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Aspekty pediatrie



Pediatrie = detskeé lekarstvi

* studuje zdravi a nemoc jedince od narozeni (fetalni
medicina?) po dosazeni dospelosti

o v CR do 19 let, vyjime&né i déle

* obory detskeho lekarstvi
— detske lekarstvi
— prakticke lekarstvi pro deti a dorost
— neonatologie



Odlisnost od jinych oboru?

* Vvyvojovy charakter
* preventivni charakter
* socialni charakter



Uvod, rozpozndani vazné

nemocheého ditete




Deéeti jsou rozdilné v...

Velikost/ hmotnost

Dychaci cesty

* Preference dychani nosem

* Velikost jazyka

* Hypertroficka adenoidni vegetace
Mechanika dychani

* Dychaci svaly

 Mensi funkéni rezidualni kapacita plic
Cirkulace

 Objem krve

* Vyssi metabolicky obrat



Rozpoznani vazne nemocného ditete

B-B-B

BEHAVIOUR
(chovani/ védomi)

BREATHING
(dychani)

BODY COLOUR
(barva kuze)



BEHAVIOUR (chovani/ védomi)

« Zhodnoceni stavu vedomi:
GCS, AVPU

* Nezapominejme prosim
merit glykémii



Funkce Mladistvi Kojenci a déti skore
Otevieni odi Spontanné Spontanné 4
Na vyzvu Na znamy hlas 3
Na algicky podnét Na algicky podnét 2
Bez odezvy Bez odezvy 1
Motoricky projev Vyhovi na piikaz Normalni spontanni hybnost 6
Lokalizuje cilené bolest Lokalizuje cilené bolest 5
Flexe na bolest Flexe na bolest 4
Patologicka flexe Patologicka flexe 3
Nespecificka extenze na bolest Nespecificka extenze na bolest 2
Bez reakce Bez reakce 1
Verbalni projev Adekvatni Priméte. k v€ku, sleduje okoli 5
Neadekvatni UtiSitelny kiik 4
Jednotliva slova Pretrvavajici kiik 3
Nesrozumitelné zvuky NeteCny 2
Bez reakce Bez reakce 1




BREATHING (dychani)

 Tachypnoe
* Retrakce mekkych tkani
* Alarni souhyb

 Cyanoza



BREATHING (dychani)

* Vyznam pulzni oxymetrie (94-98 %)

« CAVE! falesné hodnoty (anémie, chladna periferie,
Intoxikace CO)



Hodnoty vitalnich funkci

DECHY / PULZY / Dolni limit pro
min min systolicky TK (torr)
Novorozenec 40-60 100-160 60
Kojenec a batole 25-35 90-150 70
Piedskolak 25 80-140 75
Skolak 20 70-120 80
Adolescent 15 60-100 90




BODY COLOUR (barva kuze)

e Je projevem funkcnosti krevniho obéhu
— barva (bledost, mramorovani, prosednuti?)
— teplota periferie (chladna akra?)



Vyziva v detskem veku

* cilem vyzivy je zajistit dostatek energie a nutricni
predpoklady pro fyziologicky rust a vyvoj
* slozky:
—voda
— bilkoviny
— sacharidy
— lipidy
— mineraly



Vyziva v novorozeneckem a
kojeneckem veku

* prirozena = kojeni
* umela = nahradni mlécna vyziva
* smisena



Kojeni

tvorba materskeho mléka (PRL, oxytocin)

slozeni materskeho mleka
— kolostrum (mlezivo)

— mléko prechodné

— mléko zralé

materské mléko vs. kravské mléko
doporuceni dle WHO



Kojeni: vyznam materského mléeka

nutricni slozky

— bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineraly
nenutricni slozky

— obranné mechanismy, hormony, enzymy

mensi nemocnost

TV v/

psychologicky a emocionalni aspekt
ekonomicka vyhoda



Kojeni: kontraindikace

infekce

leky

metabolicka onemocnéni ditéte
zavazna onemocneni matky

obtize kojeni: ploché bradavky, pozdni nastup
laktace, ragady, mastitida, dite s rozstepem patra
apod.



Nahradni mlecna vyziva

pocCatecni mléka
pokracovaci mleka

prikrmy
dokrmy

vitamin D, vitamin K



Vyziva batolete, predskolniho a
skolniho ditete

nenutit k jidlu
rozmanita strava
minimalné 5x denné

optimalni smisena strava: mlécné vyrobky, maso,
ryby, vajicka, lusteniny, zelenina, ovoce, cerealie

riziko aspirace do 4 let !



