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Rust a vyvoj — rychly
integrator zdravi, vyzivy,
endokrinnich os, genetiky a
prostredi

Pediatrie — nedilnou
soucasti je nauka o vyvoji
a rustu — vyvojova
medicina




Periodizace déetského véku




Prenatalni obdobi
* Nejdynamictejsi vyvojové obdobi

* Embryo (1.-8. tyden nitrodélozniho zivota)
» Diferenciace jednotlivych Casti téla a organovych soustav

e Fétus (9. tyden az narozeni)

e Strukturalni a funkéni diferenciace organu, postupné zahajovani
jejich ¢innosti
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Novorozenecké obdobi
* Narozeni — 28. den zivota

* Adaptace na mimodélozni podminky

* Typické patologie:
* VVV —srdce, plic, obstrukce GIT
e Perinatalni patologie — perinatalni asfyxie
 Embryo a fetopatie — vrozené infekce
* Generalizované infekce — ¢asnd/pozdni sepse




Kojenecké obdobi

e 29.den—12. mésic zivota

* \/yrazny somaticky, neuropsychicky a Vv,
motoricky vyvoj

e Vrchol = prvni slovo a zacatek
bipedalni lokomoce kolem 12. mésice

Zivota ‘
* Typické patologie:
 VVV = doznivajici pozdni - ’\

manifestace

* Perinatalni patologie — pozdni
nasledky perinatalni asfyxie a
rozvoj DMO

e Dédicné poruchy metabolismu,
imunodeficity, onkologické
onemocneéni

e Ziskané infekce — respiracni
infekce, pyelonefritida, virové
gastroenteritidy




Batoleci obdobi

e 2.—3.rok zivota
e Ziskavani nezavislosti na okoli

* Rozvoj lokomoce, reci a
komunikace s okolim

e Nacvik udrzovani Cistoty

* Typické patologie:

e Ziskané infekce — respiracni
infekce, pyelonefritida, virové
gastroenteritidy, otitidy

* Febrilni kfece

* Potize s vyprazdnovanim
* Rozvoj autismu

* Trauma a popaleniny

e Atopicka dermatitida,

potravinové alergie (mléko,
vejce), urtikarie




Predskolni obdobi

e 4. —6.rok zivota
* Pfiprava na zahajeni Skolni dochazky

* Typické patologie:
* Infekce — streptokokova

tonsilofaryngitida, exantémové
onemocnéni

* Preschool wheeze vs. astma s vice
spoustéci, alergicka rinitida,
konjunktivitida, atopicka
dermatitida

* Enkopréza/enuréza, zacpa,
celiakie

* Trauma

* Ortopedické vady — plochonozi,
genua valga/vara

* Dyslalie, poruchy zraku (myopie,
hypermetropie)




Mladsi skolni obdobi

e 7.-11. rok zivota

e Zahajeni povinné skolské
dochazky
* Typické patologie:
* Prekryv s predskolnim
vekem
* Psychosomatické obtize
* Détska obezita
* Pubertas praecox




Obdobi dospivani

e Cca 10-12. rok zivota az dospélost

* Biologicky ohrani¢eno pocatkem
puberty

Chlapci 11,5 let (9-14 let)
Holky 10,5 let (8-13 let)

* Typické patologie:

Psychiatrické onemocnéni —
poruchy prijmu potravy,
suicidalni tendence, intoxikace
(Umysiné/akcidentalni)

Syndrom rizikového chovani
teenagera

Trauma

Nadory — lymfomy
Infekce — EBV/CMV, STDs
Pubertas tarda
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/Zaklady
auxologie




Vyznam antropometrie v pediatrii

* ,RUst je zrcadlem zdravi.” J. M. Tanner

e \V/Casny zachyt zavaznych onemocnéni — vétsSina zavaznych
onemochéni se manifestuje poruchou rustu

* Rozliseni patologie vs. Siroké auxologické normy
(familidrné vysoky/nizky vzrust)
* Pri klinickém vysSetreni hodnotime:
* Jsou absolutni hodnoty v normé?

