici kratkou extenzi

Obrdzek 5. \/ojtlv bodiny zavés
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Obrazek 6. Horizontalni zavés dle Collisové
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Vertikalizace

U novorozence vyvolavame béhem vertikalni polohy s oporou o
podlozku tzv. vzpérny reflex (pri kontaktu plosek s podlozkou
dochazi k extenzi dolnich koncetin, trupu i hlavy) a chizovy
mechanismus

Obrdzek 7. \/ertikalizace




Bolestivé a ulekové reakce

* U novorozence vybavujeme: reflex akustikofacialni, MoroUv a nociceptivni
unikovy reflex dolni koncetiny.

1. Reflex akustikofacialni — tlesknuti Ci tresk vedle ucha vybavi mrknuti az
zaskub celym télem

2.  Morouv reflex — vybavime jej nékolika zptisoby — napfr. iderem dlani
vedle hlavy ditéte, podtrhnutim podlozky, linearnim posunem ditéte po
podlozce smérem kaudalnim, prudkym poklesem hlavy do zaklonu atd.
Hybna odpovéd se sklada ze dvou fazi — prvni extencéné-abdukéni a druhé
flek¢ni. V prvnim mésici se odpovéd zesiluje, poté slabne az zcela
vyhasina koncem prvniho trimenonu

3. Nociceptivni unikovy reflex dolni koncetiny — pfi bolestivém stimulu nohy
dochazi k trojflexi v ramci unikového manévru




Zakladni patologické syndromy
v novorozeneckém a kojeneckém veku

* Hypotonicky syndrom— svalové napéti je nizsi stejne jako spontanni
hybnost, pritomna chaba postura, reflexni uchopy na koncetinach
jsou méneé vybavné a rozsah pohybu v jednotlivych kloubech je
zvyseny. V tomto obdobi patri k nejcastéjSim syndromim, pricemz
rozliSujeme typ centralni a periferni

* Hypertonicky syndrom — svalové napéti a Slachookosticove reflexy

jsou zvysené, naopak spontanni hybnost a rozsah pohyb
v kloubech snizené, ruce typicky silné v pést




* Hyperexcitabilni syndrom — charakterizovan hrubym tresem, Casto
opistotonickym postavenim hlavy, Morouv reflex je vyvolatelny i
minimalnim podnétem, slachookosticové reflexy jsou zvysené

e Apaticky syndrom — |ze povazovat za opak predchazejiciho. Dité je
spavé, obtizné probuditelné, nevykazuje adekvatni reakci na vnéjsi

podnéty, je omezeno sani, nerozviji se oCekavana zrakova fixace,
uchopy na hornich i dolnich koncetinach jsou snizené




* Hemisyndrom— vyvojova asymetrie v tonu a/ nebo hybnosti
koncetin v neprospéch jedné strany. V¢asna rehabilitacni péce a
neurologicka dispenzarizace jsou nezbytné. Obvykle dochazi
k remisi v kojeneckém véku, nicméné muze byt predzvésti fixované
poruchy s naslednym rozvojem hemiparézy

e Centralni koordinacni porucha — zahrnuje labilitu posturalni
reaktibility hodnocenou v polohovych reakcich. Dle stupné tézkosti
je indikovana terapie reflexni lokomoci, idealné jiz
v novorozeneckém véku k dosazeni optimalniho vyvoje




Tabulka 1. \yvajovd reflexy

Reflexy Obdobi vywhasindni Technika provedeni
Babkindw reflex 4 tyedny MNakem na dlan dochdzi k pootevieni (st a nékdy | rotaci hlavy na stranu draddénd
Suprapubicky reflex 4 ek Tlakem na symifyzu vyvalame extens obou dalnich kondetin

Fenomén ofni loutky

pocatek fixace

W polase ra zadech opakovan® padwnd otadime hizvu na obé strarty, bulby se piitom stafefina stranu cpadnou

Reflex zkfitené extenze & tydnd Trojflexs jednostranmych dafnich kondetin vyvala exterz dodrich kordetin drubastrannych

Chizovy automatizmus -2 meésica Maklonénim ditéte ve vertikalni polaze lehce dopiedu a postuprym vytadenim a nakldnénim trupu do
stran wywolame pohyby plipaminajics cha

Heflexni plazeni 2 mibsice W poloze na biise dochaz po extercceptiviim kodnim stimule na ploskach k vwolani koordinovanych
arytmickych pobwid dolrimi kordetinami

Refex saci, polvkac 2-3 mésice Podrakdéni jazyka patra i rth vede k sdni ditéte s rytmickyrn polykénim

Reflex hladaci 2-3 mesice Lehky dotek kiize v okeli Gstritho koutku vede k pootodent hlavy na stranu drazdéni a pooteviend ust

Postaveni 2ermife 2-3 misice Pii roladi hlavy na stranu dochazi kextenzi oblicejovych kondetin a Hexi kondetin na strans zahlavi

Galantl reflex 2—4 mesice Taktilni stimulace paravertebralng v lumibalnd oblasti vwvala vytodeni trupu konkavitou na stranu dradoénd

Mooy reflex 3 mésice Detailni popis je ueeden nike — viz bolestive a dlekowe reakice

Refexni uchop na
hornich kondetindch

do mzvinut! dchopowe
furikce neky (4-6 masicl)

Lehky tiak prstd wwietiujiciho do dlani ditéte (ber dotyhbu dorza ruky) vevola flexi viach praad

Reflexni dchop
na dolnich kondetinach

do mzvinutl opeme

funkee noby {9-12 mésicd)

Tlak na plantu v metatarzafalangedind ablasti (bez dotvku dorza noby) wwola plantarn| flexi viach prstcd

