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ROZDILY

pediatrie vs. jiné obory ))

........

PLDD vs. pediatrie

- spektrum pacientt — selektovana / neselektovana populace
- pFistup ambulantni / luzkovy

- indikace péce

- moznosti diagnostiky a leéCby

- presah do socialni roviny




Organizace péce o deti

e primarni - PLDD, VPL, zubni, gyn., ZZS

* registrace k péci

.h‘-‘ﬁ-

 sekundarni

* terciarni

Centra vysoc‘[zované péte

Lazné




Prakticke lekarstvi pro deti a dorost

» koordinac¢ni funkce péce

» pravodce zdravotnim systémem
(gate keeper)

« prvotni zachyt patologie

« saturace chybegjici spec.péce

 pécCe od 0 do 19 let véku
e primarni péce
« komplexni
» kontinualni

« systematicka

* komunitni charakter
* bezprahovy pfistup

Typ pece

» léCebna

« preventivni
» posudkova




Specifika primarni péce o déti a dorost

objektem je cela rodina g4 | WS
L oY W
7 W

pristup k pacientovi N |

typ a vék pacientu - od narozeni do ...

charakter nemocnosti
* nezavazna, vysoka frekvence infekCnich nemoci



Komunikace s ditetem a rodicCi

strach ditete « styl komunikace
obavy rodicu « podle sociologického typu
nove prostredi « vzdélani
nemoc / bolest « véku ditéte / rodicu
« situace

vlastni zkusenost ditéte /rodicu
laicky pfedavané informace

nutnost komunikace
» vstficna
* pozitivni
» trpélivost
* pravdiva
e otevrena
* respektujici



Spektrum diagnoz

infekce s GIT / respiraCnimi projevy / APN
jejich komplikace

* pneumonie, bronchitidy

* hypertrofie tonsil, AV
alergicka onemocnéni — ekzém, astma
odchylky vyvoje — enuresa, obstipace

vrozené vady a jejich projevy ﬂ
Urazy, operativa (NPB) ‘e
projevy perinatalni patologie (\ )

akutni
chronické

vékoveé specificka distribuce



Diagnostika v podminkach PLDD

vyznam anamnezy
klinické vySetreni
diagnostické strategie

* rychlost
* nizké naroky na doplnkové metody a naklady

diagnosticka hypotéza
« cave! Red Flag — nutné dukladné (ale rychlé) vySetrenil!



Diferencialni diagnostika

vychazi z nejCastejSich Dg.
symptomatologicky pfistup — kasel, teplota, bolest, GIT projevy
Dg. per exclusionem — zejm. ve vazbe na psychosomatiku

« cavel! red flag

duraz na rychlost a naklady na dg.



| |subolotickélaryngitida Mastnfopiglotitida |
etlologie bandlni virova infekce, sezonni flegmona epiglottis, sepse, Hib*

“ nahly, ¢asto v noci pozvolny, do duseni uplynou hodiny

subfebrllnl stav dobry > 39°C, dité vypada nemocné
neni dité volné polyka velkd, nepolyka, sliny te¢ou z st

vynucena poloha neni, dité ,fadi” sedi v pfedklonu, je ndpadné klidné

drsny, na vrcholu inspiria stridor nenf, nékdy bublavy zvuk z retinovaného
sekretu

m kratky, suchy, stékavy boji se zakaslat pro bolest v krku
_ setfeny, chraptivy, afonie jasny, mluvi opatrné, tise (bolest)

fyzikalni ndlez nevyrazny, faryngitida otekld epiglottis**, ticho nad plicemi je znamkou
kritické obstrukce

bandlni, recidivujici zanét hrtanu invazivni, smrtelna infekéni
nemaoc

hlavni lééba kortikoidy co nejdfive antibiotika, trachedlni intubace




Fimosa vs. konglutinace

hodnoceni nalezu na genitalu

~ collum penis

~ corona
VyVvoj situace NS = -4/
"0 On'n =\ orificium

externum
uretrae

fimosa — fibroticka / nefibroticka
konglutinace je fyziologicka
vliv hormonalnich hladin

manipulace s chlapeckym genitalem



Manipulace a komunikace s novorozencem

T,

* novorozenec — definice

novorozenec s nadmémou porodni hmotnosti nad 4000 ¢
novorozene s normélni porodni hmotnosti 2500-4000 g (5.-95. percentil - Poldckovy grafy)
novorozenec s nizkou porodni hmotnosti méné nez 2500 ¢
novorozenec s velmi nizkou porodnf hmotnosti pod 1500 g
novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g
donoeny novorozenec porod v 37.-41. tydnu
lehce nezraly novorozenec porod v (33, 34.-36. tydnu
stfedné nezraly novorozenec porod v 28.-32. tdnu téhotenstvi
téfce nezraly novorozenec porod v 26.-28. tydnu
extrémné nezraly novorozenec porod v 26. tydnu a dfive