 Je dynamika rustu v normé?
* Hodnoceni izolovaného meéreni vs. trendy



Percentilové grafy

 Vlychazeji z celonarodnich antropometrickych vyzkuma (posledni 6.
CAV - 2001)

* Rozdilné grafy pro kluky a divky
* V klinické praxi vyuzivdme grafy pro délku/vysku, hmotnost, pomér
hmotnost/délka (do 2 let), BMI (nad 2 roky), obvod hlavy
 VVétSinou ve formé pocitacovych program
GSD1a

Télesna délka, divky
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Percentilova metoda

* Percentil = hodnota, pod Téesnd ke 018 1ok

Height (0 - 18 years)
Chlapci / Boys

kterou lezi dané procento -’
pozorovani v populaci ;;
e Vyska na 10. percentilu
znamena, Ze pfiblizné 10 % (8
stejné starych déti tého? /7
pohlavi je nizsich (a 90 %
vyssich)

e 50. percentil je median a

prameér v pripadé
Gaussovského rozdéleni
(polovina je nizsi, polovina wl
vyssi) wl }/

» Sirdi norma: 3. - 97. percentil = J/
* Sir§i primér: 25. — 75. percenti  “{

50

o 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10 11 12 13 14 15 16 117 18 1
Vék (roky) / Age (years) 5



/nate matematickou
metodu, jak popsat
extremni hodnoty

dat lezici mimo
stanovena
percentilova pasma?



Percentily a SD skore

e SD skore (SDS) — mira
odlisnosti extrémnich
hodnot

e SDS = —~

* X = hodnota
vysetrovaného
parametru

* X = hodnota
pruméru

 SD = smeérodatna
odchylka

X—X
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Méreni télesné délky a vysky
e Délka — déti do dvou let

* Mérena v leze pomoci bodymetru (korytka), potfeba zajisténi
plné extenze dolnich koncetin

* \/lyska — déti nad dva roky

* Méreni pomoci stadiometru




Vypocet cilove vysky

vyska otce+(vySka matky+13)
» + 8,5cm

* Cilova vyska chlapct =

vyska matky+(vyska otce—13) + 85cm

* Cilova vyska dévcat = .

 Kong. subluxace ¢ocky, marfanoidni
habitus

e 17let177 cm (90. P), 59 kg

e Matka 163 cm, otec 170 cm

* Skolidza, pectus excavatum

16 let hormonalni antikoncepce bolest
hlavy, krecCe, trombdza mozkovych splavu




Periodizace détského rustu

* Savci:
 rychly postnatalni rist - pubertalni vysvih - pohlavni zralost
* Lidi:
* rychly postnatalni rlist - obdobi klidného ristu - pubertalni
vysvih - pohlavni zralost

* ICP model rustu (tzv. sendvicovy model) dle Karlberga
* | —infancy komponenta (50% finalni vysky)
e C-childhood komponenta (35% finalni vysky)
* P—puberty komponenta (15% finalni vysky)

Vzajemny prekryv komponent



ICP model rustu (tzv. sendvicovy model) dle Karlberga

télesna vyska (cm)
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Obr. €.1: ICP model rustu. (podle KARLBERG, J.: Modelling of Human Growth. Goteborg 1987)




Intrauterinni rust

 Souhra humoralnich
faktoru IGF-I a IGF-II

* Prevaha IGF-Il v prvni fazi
tehotenstvi

* IGF ovlivauje pocet
mitotickych déleni bunkou

* Nepriznivé vlivy:
onemocneéni matky,
infekce, toxické vlivy,
insuficience placenty,

chromosomalni a
genetické aberace
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Obr. ¢.1: ICP model rustu. (podle KARLBERG, J.: Modelling of Human Growth. Goteborg 1987)
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Infantilni ristové obdobi

* Konci ve 2 letech,
doznivani béehem 3. roku
Zivota

* Navazuje na intrauterinni £
rustové obdobi \f

* Klesaji hladiny ,//
gonadotropinu a

pOhlavnIICh hormona Z -l //—infantniobdobim) /’/’,,f"‘-
pozdniho fetalniho obdobi o Y
(,,minipuberta®) ol

* RUst je fizen pomoci IGF-, 1 O N e
rodicovska vyska se primo ’ BB g

Obr. ¢.1: ICP model rustu. (podle KARLBERG, J.: Modelling of Human Growth. Goteborg 1987)

neuplatnuje (tj. mali rodice
mohou mit velkého
kojence)




