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Veékova obdobi ditéte

vek nazev obdobi charakteristika
0 — 28dnu novorozenecke obdobi adaptace
0 — 1 rok kojenecke intenzivni rust
2.—3. 10k batoleci rozvoj rec1, mysleni
4. —5.rok predskolni zmirnéni tempa rustu
6.- 11.rok mladsi Skolni
12. —15.rok  starsi Skolni diferenciace dle pohlavi,

zrychleni rustu a vyvoje
15. -18.(19.) rok dorostové ukonceno rozkvétem

télesnych a duSevnich sil
19 — 21 let mlady dospély



Novorozenec
(0 — 28. den po narozeni)

Klasifikace:
Dle délky téhotenstvi:

 NedonoSeny < 37.tyden gestace

* DonoSeny 38. —41. tyden gestace
» PfenoSeny 42. >tyden gestace



Dle porodni hmotnosti

 Hypotroficky < 2500 ¢

» Eutroficky 2600-3900 ¢

* Hypertroficky >4000g

Dle WHO:

* Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

(por.hm < 2 500 g bez ohledu na delku
téhotenstvi)



Klinické priznaky nezralosti:

Cervena kuze se slabou vrstvou podkozniho
tuku

M¢kke nehty, které na rukach nedosahuji konce
prstu

Upon pupecniku blize k symfyze
Nesestoupla varlatka do skrota

[Labia maiora neprekryvaji labia minora



Charakteristika novorozeneckéeho obdobi:
ADAPTACE

Stupen vyvoje fyziologickych funkci, na kterém
zavisi jejich vykonnost, odpovida jejich zivotni
dulezitosti:

Dychaci a kardiovaskularni systém po funkc¢nich
zmenach je dobie vykonny

GIT, uropoeticky systém, termoregulace,
imunitni systém — meén¢ vykonne

Specificka nezralost centralniho nervového
systemu



36, tyden 38+ tfden ' 40, tyden
Gestaldnd{ vk

(podle Ushera)
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APGAR skore

vySetieni novorozence dle specidalniho bodovaciho
systemu v 1., 5. a 10. minuté po narozeni

Sledovan¢ parametry: srdeCni frekvence, pravidelnost
dychani, barva kuze, svalovy tonus, reakce na
podrazdéni

Ud¢luji se : nula, jeden nebo dva body

Napomaha urceni dalSiho postupu pece o novorozence



VysSetieni novorozence na porodnim sale

* Apgar skore

parametr piidéleni bodu
0 1 2
v’ srde¢ni frekvence: o <100 /min >100/min
v" dychani: e slaby plad usilovny Kk

v SVﬂlOVS’ tONUS nepiitomny napnuté télo, ochablé konéetiny  napnuté t&lo, flexe konéetin
v 19 I~ AN T

v Odpoved na pOdraZdenl. 74dnd  pohyb malého rozsahu kiik, vyrazny pohyb

v barva t€la a koncetin: modré zabarveni rozové t&lo, modravé kondetiny  riiZové vse

v’ VySetieni probéhne v 1., 5. a 10.minuté po porodu
v’ Zapis u fyziologického novorozence: piiklad - 8/10/10



Fetalni obéh

Ma sva specifika ve srovnani s obéhem po narozeni:
* Placenta

e 1 umbilikalni zila — vede okysliCenou krev

e 2 umbilikalni arterie odvadi odkysliCenou krev
» Zkraty pres: foramen ovale

. ductus arteriosus Botalli

. ductus venosus



Superior
vena cava

TR & 1) e 5 = |

- _Ductus arteriosus

- ey
Lung Lung
-\—-._____,_? -?_______,_—:-—""F"—
Foramen
ovale
Liver
i e Ductus venaosus
Umbilical L
vein T o
) 2
oy 2
——___Umbilical
e ——— =
arteries

Figure 83—4. Organization of the fetal circulation. (Modified
from Arey: Developmental Anatomy. 7th ed. Philadelphia, VWW.
B. Saunders Company, 1974.)



