Fyziologie détského véku

Vyvoj ditéte mdzeme rozdélit do jednotlivych vékovych obdobi:

do 1 mésice - novorozenecké obdobi
do 1 roku - kojenecké obdobi

2. - 3. rok - batoleci obdobi

4. - 5. rok - predskolni obdobi

6. - 11. rok - mladsi skolni vék

12. - 15. rok - starsi skolni vék

15. - 19. rok - dorostové obdobi

vic jak 20 let - dospélé obdobi

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ind porodem ditéte a trva priblizné 1 mésic. Po narozeni se stanovuje tzv. Apgar skore,
které sleduje srdecni frekvenci, pravidelnost dychani, barvu klze, svalovy tonus a reakce ditéte na podrazdéni.
KlzZe by méla byt po narozeni syté ¢ervena a fyziologickd hmotnost je v rozmezi 2600 az 3900 g. Po nékolika
dnech po porodu se objevuje fyziologické sniZeni hmotnosti priblizné o 10 %, coz je ddno nizsim prijmem potravy.

Podle délky téhotenstvi mlzeme rozdélit narozené déti na:

= nedonosené - narozené pred 37. tydnem téhotenstvi,
® gonosené - narozené mezi 38. az 41. tydnem téhotenstvi,
= prenosené - narozené po 42. tydnu téhotenstvi.

Kardiorespiracni prestavba
Tésné po porodu dochdzi k tzv. kardiorespiracni prestavbé.
Plice

Plice se provzdusnuji. Béhem vyvoje plodu v déloze je bronchoalveolarni
prostor vyplnén tekutinou a v plicnim recisti je permanentni vazokonstrikce,
aby plice nemohly byt vyuzivany. Pri prldchodu porodnim kanalem je hrudnik
ditéte stlacovan a tekutina se dostadvd pomalu ven z dychacich cest. Po
preruseni pupecni $ndry dochazi ke snizeni parciainiho tlaku kysliku v krvi
plodu a zaroven k narlstu parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, coz aktivuje
dychaci centrum v mozkovém kmeni, které nasledné stimuluje dychaci svaly k
prvnimu nadechu. Po prvnim nadechu se snizuje interpleurdlini tlak az na - 75
mmHg a diky tomu dochdzi k naséati asi 40 ml vzduchu do plic. Nasleduje
aktivni vydech, ktery je vétsinou doprovazen kiikem. Tim se zvySuje tlak v
hrudniku a kontrahuji se hlasivky, coz podporuje resorpci tekutiny. Do 90
sekund by mél novorozenec pravidelné dychat. Dechovy objem novorozence je
pfiblizné 20 ml a dechova frekvence 40 az 60 dechul za minutu. Pfiblizné od
20. tydne vyvoje plodu se produkuje surfaktant, ktery je nezbytny pro spravné
dychani, jelikoz snizuje povrchové napéti v alveolech.

Krevni obéh a srdce

Novorozenec

FetdlIni obéh obsahuje 3 zkraty: foramen ovale, ductus arteriosus Botalli,

ductus venosus. V plicnim recisti je trvald vazokonstrikce a tedy vysoky

odpor. Po preruseni pupecniku zlstane asi tfetina krve v placenté a to vede k vyraznému snizeni velikosti Zilniho
navratu do srdce. Tim se snizi ndplni srdce a za¢ne klesat odpor v plicnim recisti. Klesajici tlak v pravé sini
napomaha uzavreni foramen ovale, které slouzilo k propojeni pravé a levé siné. Do 15 hodin po porodu se také
uzavird ductus arteriosus, ktery slouZzil k obchdzeni nefunk¢nich plic béhem téhotenstvi. Ductus arteriosus se
uzavre pomoci vazokonstrikce svaloviny stény cévy, kterd je zplsobend zvysenou saturaci hemoglobinu kyslikem z
cca 58 % na 99 %. Ductus venosus, ktery obchazi jatra, se uzavira téz kontrakci svaloviny. Tepova frekvence
novorozence je pfiblizné 150 tept za minutu (s vékem postupné klesa diky zvysujici se aktivité parasympatiku).
Tlak krve po narozeni je extrémni diky poporodnimu stresu. Po prvnim dni se tlak ustali priblizné na 70/50.

Krevni recisté v placenté je nizkoodporové a odkysliCena krev je privadéna do placenty pomoci dvou umbilikalnich
arterii a nasledné je okyslicena krev odvadéna jednou umbilikaIni vénou zpét do plodu (zila, protoze jde do srdce).
Placenta ma nutri¢ni, respiracni, sekrecni, ochrannou, hormonalni a zasobni funkci. Pfes placentu prochazi pouze
protilatky IgG.