Obezita u deti a mladistvych

* prevalence (6 — 17 let, 2001): 13 = 17 % (usaaz 30 %)

 definice

— multifaktorialné podminena metabolicka porucha
charakterizovana zmnozenim télesného tuku

— BMI = 97. percentil (vs. nadvaha)



Obezita

rizikové faktory (vyziva, pohyb, genetika, psychika,
rodina, finance, prenatalni obdobi)

priciny
— primarni (alimentarni, genetické syndromy)
— sekundarni (endokrinopatie, léky)

komplikace
terapie



Prevence obezity doma a ve skole

mensi talire

nenutit k jidlu

nedojidat

stravovaci navyky v rodine
bez sladkych napoju
neodmenovat jidlem
pohyb

automaty ve skolach



Parenteralni vyziva

= dodavka zivin mimo zazivaci trakt, pfimo do cévniho reciste

* Proc¢?

* nutné dodrzeni dodavky zivin pro udrzeni integrity organismu
« Kdy?

« kontraindikace enteralni vyzivy

 pacient v riziku malnutrice
e Jak?

 periferni x centralni zilni katetr

 kratkodoba x dlouhodoba

« totalni x doplnkova

« multi bottle x vak all in one



Rozhodovaci algoritmus

p.o. pFijem moZny

/\

ANO

N

NE

N

dostatetny nedostatetny
kontroly nutri¢éni
piijmu terapeut
moduly
sipping

GIT GIT
funkéni nefunkéni
enterdlni parenterilni |
vyZiva vyZiva




INDIKACE - obecne

kontraindikace enteralni vyzivy

predpoklad, ze pacient nebude EV prijimat vice nez 3
dny

pacient muze byt ziveny enteralné, ale jeho enteralni
prijem nestaci k pokryti nutricni a energeticke potreby

GIT neni schopen z riznych divodu zajistit pFijem,
traveni a absorbci adekvatniho mnozstvi vody,
nutrientd a mikronutrient



INDIKACE

Onemocneéni GIT primo souvisejici s chirurgickou problematikou
— vyvojove vady GIT
— gastroschiza, omfalokéla
— rozsahlé strevni resekce (NEC u nedonosenych novorozencu
a jiné)
— Syndrom kratkého streva

Hypermetabolické stavy
popaleniny, polytraumata, perioperacni péce, septické stavy

Neonatologicka problematika
novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti, asfyxii, RDS, NEC

Ostatni indikace

renalni, kardialni Ci jaterni selhani, pankreatitida, onkologicka
onemocnéni, stavy po transplantaci organu a kostni dfené, mentalni
anorexie, cysticka fibréza



Cevni vstupy

 Periferni zilni katetr
— PZK
— Midline

« Centralni zilni katetr (CZK)
— klasicky, kratkodoby
— dlouhodoby, tunelizovany
— PICC

e Port



Vrozené vady



Rozdéleni a typy zdravotniho
postizeni

« zdravotni postizeni = odchylka ve
zdravotnim stavu Cloveka, ktera je] omezuje v
urcité cinnosti (pohyb, kvalita zivota, uplatneni
ve spolecnosti)

- typy:
smyslove vady
telesna postizeni (handicap)
mentalni postizeni

kombinovane vady



Priciny zdravotniho postizeni

* Vrozene vs. ziskane
* geneticke vs. negeneticke
* prenatalne vs. perinatalne vs. postnatalné

* teratogeny



Smyslové vady

porucha sluchu
hluchota
slepota
tupozrakost
kratkozrakost
dalekozrakost



Telesné postizeni (=handicap)

vadné drzeni téla

amelie, dysmelie (chybeni Casti koncCetin pri narozeni)
vrozené rozstepy patere

ortopedické vady patere

amputace a deformace koncetiny

degenerativhi onemocneni svalstva

stavy po urazech pohyboveho ustroji s trvalymi nasledky
detska mozkova obrna

akutne nemocni jedinci



Mentalni postizeni (retardace)

mentalni retardace je vrozena nebo rané
ziskana (do 2 let veku) porucha intelektu

lehka mentalni retardace — 1Q 50-69
stredné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49
tezka mentalni retardace — 20-34

hluboka mentalni retardace — pod 20



Zaklady neonatologie



Organizace péce o0 novorozence Vv
CR
* neonatologie, perinatologie, fetalni medicina
* 3 stupnovy systém péce o nhovorozence

— pracovisteé |. stupné
— pracoviste Il. stupné

— pracoviste lll. stupné = perinatologicka centra



Terminologie

gestacni vek

porodni hmotnost

porod

Zivé narozeny novorozenec

mrtvé narozeny novorozenec

potrat

hranice zivotaschopnosti plodu (viability)



Klasifikace novorozencu

* dle gestacniho veku
— nedonoseny (nezraly, pred¢asné narozeny, prematurita)
— donoseny
— prenaseny
e dle porodni hmotnosti
— s velkou porodni hmotnosti
— s normalni porodni hmotnosti
— s nizkou porodni hmotnosti
— s velmi nizkou porodni hmotnosti