Infantilni ristové obdobi

e Rustova rychlost:
Prvni Zivota: 25—30 cm/rok
Druhy rok Zivota: 12 cm/rok

 Délka a vaha u narozeni

* Chlapci
1. Délka: 50.8 cm
2. Hmotnost: 3510 g
3. OHL: 35-36 cm (SD 1.2 cm)

e Dévcata
1. Délka: 49.8 cm

2. Hmotnost: 3320 g
1. OHL: 34-35cm (SD 1.1 cm)
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Détské rustoveé obdobi

e Zacatek kolem 2. roku
Zivota

e Stabilni rist mezi dvéma

dynamickymi obdobimi I f
* Uplatnuje se geneticky /
potencial rodicu
* Lag-down vs. catch-up / |

* Prumérna rustova rychlost o] | .
5 Cm/rOk 204 ' /,’/ //_pugerla(_s)

T 1 T 1 T I 1 1
-1 1 3 5 7 9 1 13 15 17 19
veék (roky)

Obr. &.1: ICP model ristu. (podle KARLBERG, J.: Modelling of Human Growth. Goteborg 1987)




Pubertalni ristové obdobi

e Pubertalni ristovy vysvih

* Chlapci:
e Zacatek ve 12,5 letech (rok

po zacatku puberty) et

e Vrchol 13-14 let (7-12 ? \f
cm/rok, primér 10,3 /
cm/rok) /

* Rast ukoncen mezi 17.-18. yamm .
rokem Zzivota i - o1 ”

* Dévcata: o )

 Zacatek ve 10,5 letech o sy
(zacatek puberty) L

* Vrchol 11-12 let (7-11 —
Cm/rOk, prﬁmér 9 Cm/rok) Obr. &.1: ICP model riistu. (podie KARLBERG, J.: Modelling of Human Growth. Goteborg 1987)

* RUst ukoncen mezi 15.-16.
rokem Zivota



Fyziologické vzorce rustu

Fyziologické vzorce rustu (CAV 2001, chlapci)

Télosna vy&ka v cm 1/ Pravidelny rlst v primérnych percentilovych pasmech = v sou-
1 = ladu s rGstovym dédi¢nym potencialem (RDP) a s primérym ¢a-
200 2 sem nastupu puberty.
3 =
190
i Y— 2/ Konstituéni urychleni ristu a puberty = ¢asné ukonceni ristu téla
180 5 — do vysky, Casna puberta a prepubertalné nesoulad s RDP. Zména

percentilového pasma po puberté v souladu s RDP (nizSi percen-

179 tilova pozice mezi dospélyminez v obdobi pred pubertou).

L 3/ Konstituéni opozdéni rlistu a puberty = prodlouzené obdobi rustu

télesné vysky, pozdni puberta a prepubertalné nesoulad s RDP.
Zména percentilového pasma po puberté v souladu s RDP (,vy-
lepSeni“ rlstového pozice oproti obdobi pfed pubertou).

150
140

o 4/ Familiamé vysoka postava = pravidelny rust v nejvysSich per-

centilovych pasmech v souladu s nadprimérnym RDP a s prumér-
nym ¢asem nastupu puberty.

120

110

v

100 percentilti v souladu s podprimémym RDP a s primémym ¢asem

%0 nastupu puberty.
80
2 3456 7 8 9 1011 12 13 141516 17 18 19
Veék v letech
Obr. €. 4: Normalni (fyziologické) ristové vzorce (RDP = rustovy dédi¢ny potencial)




Adolescence/Puberta

» Adolescence — Sirsi obdobi psychosocialniho zrani,
prechod mezi détstvim a dospélosti,

e Casna (10-13 let), stfedni (14-16 let), pozdni (17-20 let)

* Puberta - hormonalné podminény proces fyzického zrani
a rustového vysvihu, na jeho konci je jedinec schopen
reprodukce

 \/yska béhem puberty +15-20% (chlapci 25-30 cm, divky
18-23 cm)

e Svalova hmota se zdvojnasobi mezi 10.-17. rokem



e Zacatek puberty - nastup
somatickych projevu
pubertalniho vyvoje

 Divky

e 8-13 let (prumér 10,5 let)
* \/lyvoj prsu M2 (telarche)
* Chlapci
e 9-14 let(primér 11,5 let)
e ZvétSovani testes na 4-6 ml




Adolescence/Puberta

Divky Chlapci

pubertalni pubertalni

vyskovy vysvih 95-145 vyskovy vysvih

menarché I:l 11-15 11,5-16,5

vyvojové stadium i I; ; 2'5 objem testes 4 ml 15 ml

prsni zlazy E = 2

9.5-13.5 13-17
stadium pubického : . ¥ stadium pubického ' 5 4
ochlupeni 2 9 2 b ochlupeni (PH) £ 8 & 8
vék v letech vék v letech
9 10 1" 12 13 14 15 16 9 10 1" 12 13 14 15 16

Obr. &. 6: Pubertogram divky Obr. €. 7: Pubertogram chlapci




ProC predcasna

puberta snizuje

finalni dospélou
vysku?




