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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.- 1l.rok mladsi Skolni
12. —15.rok  starsi Skolni diferenciace dle pohlavi,
zrychleni rustu a vyvoje
15. -18.(19.) rok dorostové ukonc¢eno 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)



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

(podle Ushera)



Klinické priznaky nezralosti:

Cervena kuze se slabou vrstvou podkozniho
tuku

M¢ékke 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 system, termoregulace,
imunitni systém — meén¢ vykonne

Specificka nezralost centralniho nervového
systemu



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



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



Dychaci system

Ma dulezitou ulohu v poporodni adaptaci

Zacatek dychani je zajiStén souhrou velkého
poctu podnétli z mnoha oblasti

Od okamziku porodu k 1.vdechu: 20-30s

Do 90 s — spontanni pravidelné dychani

U novorozence: 40-60 dechti/min,
dechovy objem 20 ml



Od 20. tydne gestace zaCinaji dychaci
pohyby plodu — jde pouze o vyménu
tekutiny, kterou je vyplnén
bronchoalveolarni systém: 1-2 ml
Slozeni: organicke 1 anorganicke latky
pH 6.4

Mnozstvi bilkovin 30mg/100 ml

Latky s vysokou povrchovou aktivitou-
fosfolipidy



Surfaktant — antiatelektaticky faktor

e Tvorba: granulované pneumocyty, asi od 20.tydne
gestace

» Tvorba vystelkoveho komplexu je kontrolovana
hormony stitn¢ zlazy — hlavné tyroxinem

e Nepritomnost €1 nedostateCne mnozstvi
surfaktantu - v klinice: syndrom respiracCni tisné
(Respiratory Distress Syndrom)

« Hlavni ukol: snizit povrchové napéti a zabranit
kolapsu alveolu — sniZit energetickou narocnost
dychani



Ka

rdiovaskularni systém

Zmeény vychazeji z odpojeni placentarniho

feCiSteé a |

sou propojeny se zaCatkem dychani

Zvyseni systemoveho krevniho tlaku

Zvyseni alveolarniho pO,

Snizeni plicniho cévniho odporu

Zvyseny |

Uzavreni

orutok plicemi

ductus arteriosus a foramen ovale



Travici systém
Intrauterinné: motoricka, sekreCni 1 resorpCni
aktivita GIT nizka
Pri narozeni :
travici enzymy pro materske mléko pripraveny
struktura sliznice se nelisi od dospéleho
slabsi vrstva svalstva — nachylnost k meteorismu

obsah smolky (mekonia) ve stifeveé - je mozne jeji
vyluCovani do 4.dne Zivota

SniZena kontrola stfevni motility enteralnim nervovym systémem se snadnym zpétnym
pohybem stravy k dutin€ ustni, nedokonalost sani a polykani, pomalejsi vyprazdnovani
zaludku — Casté ublinkavani a zvraceni



* Po porodu:
rychlé mikrobialni osidleni GIT — dulezite pro
vyzivu, homeostazu a imunitu

IgG prochazi placentou — zajiSténa pasivni imunita
proti bakterialnim a virovym infekcim

IgA sekrecni protilatky ziskavany z materskeho
ml¢ka (nejvice — prvni porce-kolostrum) — chrani
pred zancty GIT

Kojeni oddaluje vystaveni sliznice potravinovym
antigenum !



Jatra

e Funkce dostateCné vyvinute

ALE

* Snizena aktivita glukuronyltransferazy

* Novorozenecka zloutenka (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
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Structural isomers
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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)




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



9% Birth

©
40

0
i

W0
i

Body temperature (°F)
W
(8]

le
T

w
¢

0 24 6810122 4 6 8 10 12141618 20
Hours after birth; Days after birth
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.












Ledviny

 Moc (od poloviny téhotenstvi) odchazi do plodove
vody (jej jeji hlavni soucésti)

* Anatomicke odliSnosti ve stavbe nefronu - kratSi délka kapilar glomerulu a
Henleovych klicek, nevyzralost epitelu kapilarnich kli¢ek maji za nasledek:

e Po narozent:

nizky prutok krve ledvinami, snizena glomerularni
filtrace, sniZena koncentracni schopnost(snizena sekreceADH),
sniZzene¢ hranice pro transport glukozy a bikarbonatu

« 7/ toho vyplyva sniZzena schopnost korigovat poruchy
acidobazickée rovnovahy

ALE
» P11 prirozene vyziveé se funkCni kapacita neprekrocCi !!!



 Je pokryta bilym mazivem — vernix caseosa

* Po oCiSténi — syt Cervena — erytema
neonatorum
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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



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
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Rustova charakteristika obdobi

NOVOrozenec
kojenec
2.rok

3.rok

dale

puberta

50 cm 3000 - 4000¢

75 cm 3 x porodni hmotnost
o1l cm 0 2-3 kg

09 cm o 2-3 kg

0 4-6 cm

0 10-12cm/1rok 0 5 kg1 vice



Obvod hlavy - hrudniku

novorozenec 34 cm

6.mesic
1.rok
5.-6.rok
11.rok
14.rok

43 cm
46-4'7 cm
51 cm
52-53 cm
54 cm

32-34 cm

48 cm
55 cm
63-64cm
68 cm
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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.)
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Figure 83-8. Height of boys and girls from infancy to 20
years of age.
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KARDIOVASKULARNI SYSTEM
Pocet tepu podle véku

* NOVOrozenec 135-140 tepu/min
* 6 mésicu 130-135

* 1 rok 120-125

« 2 roky 110-115

e 5let 98-100

« 8 let 80-85

e 15 let 70-76



Elektrokardiografie

» 0btiznéjsi hodnoceni nez v dospélosti
* na definitivni tvar ma vliv:

— pomg¢r svaloviny prave a leveé komory

— postup aktivace sinoveho a komorového myokardu
— proces repolarizace

Hodnoceni krivky je nutné provadét komplexné
a individualné — v soucéinnosti klinického
a laboratorniho nalezu



e obecné:

— u novorozence — prevaha prave komory
— do 3 mésicu po narozeni — narust levostrannych sil
— ve 2 letech — prava 1 leva komora v rovnovaze

— od 3 let — pfevaha levé komory



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



novorozenec 80/46 mmHg

3 roky
10-11 let

13-14 let

100/67

111/38

118/60

10,6/6,1 kPa
13,3/8.9
14,8/7,7

15,7/8,0



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



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



wiKazdy je stary podle toho, jak se sam citi byt stary. *
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