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Rozdéleni déetskeho veku

Novorozenecky vék 0-28 dnu
Kojenecky vék 28 dnu -1 rok
Batoleci vek 1-3 roky
Predskolni vék 3-6 let

Skolni vék 6-15 let: mladsi $kolni vék 6-12 let
starSi Skolni vék od 12-15 let

Adolescence 15-18 let



Rustova krivka Clovéka

A/ infantilni rustové obdobi
B/ détské rustové obdobi
C/ puberta

,sendvicovy model” lidského rustu, {j.
rychly postnatalni rust, relativné klidné
rustové obdobi-détstvi, pubertalni rustovy
vysvih



infantilni rustové obdobi

Fetalni rist — dokumentovany porodni délkou a
hmotnosti

Chlapci: 50,4 2,9cm 3390 4649
Divky: 49,7 2,9 cm 3244 460g
Obvod hlavy 34 cm

Obvod hrudniku

Casny postnatalni rist v prvnich 2 letech Zivota
1.rok 25cm 2.rok 13 cm



Novorozenecky vek

Délka gestace (gravidity) 40 2 tydny

Dle delky gestace:

Predc¢asné narozeni — gestacni vék pod
38. tydnu

Narozeni v terminu — gestacni vek 38.-
42. tydnu

Prenaseni — gestacni vék nad 42 tydnu



Novorozenecky vek

Podle vztahu porodni hmotnosti ke
gestacnimu véku:

Eutroficke - porodni hmotnost mezi 5.-95.
percentilem

Hypoftroficke - porodni hmotnost nad 95.
percentilem

Hypertroficke - porodni hmotnost pod 5.
percentilem



Novorozenecky vek

Novorozenec s nizkou porodni
hmotnosti- deti s hmotnosti pod 2500 g

Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti-
deti s hmotnosti pod 1500 g

Novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti-deti s hmotnosti pod 10009

Novorozenec s neuveritelné nizkou porodni
hmotnosti- hmotnost pod 500 g



infantilni rustové obdobi

Poporodni vahovy ubytek 4.- 8., max.10. den
zivota, asi 10% porodni hmotnosti, max. 15%

Tydenni vahovy prirustek v prvnim pulroce
150-300 g, kojene dite spis 100-250¢g
V druhém pulroce: 75-150 g

Obvod

Obvod
MeSsici

nlavy v 6. meésici 43 cm, v roce 46 cm
nrudniku — pri narozeni 33 cm, v 0.

nrudnik s véetsim obvodem nez hlava



Novorozenec

Fyziologicky hovorozenec:

3000g, 50 cm, porod ve 40. tydnu £2 tydny, stale spi,
budi se na kojeni

Rizikovy novorozenec:

Nedonoseny novorozenec, tj. narozeny pred 38. tydnem
gravidity

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti tj. méene 2500

g

Déti s vrozenou vyvojovou vadou, deti postizené
v perinatalnim obdobi infekci nebo hypoxii (nizka
hodnota kysliku)




Osetreni podle zavaznosti zdravotniho stavu
probiha na:

Novorozeneckém oddéleni (fyziologicky novorozenec)
NedonoSeneckém oddéleni (rizikovy novorozenec)
Novorozeneckeé JIP (rizikovy novorozenec)

Novorozenecka jednotka intermediarni péce (rizikovy
NOVOrozenec)

V soucasnosti pfi ocekavaném porodu patologického
novorozence probiha nejspecializovanejsi péce v tzv.
perinatologickych centrech



détskeé rustové obdobi

* Percentilovy graf telesné vysky

« Skore smerodatne odchylky (SDS)



Percentilovy graf telesne vysky

Sestrojeny na zakladé narodni referencni studie

Porovnani aktualni télesné vysky s vrstevniky (mira odliSnosti od
normy)

Pasmo Sirsi normy: 3. a 97. percentil

Posouzeni genetického rustového potencialu ditéte podle
vysky otce a matky

oCekavana vyska v dospéelosti: vyska otce + vyska matky + 13 :2
8,5 cm (pravdépodobnost 95%)

Rustova rychlost v cm/rok: opakovana meéreni a 6 mesicu, podle
véku a pohlavi, porovnani s percentilovym grafem rustove rychlosti



Meéereni déti do 2 let veku

poloha ditete: vleze
merime delku

pouzité meéridlo: bodymetr-
korytko

spoluprace s rodici
postaveni merené osoby

3x méF, ... a pak to zprumeéruij

maximalni rozdil jednotlivych
meéreni 5 mm




Mereni deti od 2 let veku

ve stoje

stadiometr
paty a SpiCky u sebe

hlava je rovné (postaveni)

ramena dozadu

ruce volne podel tela



Zaneseni hodnot do grafu
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Telesna hmotnost

* Vazenim

* Pro kojence-
kojenecka vaha (lezi,
event. sedi)

« Vazeni ve stoje — dite
musi byt schopno
samostatneho stoje




Dulezité poznamky

Dité mezi 4.-5. mésicem zdvojnasobi porodni hmotnost, v roce ztrojnasobi
V roce veku hmotnost 10 kg délka 75 cm
Ve 2 letech hmotnost 12 kg délka 86 cm
Ve 3 letech hmotnost 14 kg vySka 95 cm