 Zmény po narozeni:

Odpojeni placentarniho fecisté a zacatek dychani
vedou:

» ke zvySeni tlaku v systemoveém krevnim ob&hu

» zvySeni alveolarniho pO,

* snizeni plicniho cévniho odporu

» zvySeni prutoku krve plicemi

* k uzavieni ductus arteriosus (vasokonstrikce ) 1
foramen ovale (tlakove zmény)



Hmotnost

* Fyziologické snizeni: 1. - 3. den po porodu
(nizky prijem potravy, ztraty tekutin a
stolice)

e 7—10 % porodni hmotnosti

* Od 4. do 10. dne dochazi k vyrovnani
hmotnosti
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Figure 2-3. Change with age in lotal body water and it8 major
subdivisions. (Data from Friis-Hansen. From Winters, RW [ed]:
The Body Fluids in Pediatrice. Boston, Litile, Brown & Co Inc,

1973, p 100))



 Je pokryta bilym mazivem — vernix caseosa

* Po oCiSténi — syt Cervena — erytema
neonatorum
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WEIGHT IN KILOGRAMS

PERCENTILES OF WEIGHT FOR INFANT BOYS
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Figure 1-9. Weight by age percentiles for boys, ages birth to 36 mo,

including highest and lowest values at
HH: Growth Standards in Children. New

p25)

each age. (From Pomerance
York, Harper and Row, 1979,



Figure 1—8. Length by age percentiles for boys, ages birth
to 36 mo, including highest and lowest values at each age.
(From Pomerance HH: Growth Standards in Children. New
York, Harper and Row, 1979, p 29.)

LENGTH IN éENTiMETERS

105

100

95

a0

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

T e T

PERCENTILES OF LENGTH FOR INFANT BOYS

44

A\

L 42

g0+

- 40

50*

— 38

10~

— 36

L*

AN

— 34

— 32

.

.\
NN

AN
AONNNN
N

— 30

i

AN

— 28

R
\.;\\
N
N

— 26

— 24

22

— 20

— 18

*PERCENTILES (H=HIGH, L=LOW)

I I | 1 |
g 12 15 18 21 24 27 30 33 36

AGE IN MONTHS

e i i S LA S i

—16

LENGTH ININCHES




70-

60
$ 50+
L
o
£
T
o
@ 40+
T
4
30 i
|
i
20 r—r——1———+—T—7—7— T
0 4 8 12 16 20 24 4 8 12 16 20
Age in months ; Age in years

Figure 83-8. Height of boys and girls from infancy to 20
years of age.
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Jatra

e Funkce dostateCné vyvinute

ALE

* Snizena aktivita glukuronyltransferazy

* Novorozenecka zZloutenka (icterus neonatorum)

 Prficina: zvySena produkce bilirubinu (mensi Zivotnost
fetalnich erytrocytu, jejich vEétsi mnozstvi 1 vétsi mnozstvi
hemoglobinu) nekoresponduje s funkéné nezralymi
enzymatickymi a transportnimi systémy pro jeho
odbouravani

e Nastup: 2.-3.den po porodu, trvani: nejdele 1 tyden



Normal o Bilirubin
biliruEir; kel glucuronides
metabolism l’
Bile
Red
cells
Bilienhi RilEus
metabolism J’ Photoisomers
during Photoisomers
d oxidation l,
phototherapy 2"
P’“‘i“‘t‘-" Bile
Ly
Kidney
Oxidation

products




Structural isomers

HOOC COOH

Z-lumirubin

v
Bile, urine

m

Bilirubin

HOOC COOH

H

H

Urine

NTZ N N Z N v
H H H H ) S |
4Z,152Z-bilirubin == Blle
i Chromatogram of serum from
e y infant undergoing phototherapy
\ 4 E i Natural ”
[ : i
Colorless oxidation products 2 | [Photoisomers @.mer.ﬂf
N bilirubin
s |
,
5 |
E | |
'ﬁ 'l—_-—_.ﬂ'\-\—_..-._.'l I"-__._

Configurational isomers

HOOC COOH

4Z 15E-bilirubin

L




Increasing skin transmittance

Spectrum of light

Blue most effective
(Especially around
460-490 nm)

1 =|
530 580 630
Wavelength (nm)

Light source

J \4 Irradiance

Distance Standard PT:

Maximize irradiance about 10 W /cm?/nm
by minimizing Y

patient-to-light-source Intensive E’T:
distance =30 yW/cm?/nm
(430-490 nm)

Light source

Skin area exposed
Maximize for intensive phototherapy
with additional light source below infant




Total Serum Bilirubin (mg/dl)

seee | oyrisk infants (=38 wk and well)

e High-risk infants {35-37 wk 6 days with risk factors)

w= wm Medium-risk infants (=38 wk with risk factors or 35-37 wk 6 days and well)

1
24 hr

t
48 hr

1
72 hr

Age

1
96 hr

1
5 days

1
6 days

7 days

Total Serum Bilirubin (wmeol/liter)




Krevni tlak

* bezprostrfedné po narozeni je vysoky:

— poporodni stres — vyplaveni katecholaminu a
kortizolu

e po l.dnu se ustali 70/50 mmHg:
— otevreni pulmonalniho a intestinalniho fecisté
 dalsi mirny vzestup az k hodnotam pro dosp¢le
v obdobi puberty:

— postupn¢ dozravani regulacnich mechanismu
— stimulace z vné&jSiho prostredi



Velikost tonometrické manzety vzhledem
k obvodu paze

hmotnost vek minimalni Sitka manzety
1500¢g * 2,5 cm
S kg 3 meésic 4,5 cm
10 kg 15 mésicu 6 cm
30 kg 9 let 7,5 cm

30 a vice kg 10 a vice let 12 cm



TEPLOTA

In utero je teplota fetu regulovana pres placentu, ktera
slouzi jako vykonny tepelny vymeénik

Teplota fetu je vySsi nez teplota matky: priblizné kolem
38.5 °C

Po narozeni je novorozenec situovan do prostredi bez
amniove tekutiny a tedy pro ného velmi chladneho:

20-25 °C

Teplota ditéte rychle klesa:
kozni teplota rychlosti 0,3 °C/min
teplota jadra (vnitini, méfena napr. rektalnim
teplomerem) pak rychlosti 0,1 °C/min



Protoze u novorozence je povrch téla ve vztahu k
télesne hmotnosti relativné velky, prevazuji u
nc¢ho velke tepelné ztraty

Idealni teplota prostredi je nazyvana jako
neutralni teplota prostredi: jedna se o takovou
teplotu zevniho prostiedi, ve které¢ ma
novorozenec nejmensi nejen tepelne ztraty, ale 1
nejmensi spotiebu kysliku.

1 hodina po narozeni: 33-34 °C
1 den po narozeni: 31-33 °C

1 tyden po narozeni: 27-33 °C
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Figure 83-7. Fall in body temperature of the neonate imme-

diately after birth, and instability of body temperature dur-
ing the first few days of life.












Imunitni systém

* hlavni prenatalni imunoglobulin IgG:

— prochazi placentou

— pi1 * je stejna koncentrace jako v téle matky

— postupné klesa

*ww/

— pak se opét hladiny zvySuji



» IgM tvori novorozenci ve veéku 1-2 tydnu

* IgA se objevuje ve véku 1 meésice, pak se

koncentrace pomalu zvysuje

(na IgA je bohat¢ kolostrum a matetske mleko)



VYZIVA

Obdobi vvluéné mlééné vvzivy : * - 6. mésic
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Obdobi nemlécnych pridavkia: 5. — 7.mésic

* 5. mésic: zeleninova polévka nebo maso-
zeleninovy prikrm (vareny vajecny Zloutek
2 x tydné€, rostlinny olej 5-10 g)

« SUNAR

e 6. mesic — ovocno-mléCny pridavek (tvaroh,
jogurt s mixovanym ovocem, NESLADIT)

7. mesic — cerealie s lepkem (kase, piSkoty)



Obdobi pln¢ kojenecké vyzivy: 8. — 12. mésic

e vySe uvedena strava
 +0d 9. méesice — kusovita, zrnita strava
 dulezita vlaknina (ovocne stavy, dzusy, ovesne
vlocky...)
— zvySuje obsah vody ve stfevnim obsahu

— zpomaluje dobu pasaze strevem

— piiznive pusobi na mikrobiologii (mikroekologii)
obsahu v tlustem streve



Mlécné zuby

I
l Dens incisivus lalerulis

,
'

| s, Dens caninus

-

Dens molaris I {permanens, saxnaixa)

Trvalé zuby

Foramen incisivum iE i
Dens incisivas medialis
—_— 1 ! P
7—9 aer [ Margo incisivus
7—10 aer \ i ol 7R o .
: 5 ; i | Dens incisivus lateralis
9—14 aer 3 i i
o .Dens caninus

Processus palatinus ™ . -

maxillae
_-Dens premolaris [

..Dens premolaris 11

- Dens molaris 1

" - \)Facies masticatoria

£ ‘ : . ¥
s ; 2% A7
10— 14 qer---3] £ NS . " - %{‘)-Dms molaris 10
' : WY “

= 5 S 1 ik’ -Dens molaris III
18— 30 ner- . 15 ", \ g (dens serofinus)