« komunikace dotykem — kontakt velkou plochou
» velka tézka hlavicka, opora
* komunikace slovem






Batole

uzkostné

negativismus
sebeprosazeni

vazba na matku / rodiCe

omezena odezva, dulezita komunikace slovem



Predskolak

korekce vlastnich pocitl — strachu

prvni socialni dovednosti

sebeprosazeni

vazba na matku / rodiCe

velmi dulezitd komunikace slovem — odezva variabilni

|ze ovlivnit, ziskat spolupraci



Klinicke vysetreni

* pohled « soucasti je polohovani ditéte
» poslech * jeho fixace pri vySetreni
* poklep » vyuzit fyziologické projevy téla

e napr. pri aspekci hrdla
* pohmat

vyuziti v zavislosti na véku a situaci / obtizich

« dodrzet vySetfovaci schema



POCT

« typy POCT diagnostiky
« laboratorni — CRP, STREP A, KO+dif., glykemie, mo¢ chemicky

POCUS

« EKG

spirometrie

ABPM




POCT - specifika

rychlost diagnostiky

specificita a senzitivita vySetreni

indikace a jeji uskali

naroky na provedeni — prostredi, personal

ekonomicky pomér cost / benefit



Indikace vysetreni

laboratorni
zobrazovaci
konziliarni

Cas od indikace k uplatnéni vysledku v rozvaze!

technické moznosti — zejm. preanalyticka Cast

vhodna doba
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Lécebné moznosti v ordinaci PLDD

prevazné peroralni podani (inhalacni, s.c., aj.)

faktor monitorace pacienta béhem léCby
» volba vhodného terminu kontroly

vyznam edukace rodi¢u ve spravném osetfovani a peci
« teplota, CiSteni nosu, IéCba nekomplikovanych nemoci
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Veék

« preventivni prohlidky

0-4let 96.2%
59let 922%

10-14 let 91,7 %
15-19 let 89,7 %

96,7 %
92,7 %
92,6 %
86,3 %

96,8 %
92,9 %
92,7 %
87,3 %

Preventivni pece

96,9 %
92,8 %
92,7 %
87,9 %

97,1 % 97,1 % 97,1 % 97,3 % 97,4 %
93,1 % 92,9 % 92,8 % 93,0 % 92,9 %
93,0 % 93,0 % 92,9 % 92,9 % 92,8 %
88,4 % 88,8 % 88,8 % 88,9 % 89,0 %

97,4 %
92,6 %
92,3 %
87,9 %

97,4 % 95,6 % 96,4 %
91,5 % 89,5 % 91,3 %
91,1 % 89,6 % 90,5 %
87,3 % 86,2 % 86,9 %



Data z preventivni pece

antropometricka data —
 hmotnost, vyska, TK, jiné rozméry — OL, fasa, ...

laboratorni hodnoty — v ramci screeningu — cholesterol

klinické vySetreni, zrak, sluch, moc, barvy, PMV, vyvoj dentice, reci,
pohlavni vyvoj, lateralita, Skolni zralost, aj.



Preventivni pece

« preventivni prohlidky

« vstupni - novorozenec — holokineticka hybnost
« 2tydny

« 6 tydnu — komunikacni techniky

« 3 mésice — usméy, rotace

* 4 mésice - vzpor 9
* 6 mésicu — pivotace, separacni uzkost
« 8 mésicu — lezeni, brouka
* 10 mésicu — stoj s oporou
« 12 mésicu — chuze, slova