Chrup; mlécny: 20 zoubkd, prvni dentice v 6.-8. mésici (obvykle dolni vnitfni
fezak

Kousani, tj. kousky ve stravé-vyznam pro vyvoj chrupu

Posouzeni psychomotorického vyvoje ditéte (IeCi se na neurologii, chodi na
rehabilitaci, chodi k psychologovi, I€kafska zprava, rodi€ mize
,bagatelizovat® potize ditéte)



Pubertalni rustové obdobi

Chlapci: pred 10. rokem, aktivace
a zvétSovani testes, rUst skrota,
prodlouzeni penisu

Méreni velikosti varlat:
orchidometr podle Pradera

Divky: mezi 8-13 lety zvétSovani
prsou, pubické ochlupeni,
menarche (obvykle ve 13 letech)

Stadium vyvoje genitalu u chlapcu
dle Tannera

Stadium vyvoje prsu u divek dle
Tannera

Stadium vyvoje pubického
ochlupeni dle Tannera pro obé
pohlavi




Rustova retardace

» Porucha rustu ve smyslu minus

* Telesna vyska ditete pod 3. percentilem
pro dany vek

* Nebo rustova rychlost pod 25.
percentilem pro dany vek



Priciny rustove retardace

Déti malé, ale zdravé: familiarné mensi vzrast (FSS) a konstitu¢ni
opozdéni rustu a puberty (CDGA)

Déti s endokrinni poruchou: deficit rustového hormonu, Laronuv
syndrom (necitlivost k rustovému hormonu), hypotyreoza nadbytek
glukokortikoidu, pfed€asna puberta, pfed¢asna pseudopuberta,
vCetné CAH, tj. kongenitalni adrenalni hyperplazie

Déti s chronickym onemocnénim systéemové povahy —kazdé
chronické onemocneni ditéte ovlivni negativné rust ditete

Déti s primarni poruchou rustu skeletu, déti dysproporcionalni,
napr. achondroplazie, kostni dysplazie, genetické syndromy,
intrauterinni rlstova retardace



Nadmeérny rust
Porucha rustu ve smyslu plus
Rodi¢um obvykle nevadi
telesna vyska nad 97.percentilem pro dany vek

nebo rustova rychlost nad 75. percentilem pro
dany vek



Zjisteni stavu nutrice

 A/nutricni anamnéza

« B/ somatické vysetreni

« C/ laboratorni metody



Nutricni anamnéza u deéti

Chronicka nebo akutni
onemocnéni ditéte

Zavazna onemocnéni v rodiné

Stravovaci zvyklosti pacienta
(pocet jidel, snida?)

Technika kojeni, spravna pfiprava
vyZzivy

Potize pri prijimani Ci traveni
potravy

Nesnasenlivost ruznych slozek
potravy

Leky ovliviujici prijem potravy
Konzumace nevhodnych potravin
Koureni, alkohol

Kde se dité stravuje?

Prisoluje si?

Pocet hodin TV

DalSi sportovni aktivity

Konzumuje potravinové doplniky?



Posouzeni stavu vyzivy ditéte — somaticke
vysetreni

a/ udaj o telesné hmotnosti:

aktualni télesna hmotnost k
tabulkové idealni télesné
hmotnosti nebo

télesna hmotnost a jeji vyvoj v
case

b/ Udaj o télesné vysce

Nejcastéjsi metody v détskem
véku:

Hmotnost vztazena k télesné vysce

Body mass index (BMI) : hmotnost
v kg: télesna vyska v m?

Dalsi:

Kozni tukova fasa nad tricepsem nebo
subskapularné kaliperem

Obvod paze

Obvod pasu

U obéznich déti: tlak krevni

Stanoveni bioelektrické impendance
Hydrodenzitometrie (vazeni pod vodou)
Zmeéreni tloustky tukové tkané UZ

CT

NMR

DXA



Laboratorni metody

Albumin v krvi (polo€as 14-20 dni)

Transferin v krvi (polo¢as 10 dnu)

Prealbumin v krvi (poloCas 12 hodin)
Retinol-vazajici proteinv krvi (poloCas 12 hodin)

Index kreatinin/vySka (hodnota mocCové exkrece je pfimo umérna
svalové hmoté)

Dusikova bilance nebo urea v moci (24 hodinovy sbér moce)



Laboratorni metody

KO — lymfocyty — hodnota snizena pfi malnutrici
Stopové prvky: zelezo, selen, zinek v krvi

Jaterni transaminazy — mirneé zvyseny pri nedostatku bilkovin, pfri
jaterni steatoze

TSH, serovy kortizol, parathormon
IgF1, Igf1-BP3
Androgeny a sex hormon binding globulin (SHBG)

Glykémie, HbA1c, inzulin, C-peptid



Malnutrice (podvyziva)

* Porucha nutricniho stavu organismu
zpusobena relativnim nebo absolutnim
nedostatkem zivin, event. poruchou jejich
metabolizmu

« V CR nejéastgji u pacientll s chronickymi
nemocemi

* 10-20% pacientu



Malnutrice (podvyziva)