Sulei palatini’£ . P Foramen palatinum majus

'
Sutura palatina transversa / Foramen palatiqum minus

Sutura palatina mediana Lamina horizontalis ossis palatini

Prvni trvald stoliéka
Trvalé tiénové zuby
v

Mlécné
stolicky

Miééné fezaky

Stolicky =

Miééné Spicaky
Trenové zuby

Trvalé Fezaky
Trvaly $picak



Tab. 6.2, Vyvin mlieéneho chrupu

Zub ZaloZenie Mineralizacia Pt Dokoncenie Eliminaci
% zirodkov | koruniek i i vivinu i
L 7. embr, 4.-5. embr. mes. 6.-8. mes. Ziv. 1,5-2roky | 6.-7. rok

tyzden 1,5-2,5 mes. Ziv,
IL 7. embr. 4.-5. embr. mes. | 8.-10. mes. Zv. [,5-2roky | 7.-9. rok
tyzden 2,5-3. mes. ziv.
II. 7.5 embr. | 5.6, embr. mes. 15.-20. mes. Ziv. | 2,5-3roky | 9.-12. rok
tyzden 9. mes. Zivota
Iv. 8. embr. 5.-6. embr. mes. 12.-16. mes. Ziv. | 2,5-3roky | 9.-11. rok
tyzden 6. mes. Zivota
V. 10. embr., 5.-8. embr. mes. 20.-30. mes. ziv. | 3-3,5roka | 10.-12. rok
tyzden 10. mes. 7ivota
Mlieény | 7. embr. 4.-5. embr. mes, 6.-30. mes. ziv, 3,9. roka do 12. roka
chrup | tyzden




State screening for metabolic
disorder in neonate

* Congenital hypothyroidism: usually arises as a
sporadic mutation which causes an insufficient
production of thyroxine

v’ The expected incidenceof the disorder is
as 1: 5 000 births

v’ The initial screening test is teh thyroxine
radioimunoassey, which may be done on a heel
stick blood spot at the first week after birth



FENYLKETONURIE

Dédi¢na porucha metabolismu fenylalaninu (Phe) s
prevazn¢ autozomalné recesivnim typem dédiCnosti
Podstatou je porucha premény Phe , jejimz
vysledkem je zvySeni hladiny Phe ve tkanich a v séru
Dusledkem je tvorba anormalnich katabolitu Phe,
které poSkozuji mozkovou tkan, bez v€asneho

rozpoznani a v€asne 1€Cby dietou s nizkym obsahem
Phe nastupuje mentalni retardace (IQ pod 50)

Diagnostika: GUTHRIEHO TEST - bakterialni
inhibiCni test (schopnost Phe rusit inhibicni u¢inek
beta-2-thienylalaninu na rust Bacilus subtilis)



PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

novorozenecke reflexy:

e uchopovy

 patraci

e labialni — saci — polykaci
e Moruv



ke konci 1.mésice a v dalSich obdobich
» asymetricky tonicky sijovy reflex

(Sermifska pozice)



Obr. 10. Dité ve v&ku asi jednoho mésice v typické poloze urcené asymetrickym tonic-
kym 3ijovym reflexem (.3ermirska™ pozice). (Foto M. Langmeier.)



plod v koncepcnim véku novoroienec
3 mésice

kojenec - 5 mésich kojenec - 9 mésicd

Obr. 9. Princip stfidani funk¢ni symetrie a asymetrie na stdale vy33i vyvojové udrovni.
(Upraveno podle A. Gesella.) .
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TEORIE STARNUTI




STARI

casné stari: vék od 65 do 75 let
stredni stari: vék mezi 75 a 85 lety
pozdni stari: vék nad 85 let

Starnuti je naprogramovany biologicky
déj



TEORIE STARNUTI

* Teorie volnych radikalu

— primarni pri¢inou starnuti jsou poskozeni
makromolekul a bunéénych struktur vliivem
volné radikalovych reakci



e Neuroendokrinni teorie starnuti

- vychazi z predpokladu, ze centrem ridicim
starnuti je epifyza, jejimz hlavnim
pusobkem je hormon melatonin
(jeho produkce s vékem vyrazné klesa)



e Geneticka teorie starnuti

* Teorie mutaCni — v somatickych bunkach
dochazi béhem zivota k hromadéni mutaci.
Mutace jsou brany jako prvotni priina starnuti.

e Teorie programovancho starnuti vychazi z
predpokladu, ze funkce jednotlivych genu ¢i
jejich skupin je Casoveé ohraniCena a predem
naprogramovana

 Starnuti je tak vysledek uplatnéni urcitého
genetickeho programu (Hayflick 1985)



Priznaky starnuti

Snizovani funkcnich schopnosti jednotlivych
systémiui:

ubyva svalove sily
sniZzuje se kapacita plic, srdeCni vydej a
rezerva, funkce ledvin a jater, metabolizmus

sniZuje se 1 pocet neuronu v CNS



Priznaky morfologicke:

Zm¢éna v ukladani tuku
Zm¢na ochlupeni kuze
Zmeéna paméti — hlavné kratkodobe

Zmeéna chovani