Trendy hmotnosti

Novorozenec Ztrata 5-10%, navrat k porodni
hmotnosti do 10.-14. dne zivota

4. mesice Dvojnasobek porodni hmotnost
12. mésicu Trojnasobek porodni hmotnosti

2 roky Ctyfnasobek porodni hmotnosti



Trendy hmotnosti

Vék Vahovy prirtstek

l. trimenon 150-200 g/tyden
Il. trimenon 150 g/tyden

1l. trimenon 100 g/tyden
Batolata/predskolaci 2 kg/rok

Puberta 2,5-6 kg/rok



Priciny
neprospivani u
novorozence
nebo kojence?




Obvod hlavy

* Novorozenci
e Chlapci OHL 35-36 cm (SD 1,2 cm)
e Dévcata OHL: 34-35cm (SD 1,1 cm)

* 6. mésic 43 cm
e 12. mésic47 cm
* 3roky 50 cm

OHL +1 cm/mésic prvni rok zivota (+2 cm/mésic prvni 3
mesice)




Onemocneni
spojena s
mikrocefalii a
makrocefalii?




Erupce dentice

Baby Teeth Eruption Chart

( Lateral Incisor ) ( mnlm(culpid))

Upper Teeth Upper Teeth Upper Teeth Upper Teeth Upper Teeth
8 - 12 months 9 - 13 months 16 - 22 months 13 - 19 months 25 - 33 months
Lower Teeth Lower Teeth Lower Teeth Lower Teeth Lower Teeth
6 - 10 months 10 - 16 months 17 - 23 months 14 - 18 months 23 - 31 months

A

Upper
Teeth

Lower
Teeth







Zakladni oblasti psychotorického vyvoje

Jemna
motorika a
zrak

Hruba
motorika

Socialni a
emocionalni
VYVOj




Gradienty vyvoje motoriky

* \/lyvoj motoriky ve 3
zakladnich smeérech:
e Kefalokaudalni: Sijové

svalstvo, osové svalstvo,
svaly dolnich koncetin

b~ &

1 month 4 months 5 months

* Proximodistalni
* Ulnoradialni h A ﬁr

7 months 8 months 9 months

t

10 months 11 months 12 months




Vyvoj hrubé motoriky
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Vyvoj hrubé motoriky - novorozenec

Koncetiny drzi ve flexi

Na zadech nestabilni

Pri tahu za rucicky do sedu klesa

hlava

Na brichu se dotyka podlozky
vsemi Casti téla, ojedinéle
asymetricky zveda hlavu

Vvbavné novorozenecké reflexy:

Reflex
Akustikofacialni
Hledaci

Saci

Reflexni uchop HK
Reflexni uchop DK
Moro

Chlzovy

Trvani

Od 10. dne
Do 3. mésice
Do 4. mésice
Do 4. mésice
Do 12. mésice
Do 4. mésice

Do 3. mésice
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* Sleduje okoli, reaguje placem
nebo usmeévem

Na zadech stabilni, tézisté mezi
lopatkami

Dlané otevrené, souhra oko-
ruka-uUsta

Pri tahu za rucicky do sedu drzi
hlavicku

Na brichu nizky vzpor s oporou o
celé predlokti

Postaven na podlozku neudrzi
vahu téla

Vyvoj hrubé motoriky — kojenec, 3 mésice

1mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice 5 mésicl 6 mésicl

na blisku

SR

26vis
pod béitkem

zavés
v podpei

vzplimend
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Vyvoj hrubé motoriky — kojenec, 6 meésicu

* Na zadech si hraje s DKK, uchopi
palec u nohy

* Uchop se posunuje k palci, tlu¢e
s hrackou o podlozku

* Pri tahu za rucicky do sedu se
aktivné pritahne (déla klubicko)

* Na brichu vysoky vzpor, sam se
prevrati na bricho

e Postaven na podlozku udrzi s
opérou v podpazi vahu téla
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Vyvoj hrubé motoriky — kojenec, 9 mésicu