— s extrémné nizkou porodni hmotnosti



Klasifikace novorozencu

e dle vztahu gestacniho véku a porodni hmotnosti

— hypertroficky novorozenec (LGA)
— eutroficky novorozenec

— hypotroficky novorozenec (SGA, IUGR)

» fyziologicky novorozenec = donoseny a eutroficky
(dle gestacniho véku a porodni hmotnosti)

* hranice viability = 24. tyden = schopnost prezit mimo
délohu



Adaptace novorozence po porodu

* dychani a krevni obéh
e télesna teplota

* vyziva

* funkce CNS



Adaptace novorozence po porodu

* Hodnoceni poporodniho stavu novorozence

Tab. 8.4. Skére podle Apgarové

Hodnocené Pocet bodi

parametry 0 1 2

akee srdechi zadnd < 100/min > 100/min

dychéni nedychd nepravidelné, pomalé, pravidelné, event. s kfikem

event. lapdni po dechu

svalovy fonus t&zka hypotonie, snizeny fonus, le urcity stupei | normdlni fonus, flexe
extenze koncefin flexe koncefin pritomen koncetin a akfivni pohyb

barva kiize celkova cyandza akrocyanéza riZovd
nebo bledost

odpovéd na podrazdéni 24dnd chabd, grimasa obranny pohyb, event. kiik




Novorozenecky screening



I Co nas ceka?

e definice a vyznam

* principy

e provedeni

* vyhledavané nemoci



I Prevence
* primarni
e sekundarni

e terciarni



I Screening — definice a vyznam

Aktivni celoplosné vyhledavani chorob v jejich
preklinickém stadiu

 VVyznam?

* Nastrojem primérm’ terciarni
prevence ?




I Screening — principy

Tab. 1. Principy v&asné detekce chorob formulované Wilsonem a Jungnerem v roce 1968.

1. Hledana choroba by mela predstavovat zavazny zdravotné socnalm problem

2 Pro bacnenty trp|c( hledanou chorobou by méla byt obecné uznévana |ecba

3 Zajlsteny by mely byt vhodne podmlnky pro diagnostiku a lé¢bu hledané choroby

4, Choroba by mela mut rozpoznateinou latentm fazi nebo rozboznatelne casne symptomat;cke stadlum

5 Pro hledanou chorobu bymel byt vhodny test nebo vysetfeni

6. Test nebo vysetren( by mely byt pro populacu pruatelne

7 Mechanlsmy a prubeh vysetrované choroby véetné vyvoje z. latentm faze k potvrzenu diagndzy, by mély byt dostateéné;z‘né’my

8 Mel by byt konsensus 0 tom kdo mé byt [écen | jako pacient

9. Naklady na dlagnozu a !écbu screenlngem dnagnostlkovanych pac&entu by mely byt ekonomlcky vyvazeny vzhledem ke zdravotnfmu'syStému
jako celku - ~ , = e

10. Hiedan’ pacient by mélo byt kontinudinim procesem




I Screening — rozdeleni a metody

* novorozenecky screening
— klinické vysetreni
— zobrazovaci vysetreni
— laboratorni vysetreni



Tah, 3 Prehled cantrtiich screanmgovich laboratoft v Cesé republice

Imunoanalyticke Taut:m:ll;:am;h]ﬁ:::ustul Molekulirné genetick
metody pHTBIETTE, diagnostika CFIR genu
‘ fluorimetrie
Klimika détia dorostn, Khmk?,dm}f?hf] | Ustav biologie a lekafsk?
e . a dorostoveho lekafstvi £y
Fakultni nemocnice Veeoheers ikl genetky, Fakulmi
Krilovske Vimohrady R nemocuice v Motole
IEmOCICE
Oddelent klmicke Oddelent klmicke o et
biochemie, Fakulmi |  biochemie, Fakulmi Oddelen}lekarskel ety
. . Fakultni nemocnice Bmo
nemocnice Bmo nemocnice Olomouc

Zdro): www novorozeneckvscregning cz




Laboratorni novorozenecky screening
vysetrované choroby

vrozena snizend funkce stitné zlazy (kongenitalni hypotyredza)
vrozend nedostatecnost tvorby hormont v nadledvinach (kongenitalni adrenalni hyperplazie)
vrozena porucha tvorby hlenu (cysticka fibréza)

dédicné poruchy latkové vymény aminokyselin
— vrozena porucha latkové vymény aminokyseliny fenylalaninu (fenylketonurie - PKU a hyperfenylalaninemie - HPA)
— argininémie (ARG)
— citrulinémie I. typu (CIT)
— vrozena porucha latkové vymeény vétvenych aminokyselin (leucinéza, nemoc javorového sirupu - MSUD)
— homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-responzivni forma
— homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR)
—  glutarova acidurie typ | (GA 1)
— izovalerova acidurie (IVA)
dédi¢né poruchy latkové vymény mastnych kyselin
— deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stfedné dlouhym retézcem (deficit MCAD)
— deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (deficit LCHAD)
— deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym retézcem (deficit VLCAD)
— deficit karnitinpalmitoyltransferazy | (deficit CPT I)
— deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il (deficit CPT Il)
— deficit karnitinacylkarnitintranslokdzy (deficit CACT)
dédi¢nd porucha premény vitamin(
— deficit biotinidazy (BTD)