Plantarni (Bahinskéha)
reflax

12 mésici

Taktilrnd & slabé bolestiva stimulace planta pedis od paty po fibulamim okraj obloukem pod pretee vywela
dorzaini flexi prsacl




Vysetreni v trakci (v tahu)

* Trakci realizujeme tahem za rucky ditéte smérem do sedu

* Priuhlu priblizné 45° od podlozky proces na chvili zpomalime a
sledujeme polohu hlavy vuci télu, postaveni a reakci hornich a
dolnich koncetin

* U fyziologického novorozence jsou horni koncetiny lehce flektovany,
dolni koncetiny v mirné flexi s lehkou abdukci, hlavicka je
v retroverzi, ale je pozorovatelna tendence ke vzprimovani kratkymi
nékolikasekundovymi oscilacemi

Obrdzek 1. Trakce




https://www.youtube.com/watch?v=rHYk1sYsge
0&pp=ygUbbmV3Ym9ybiByZWZsZXhlcyBhc3NI
c3NtZW50




Tab. 1. Nejéastéjsi klinické ndlezy vedouci k fyzioterapii (5)

Vékové obdobi

Klinické nalezy

Novorozenecké a kojenecke obdobi

Zmény svalového tonu (hypotonie, hypertonie,
opistotonus), fixovana predilekce hlavy, opozdéni
motorického vyvoje, viozené vyvojové vady

Batoleci vék

Opozdéni motorického vyvoje, vrozené vyvojové
vady

Pradikalni vék

Vadné drzeni téla, opozdéni motorického vyvoje

Skolni vék

Vadné drzeni téla

Tab. 2. Nej¢astéjsi nemoci vedouci k fyzioterapii (5)

Oblast

Priklady

Neurologicka problematika

Détska mozkova obrna a piibuzné stavy
{mozeckové syndromy a hybné poruchy v

ramci malych mozkovych postizeni), jiné hybné
poruchy centralniho plvodu, stavy po zanétech
mozku a michy, degenerativni onemocnéni,

stavy po cévnich mozkovych pfihodéach, stavy

po Urazech a operacich centralni nervové
soustavy, periferni (chabé) obrny jakékoli etiologie,
nervosvalova onemocnéni, kofenové syndromy,
meningomyelokéla a dalsi vrozené vyvojove vady

Ortopedickd a traumatologicka problematika

\rozené a ziskané vady pohybového aparatu:

= v oblasti dolni konéetiny: vrozend dysplazie kycel-
niho kloubu, coxa vara adolescentium, coxa valga
antevertata, morbus Perthes, poruchy femoro-pa-
teldrniho skloubeni, M. Osgood Schlatter, genua
vara/M. Blount, pes equinovarus congenitus, pes
calcaneovalgus, metatarsus adductus, pes planus;
v oblasti horni koncetiny: vrozené vyvojové vady
(napf. Madelungova deformita, Sprengelova de-
formita lopatky);
patef a hrudnik: deformity typu skolidza, hyper-
kyfoza, bederni hyperlorddza, M. Scheuermann,
spondylopatie a jiné dorzopatie, pectus excavatum,
carinatum.

Stavy po Urazech a ortopedickych operacich k

rehabilitaci &i zhotoveni a vybér protetickych

pomucek

Rehabilitani pfiprava pfed planovanymi operacemi

Hematoonkologicka problematika

Stavy po operacich centralni nervové soustavy s
rezidudlni symptomatikou, stavy po amputacich,
hematoonkologickd onemocnéni

Pneumologicka problematika

Cysticka fibroza, stavy po operacich a malformacich
hrudniku se snizencu funkci plic, chronicka
bronchitis, bronchiektazie, vrozené vyvojové vady

Ostatni

www.pediatriepropraxi.cz

Stavy po popaleninach
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Oéggi;gjgatelské péece v pediatrii

https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Resuscitace ERC 2015 Algoritmus.pdf
https://theses.cz/id/lg97am/11585795
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/04/10.pdf

https://www.dailymail.co.uk/news/article-3666224/Girl-3-left-severe-sunburn-white-X-nursery-school-staff-failed-apply-
sunscreen-mother-provided-temperatures-soared-20C.html

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/04/10.pdf
https://www.szes-la.cz/objekty/fyziologie-a-anatomie-cloveka---dychaci-soustava.pdf
https://www.umimefakta.cz/cviceni-srdce-cevy

https://www.stefajir.cz/defekt-septa-sini

https://www.stefajir.cz/defekt-komoroveho-septa
https://www.stefajir.cz/otevrena-botallova-ducej

https://cs.wikipedia.org/wiki/Stendza plicnice

https://www.stefajir.cz/koarktace-aorty

https://www.wikiskripta.eu/w/Transpozice velkych tepen
https://www.stefajir.cz/fallotova-tetralogie

https://en.wikipedia.org/wiki/Oral candidiasis
https://www.fnbrno.cz/10-bakaj-zbrozkova-uz-git-v-pediatrii/f4826
http://www.mudr.org/web/atrezie-jicnu
https://www.wikiskripta.eu/w/Ulcer%C3%B3zn%C3%AD kolitida
https://www.zpflorence.cz/dekaphan-leuco-50ks/
https://www.wikiskripta.eu/w/Vezikoureteraln%C3%AD _reflux#/media/Soubor:Vesicoureteral-reflux-004.jpg
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=rHYk1sYsge0&pp=ygUbbmV3Ym9ybiByZWZsZXhlcyBhc3NIc3NtZW50
Détska prednemocnicni a urgentni péce: druhé, prepracované a doplnéné vydani, V.Mixa, 2021
Preklinickd pediatrie, J.Lébl, 2007

Osetrovatelska péce v pediatrii, Vlachova, Mrzena, 2014