* Na zadech dlouho nevydrizi,
otaci se na bricho

e Samo se posadi, sed je jisty

* Leze po Ctyrech; Cast deti
neleze, ale se odstrkuje nebo
soupa po zadecku

e Postavi se u nabytku
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Vyvoj hrubé motoriky — kojenec, 12 mésicu

* Na zadech odpodiva, jinak tuto
polohu nevyhledava

* DokoncCuje samostatny stoj
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Vyvoj hrubé motoriky — batoleci a predskolni vék

e Samostatna chlze: do 15.
mesice

* Chuze do schodu — vedeno
za 1 ruku: 18. mésic

* Do schodu a ze schodu
samostatné: 2 roky

* Beha s jistotou: 2,5 roku

e Strida nohy na schodech: 3
roky

 Stoj na jedné noze: 3 roky



Vyvoj uchopu a jemné motoriky

)

Pal'!“"’ grasp Radial palmar grasp Inferior pincer grasp Superior pincer grasp

5-6 months 6-7 months 8-9 months 10-12 months



8. meésic: slabiky da, ba,
ma

10. meésic: tata, mama
neadresné

18. mésic: détsky Zargon,
ukazuje casti téla, 10-15
slov

9. meésic: paci-paci,
komunikuje gesty

12. mésic: détsky zargon,
artikuluje, umi 3 slova,
kromé mama a tata,
rozumi jednoduchym
pokynim

24. meésic: véty o 2-3
slovech (ne drive nez umi
50 slov), pojmenuje 2-3
casti téla, pojmenuje
osoby a véci na obrazku,
umi cca 100-270 slov




Jaké onemocneni
muzou
podminovat
opozdeny vyvoj
reci?




Vyvoj socialni interakce

3.-6. mésic: Casny stupen
napodobovani (dulezité
pro pozdni rozvoj

socidlnich interakci)

4. mésic: sleduje svou
ruku

3. mésic: smeje se,
navazuje kontakt

8. mésic: separacni
anxieta-uzkost 8. mésice,
vrchol v 15. mésici, mizi
kolem 2 let; ¢asto se budi
v hoci s placem Zze nema
rodiCe u sebe

7. mésic: vyhovi
jednoduchému prikazu s
gesty, prestane na ,Ne“

6. mésic: rozliSi znamé a
cizi osoby

9. meésic: komplexni hra
na schovavani-
permanence objektu



Vyvoj socialni interakce

12. mésic: pokousi se 15. mésic: vyjadri své

sam jist, egocentricka potreby a touhy, tim

predstirana hra-pije z ze je ukaze, vési se na
prazdného hrnku rodice

v s , 24. mésic: ji sam, vyjadruje
18. mesic: postavi 3 nelibost kdyz je pomocen a

kostky, ¢ara tuzkou, pokalen, za¢ina udrZovat

vysazovém’ na nocnik Cistotu, soubézna hra, stavi
veéz z 4 kostek.

18-24. meésic: pri hre
neni jiz batole tolik
orientovano na casti
sveho téla-symbolicka
transformace




Vyvoj socialni interakce

e 3-5 |et: vrchol nerealného (magického) mysleni

» Komplexnéjsi fantazie. Obdobi no¢nich dést a strachu ze ,strasidel”.
Schopnost kooperativni hry.

e 2—6 let: stadium egocentrismu (napr. rozvod rodi¢u nebo odchod
milované osoby — dité ma pocit, Ze je to jeho vlastni vina).

* Klicovy vyvojovy milnik v 7 letech: pfijeti vrstevniky.

* Od jednoduché predstirané hry (napf. ,,nakupovani®, ukladani
panenky do postylky) ve 2—-3 letech, pres rozsSirené scénare (napr.
navstéva zoo, vylet) ve 3—4 letech az po imaginacni hru (napf. cesta
na Mésic) ve 4-5 letech. Vyvoj od paralelni hry (1-2 roky) ke
kooperativni hre s vrstevniky (3—4 roky).



Temper tantrums

eKratké, nahle vznikajici
epizody intenzivniho hnévu a
frustrace u malych déti s
placem, krikem, ztuhnutim
nebo bitim

eTypicky ve véku 14 let

*Obvykle vyvolané frustraci
nebo nastavenim hranic

eNormalni soucast vyvoje,
odrazejici nezralou regulaci
emoci — za predpokladu, ze je
dité jinak zdravé a mezi
epizodami se zcela zklidni




Dékuji za
pozornost!
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