« 18 mésicu - rovnovaha, véty, negativismus, véz z kostek



Preventivni pece

« preventivni prohlidky

« 3 roky — jemna motorika, véty - otazky
« 5 let — kresleni, basnicky

« 7 let—1.tfida

e Olet -

* 11 let — puberta

« 13 let - zavislosti

« 15 let — volba povolani

e 17 let -

* 19 let — vystupni

vztah lékar — pacient
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Celostatni antropometricky vyzkum

od roku 1951 — mapovani vyzivove situace deti
* PriruCka pro lekare déetskych poraden a detskych oddeleni
zdravotnich stfedisek (1954)

v 10 letych intervalech do roku 2001

zmereno 3-5% populace (100 tis deti), krome 2001

informace o zménach rustu déti (sekularni trendy)

aktualizace rustovych graft

nyni informace o prevalenci obezity



Screeningove programy

laboratorni screening « PAS

katarakta « vady zraku

sluch — OAE, AAR » hypercholesterolemie

AF  rizikové chovani

kyCle « (neuromuskularni nemoci)
(ledviny)

(srdeCni vady)



Laboratorni metabolicky screening |.

Uvrozena snizend funkce Stitné Zlazy (kongenitalni hypotyredza -CH)

Uvrozena nedostatecnost tvorby hormont v nadledvinach (kongenitalni adrenalni hyperplazie -CAH)
(vrozend porucha tvorby hlenu (cysticka fibréza -CF)

Ldédicné poruchy latkové vymény aminokyselin*

*vrozena porucha latkové vymény aminokyseliny fenylalaninu (fenylketonurie -PKU a
hyperfenylalaninemie-HPA)

eargininémie (ARG)

ecitrulinémie I. typu (CIT)

*vrozena porucha latkové vymeény vétvenych aminokyselin (leucinéza, nemoc javorového sirupu -
MSUD)

*homocystinuriez deficitu cystathioninbeta-syntazy(CBS), pyridoxin non-responzivni forma
*homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy(MTHFR)

eglutarovaacidurietyp | (GA I)

*izovalerovaacidurie(IVA)



Laboratorni metabolicky screening Il.

(dédicné poruchy latkové vymény mastnych kyselin*

deficit acyl-CoAdehydrogendzy mastnych kyselin se stfredné dlouhym retézcem (deficit MCAD)
deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym retézcem (deficit LCHAD)
deficit acyl-CoAdehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym retézcem (deficit VLCAD)
deficit karnitinpalmitoyltransferazyl (deficit CPT I)

deficit karnitinpalmitoyltransferazyll (deficit CPT II)

deficit karnitinacylkarnitintranslokazy(deficit CACT)

(dédi¢na porucha premény vitamin(

deficit biotinidazy(BTD)

Uspinalni muskularni atrofie (SMA)

dbézny variabilni imunodeficit (CVID)

Celkem 18 + 2






Reflexy

Obdobi vyhasinani

Technika provedeni

Babkintv reflex

4 tydny

Tlakem na dlan dochazi k pootevreni st a nékdy i rotaci hlavy na stranu drazdéni

Suprapubicky reflex

4 tydny

Tlakem na symfyzu vyvoldme extenzi obou dolnich koncetin

Fenomén oc¢ni loutky

pocatek fixace

V poloze na zddech opakované pasivné otacime hlavu na obé strany, bulby se pfitom staceji na stranu opacnou

Reflex zkfizené extenze

6 tydnd

Trojflexe jednostrannych dolnich konéetin vyvola extenzi dolnich konéetin druhostrannych

Chiizovy automatizmus

1-2 mésice

Naklonénim ditéte ve vertikaIni poloze lehce dopfedu a postupnym vytacenim a naklanénim trupu do
stran vyvolame pohyby pfipominajici chizi

Reflexni plazeni

2 mésice

V poloze na bfiSe dochazi po exteroceptivnim koZnim stimulu na ploskach k vyvolani koordinovanych
a rytmickych pohybt dolnimi koncetinami

Reflex saci, polykaci

2-3 mésice

Podrazdéni jazyka, patra i rtd vede k sani ditéte s rytmickym polykanim

Reflex hledaci

2-3 mésice

Lehky dotek kiiZe v okoli Ustniho koutku vede k pootoceni hlavy na stranu drazdéni a pootevieni ust

Postaveni sermife

2-3 mésice

Pfi rotaci hlavy na stranu dochdzi k extenzi obli¢ejovych koncetin a flexi koncetin na strané zahlavi

Galanttv reflex

2-4 mésice

Taktilni stimulace paravertebralné v lumbalni oblasti vyvold vytoceni trupu konkavitou na stranu drazdéni

Morolyv reflex

3 mésice

Detailni popis je uveden niZe - viz bolestivé a ulekové reakce

Reflexni ichop na
hornich koncetinach

do rozvinuti Uchopové
funkce ruky (4-6 mésicl)