Patologicky novorozenec

prenatalni faktory
infekce

perinatalni asfyxie
porodni poranéni



Adnatni infekce

zardénky

herpetické infekce (CMV, varicela-zoster, HSV)
toxoplazmodza

syfilis

hepatitida B

HIV



Zloutenky (ikterus) novorozencii

oriciny
komplikace

écba



Syndrom nahlého umrti kojence
(SIDS, sudden infant death syndrome)

* nejcastéji do 6. mesice, typicky 2. — 4. meésic
* zcela do té doby zdravy novorozenec/kojenec je nalezen
bez znamek zivota a priCinu smrti neobjasni ani pitva
e prevalence 1:1 000
e priciny?
e faktory zvysuijici riziko SIDS
— nikotinismus
— casné zavadéni umeélé vyzivy
— poloha na bfrise



Fyzioterapie
v detskeé intenzivni péci



Fyzioterapie na JIP

* VCasné zahajeni vede k prevenci a lécbé

poskozeni myoskeletalniho aparatu a zlepseni
funkcni zdatnosti

e Zkracuje pobyt pacienta na JIP

» Casna vertikalizace a fyzicka aktivita je vhodna
intervence po stabilizaci obehovych,
respiracnich a neurologickych funkci



Fyzioterapie na JIP

* Polohovani
* Mobilizace a vertikalizace
e Dechova rehabilitace



Indikace k prijeti na JIP

Obecné skupiny pacientu:

pacienti s ohrozenim nebo selhanim vitalnich funkci, tedy vyzaduijici intenzivni observaci a
monitoraci zakladnich Zivotnich funkci (védomi, puls, dech, krevni tlak, saturace, diuréza,
bolest, EKG)

potfeba narocné oSetrovatelské péce
pacienti vyzadujici péci o urcité specialni vstupy - napft. hrudni drenaz
pacienti na ventilacni podpore

Dle diagnozy:

zavazné infekce a systémova onemocnéni - febrilni alterovany novorozenec nebo kojenec,
sepse

respiracni onemocnéni: tézka dyspnoe, krvaceni z dychacich cest, pneumothorax, plicni
embolie

kardiologicka onemocnéni: endokarditida, myokarditida, srdecni dysfunkce, pacienti s
vyznamnym perikardialnim vypotkem

gastroenterologicka onemocnéni: vyznamna hepatopatie (akutni/chronicka), krvaceni do GIT,
selhani streva

nefrologicka onemocnéni: HUS, akutni posSkozeni ledvin, u kojencd chronické onemocnéni
ledvin s potrebou dialyzy

neurologickda onemocnéni: porucha védomi/kiece, susp. neuroinfekce
zavazné intoxikace
endokrinologicka onemocnéni - typicky ketoacidéza u DM



Spektrum pacientu na JIP

* INTERNI

— Dusnost

— Poruchy vedomi

— KrecCoveé stavy

— Intoxikace

— Akutni poskozeni ledvin
— Akutni jaterni selhani

* CHIRURGICKE
— Urazy
— Pooperacni péce
— Stp. organovych transplantacich



Chod na JIP

Zvyseny hygienicky rezim

Neustala monitorace pacientu
Personalni zajisténi: 1 sestra/ 2 pacienti
Velka vizita 3x tydné

Vizita u luzka min. 3x denné

Odbeéry nekolikrat denné

Invaze, parenteralni |éCiva

Bed-side vysetreni



Priklad: 5lety chlapec po Tx ledviny

Dg. chlopen zadni uretry, selhani ledvin
Casna pooperacni péce

Invaze: akutni CZK, dialyzaéni CZK, AK, PMK,
drény, KEDA

Medikace: ATB, antihypertenziva, analgetika,
imunosupresiva a jiné

Sledujeme: bilance tekutin, diurézu, bolest,
ranu, odpady do drénu, TK, hladiny
imunosupresiv, renalni parametry a jiné



Zaverem

* Vzdy je nutné védét/sledovat:
— diagnodzu pacienta
— kontraindikace/omezeni
— klinicky stav pacienta
— monitor
— invazivni vstupy