Plod mé& vysoky pocet erytrocytd, funguji jako ndhrada za sniZzenou saturaci krve kyslikem. Po narozeni dochazi k
velké hemolyze krvinek, a tim vznika velké mnozstvi bilirubinu, vznikd tzv. fyziologicka novorozenecka
zloutenka - objevuje se 3. az 5. den po narozeni.
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Centralni nervovy systém novorozence

CNS je velice nezraly a po narozeni pozorujeme hlavné nepodminéné
(vrozené) reflexy. Mezi klasické priklady patri napriklad saci reflex, hledaci
reflex, polykaci reflex nebo Uchopovy reflex.

Regulace télesné teploty u novorozence

Po narozeni ditéte teplota télesného jadra i teplota povrchu téla klesa.
Béhem vyvoje plodu je teplota regulovana pomoci placenty, plod ma vyssi
teplotu nez matka - pfiblizné 38,5 °C. U novorozence pozorujeme velké
tepelné ztraty, jelikoz ma priblizné trikrat vétsi povrch téla nez hmotnost,
md malou izolacni vrstvu, malé energetické zasoby, neni pritomna tresova
termogeneze, ma velky bazalni metabolismus a klZe je po porodu vihka.
Pozorujeme typicky hnédy tuk, ktery se Ucastni netfesové termogeneze
(netvori se moc ATP, ale hlavné je produkovano teplo). U novorozence je tedy nezbytné zajistit optimalni teplotu
prostfedi a nedonosené déti se ddvaji na néjakou dobu do inkubatoru.

- . 3 '..L\
Histologicky preparat hnédého tuku

Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva do 1 roku a v priibéhu tohoto obdobi se 3x zvétsi hmotnost a dité vyroste cca o 25 cm.
Obvod lebky se zvétsi o 12 cm. Dité je kojeno matkou, coz podporuje jejich vzdjemny vztah a zvysuje napriklad
ochranu pred infekcemi. Po pll roce se objevuji prvni zuby mlé¢ného chrupu a na konci kojeneckého obdobi jich méa
dité priblizné 8. Postupné dochazi k psychomotorickému vyvoji. Kojenec se nejdrive nauci udrzet hlavi¢ku, pak
nasleduje poloha na brisku a po néjaké dobé je dité schopno prekulit se na zdda. Pomalu se dité zacina stavét a
nejdrive leze po ¢tyrech a pak se pokousi o prvni kric¢ky, kdy nejdfive chodi do stran s oporou nabytku a pak jiz
chodi samostatné.

Batoleci obdobi

Batoleci obdobi trva 2 roky, dité postupné roste az dosdhne pfriblizné 15 kg. Dité mé velkou hlavu, podsadity trup a
kratké koncetiny. Do 18. mésice se uzavird velkd fontanela na lebce a pozorujeme kompletni mléény chrup o 20
zubech. Dochazi k rozvoji reci a rozsiruje se slovni zasoba - schopnost opakovat kratké bésnicky. Okolo 2. roku se
objevuje obdobi vzdoru.

Predskolni vék

Na konci 6. roku se méni télesné proporce ditéte - zrychluje se rlst koncetin, kostra a svalstvo sili a trup je stihlejsi.
Télesna vyspélost se posuzuje pomoci tzv. filipinské miry (délka horni koncetiny k velikosti hlavy). Dochazi k vyvoji
imunitniho systému a dité je ¢asto nemocné diky kontaktu ve Skolce. Zdokonaluje se motorika, dité je schopno se
samo obléknout, uci se jizdé na kole, rozviji se u¢eni a pamét. Postupné se déti zaclenuji do kolektivu, navstévuji
Skolky, kde je uci spolupraci, péci a samostatnosti.

Skolni vék - mladsi a starsi

Dité se zaclenuje do kolektivu ve Skole, musi si zvykat na novy rezim a autority. Osifikace lebky je dokonc¢ena a
dochézi k ristu fyzické sily. Pomalu se projevuji sexualni odliSnosti mezi chlapci a divkami. Mysleni, pamét a rec se
zlepsSuji a vyviji se abstraktni mysleni a fantazie. Po¢atkem puberty se zacinaji uvolfovat vyssi koncentrace
gonadotropnich hormon( z adenohypofyzy. U divek se objevuje prvni menstruace menarche okolo 13. roku. U
chlapcd se zvySuje produkce teststeronu ve varlatech a spermie zacinaji dozravat. V 15 letech se objevuje poluce.
Sexudlni hormony stimuluji vznik sekundarnich pohlavnich znak( - vyvoj mlééné zlazy, ochlupeni, typické ukladani
tuku u divek, rozvoj svalstva u chlapcd. Pozorujeme i citovy vyvoj - uri¢ty neklid, precitlivélost, vykyvy néalad a
vzpurnost.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Vyvoj plodu
PrenatélIni obdobi
Menstruace
Fetalni obéh

Zdroj

= predndsky z fyziologie na 1. Iékarské fakulté
= KITTNAR, Otomar, et al. Lékarskd fyziologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3068-4.
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