Lehky tlak prst vysetfujiciho do dlani ditéte (bez dotyku dorza ruky) vyvola flexi viech prstd

Reflexni uchop
na dolnich koncetinach

do rozvinuti opérné
funkce nohy (9-12 mésicl)

Tlak na plantu v metatarzofalangealni oblasti (bez dotyku dorza nohy) vyvola plantami flexi viech prstcd

Plantédrni (Babinského)
reflex

12 mésicl

Taktilni ¢i slabé bolestiva stimulace planta pedis od paty po fibuldrim okraji obloukem pod prstce vyvola
dorzalni flexi prstcd




soucast preventivni péce
oCkovani pravidelné (povinne), zvlastni, mimoradné, pfi urazech, na zadost
oCkovaci kalendar

principy oCkovani 9
» Vakcinace pasivni/aktivni

uhrada ockovani

oCkovani rizikovych pacientu _

[ nfanrix v




2001

2007

2010

2018

TBC

3x DTwPHDb
3xHBV
2x0OPV
TBC

3xDTaPHb+IPV+Eng

3xDTaPHb+IPV+Eng

2xDTaPHb+IPV+Eng

TBC 18x

DTwPHb

2XxMMR

2x0OPV
DTaPHb+IPV+Eng

2xMMR

DTaPHb+IPV+Eng

2xMMR
DTaPHb+IPV+Eng

MMR

DTwP

DTaP

DTap

DTap

MMR

3xHBV

TBC 3xHBV

DTap-IPV

DTap-IPV

TAT

OoPV
IPV TAT 11x

8x

7x



Reakce po oCkovani a kontraindikace

* |okalni reakce
 celkova reakce — lehké / zavazné

 Kontraindikace oCkovani
- absolutni / relativni
- doCasné / trvalé

- Alergie na vejce — chripka, FSME, MMR
- téhotenstvi?

- O¢kovaci povinnost — zak. 258/2000 Sb.



#4  Détsky ockovaci kalendaF

¢ £+ & A & B A 2 & 2 8

2 mésice  4-5 mésicd

Povinna hrazena ockovani

rkulza (rizikové skupiny)

zaskrt, tetanus, cerny kagel
hemofilové nékazy B
i rde; pril ice

Doporucena hrazend ockovani

invazivni pneumokokove 1 =
onemocneni
invazivni meningokokove 1. divka
onemacnéni typu B
invazivni meningokokova
onemocnéni typu A, C, W, Y

HPV - lidsky papilomavirus

6 mésica

9 mésicl

11-13 12-15 13-18 1-2 roky Slet 10 let 11-14 let

mésich mésici mésicl

o]
-

14-15let

2 dévky

=

postup konzultujte s lékafem s chledem na predchozi vakeinaci a zdravotni stav ditéte

Doporucena nehrazena ockovani
plané ne&tovice
virova hepatitida (Zloutenka) A
klisfova encefalitida
chiipka

COVID-19

2 davky

[ 2 davky

[ 3 davky, preotkovani kazdych 3-5 let

ockovani pied sezonou respiraénich nakaz konzultujte = lékarem

ockovani pred sezdnou respiratnich ndkaz konzultujte s |ékafem




ockovani Tetavax hyperimunni globulin
40IUi.m. Tetabulin 250 U i. m.
dité ockovanédo 15 let neprovadi se

dité ockované nad 15 let . ANO |
neotkované a0

¢asteéné ockované dité

fed méne nez G tydn om0
Sodina 1 dévka
pred vice nez 6ty om0
osledni pfed méné nez 10 mésici “
2
posledni pfed vice nez 10 mésici “
podany 3 davky chybi pfeo¢kovaniv 5 ¢i 11 letech “




Bolest v detskem veku
zalezi na véku
typy bolesti

lokalizace, Skala bolesti

zvladani bolesti farmakologické / nefarmakologické






Specificke infekce v ordinaci PLDD

/ exantemovych nemoci
spalnicky

spala

zardénky

varicella

megalerytema infektiosum
exantema subitum
ruka-noha-usta

NSO abhowh =



donhut sign




Stomatitida exantemu subitum



megalerytema inf.



varicella




e poruchy védomi
* dusSnost
» krece

 Sok

Akutni stavy v ordinaci PLDD

w




Management ordinace PLDD

« vybaveni ordinace

iHHAAHHHHH

« generacni vyména PLDD /
=
« koncepce tymovych praxi
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