* Primarni dusledky: zvySené riziko infekce,
zpomalené hojeni ran, snizena motilita strev s
poruchami digesce a adsorpce zivin, poruchy
metabolizmu mineralu, svalova slabost a atrofie,
hypoproteinémie s otoky

» Sekundarni dusledky: zvySena morbidita,
prodlouzena doba hospitalizace a
rekonvalescence, zvysena mortalita



Malnutrice (podvyziva)

* Priznaky: alopecie, zvysena lomivost
vlasu, suché vilasy, angularni palpebritida,
suche spojivky, angularni stomatitida,
vyhlazeny jazyk, zanét sliznice rtu, akne,
folikularni dermatozy, sucha kuze,
ekchymozy, erytem, hyperpigmentace,
genua vara-valga, ztrata hlubokych
Slachovych reflexu



Malnutrice (podvyziva)

* Pokles hmotnosti o 10% v prubéhu 6
meésicu

» Patologické srovnani aktualni telesnée
nmotnosti s tabulkovou idealni telesnou
nmotnosti

« BMI<18,5



Malnutrice - etiologie

Neadekvatni pfijem potravy pfi anorexii (nechutenstvi)
Poruchy traveni, nejCastéji MAS

Zvysena ztrata zivin — infekce, pistéle, DM, renalni
insuficience s proteinurii

Zvysena potreba zivin — tehotenstvi, kojeni, detsky vek

Porucha utilizace zivin — dédicné poruchy metabolizmu



Malnutrice (podvyziva)
Déeleni dle patofyziologie:

A/ protein-energeticky typ (marasmus)-
snizena dodavka bilkovin a energie

B/ proteinovy typ (kwashiorkor)-selektivni
nedostatek proteinu v dieté Ci jejich zvySeny
katabolismus, v detstvi zpomaleni Ci zastava
rustu, opozdény nastup puberty, otoky koncetin,
vypouklé bricho

C/ kombinace obou



Malnutrice — novorozenec, kojenec

Kojeni- Finkelsteinova formule v 1.-7. dni
Zivota

Mnozstvi mléka v ml= (n-1) krat 70-80 (n=stari
ve dnech)

Davka se postupné zvysuje

Kojenec: obecneé 150 ml/kg/den

Objektivizace mnozstvi vypiteého materskeho
mleka: vazenim pred a po kojeni,
rozdil=mnozstvi MM, které dite vypilo



Metody sledovani energetickeho
vydeje

Vypodcet: Harristliv a Benediktuv vzorec

Muzi

Bazalni energeticky vydej BEE (nema vyznam v klinicke

praxi):

66,47 + 13,75 x hmotnost v kg + 5x vyS§ka vcm -6,75 X

\v/ék v rocich x 4,1kj/24 hodin

Zeny:

655,09 + 9,6 x hmotnost v kg + 1,86 x vySka vcm — 4,86

X vék v rocich x 4,1 kj/24 hodin

Klidovy energeticky vydej] REE

30 min klid na luzku, 2 hod po jidle, tepelné indiferentni
prostredi



Metody sledovani energetickeho
vydeje

Neprima kalorimetrie

Vysoké naroky na personal

Lze uzit | u pacienta na UPV

30 min pred vysetrenim telesny
klid—klidovy energeticky vydej, respiracni
kvocient (CO,/ O,) + sber moce za
casovou jednotku—odpad dusiku



Obezita

« Zdrave dite se neprejida Tize obezity

« Prirozena regulace prijmu
potravy a vydeje energie

Rychlost jejiho rozvoje

 Rodinna zatéz
« Patologické stavy vedou
K poruseni teto
rovnovahy, nasleduje
nardst hmotnostsi

* PricCina obezity

« Komplikace obezity



Priciny

NejCasteji - zevni priciny-
chutové atraktivni
vysokoenergeticka strava +
nedostatek telesného
pohybu, blize dosud neurcCena
geneticka dispozice, tzv.
multifaktorialni typ obezity

Pokles vydeje energie pri
snizeni bazalniho metabolizmu
pfi hypotyreoze

Patologicky zvySena chut k
jidlu pfi nadbytku kortizolu
(Cushinglliv syndrom nebo
léCeni glukokokortikoidy)

Deficit ristového hormonu —
odchylené telesné slozeni
vlivem ubytku svalove hmoty

Poskozeni ventromedialniho
hypotalamu — nador, krvaceni,
operace, trauma

Sekundarni hypotalamicka
dysregulace psychofarmarky

Genetickeé poruchy — nap.
porucha SIM 1 genu, Prader-
Willi syndrom,



Obezita

 Hmotnost vztazena k  BMI
telesné vysce, vypocet

procenta nadvahy » Pouzivat percentilové

grafy BMI pro prislusnou
« 120-130% idealni télesné populaci
hmotnosti=mirna obezita,

nad 130% tézka obezita  , xg. \ysledky celostatniho

antropologického
vyzkumu z let 1991 a

N 2001 (podle Blahy)

’ B * BMI mezi 90.-97.

"'1‘ percentilem=nadvaha,

nad 97. percentilem
obezita




