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Pfedmluva

Détské 1ékatstvi je jednim ze zakladnich medicinskych obort. V porovnani s ostatnimi
je vSak pro studenta mediciny i l1ékafe ke zvladnuti obtiznéjsi, a to pfinejmensim pro
svlj vyznamny a charakteristicky vyvojovy aspekt. Vzdyt jeho problematiku vymezuje
na jedné strané pravé se rodici jedinec a na strané druhé mlady dospély. Ukazuje se,
ze studijni material, ve kterém by student mediciny nalezl véechny zakladni informace
o klinickych aspektech pediatrické péce, je stdle potfebny. Zaméteni ucebnice proto
zustalo predev$im klinické, popisujici etiologii, patogenezi, symptomatologii, dia-
gnostiku, terapii a prevenci nemoci postihujicich détskou populaci. Domnivame se, ze
jeden z tradi¢nich cilt nasSich u¢ebnich texti, a to pripravit studenta mediciny na jeho
lékatskou praxi tak, aby mu détsky pacient nenahdnél hrtizu, byl naplnén. Byli jsme
si védomi toho, ze studenty bude akceptovana jen piehlednd uéebnice ,,rozumného®
rozsahu. Snazili jsme se nepiekrocit pfili§ rozsah minulého vydani.

Ucebni texty z rukou lékatt Détské kliniky Lékarské fakulty v Plzni Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen maji jiz svou historii. V jejim priibéhu se ménil
jak jejich obsah, tak i forma. Toto nové vydani bylo rozsahle revidovano tak, aby
odpovidalo souc¢asnym poznatkiim z oboru.

Velkym povzbuzenim nam byl zdjem odborné verejnosti o predchozi vydani nasi
ucebnice.

V Praze dne 18. 11. 2014 FrantiSek Stozicky






Uvod

Détské lékarstvi (pediatrie) je zakladni lékaisky obor, ktery se zabyva ditétem
ve zdravi a nemoci. Jeho néplni je etiologie, patogeneze, symptomatologie, diagnosti-
ka, terapie a prevence nemoci vnitinich, které postihuji détskou populaci. Pediatricka
péce zacina se zacatkem détského véku, tedy narozenim ditéte, ale ve spolupraci,
pfredevsim s porodnictvim, sahd i do obdobi prenatalniho. Horni hranice détského
véku se v rtiznych zemich li§ a pohybuje se od 14 do 21 let. V Ceské republice je
za tuto hranici povazovan den pfedchazejici 19. narozenindm. V odtéivodnénych pii-
padech v8ak mtze byt i vy$si. Déti ve véku 0-19 let predstavuji v soucasnosti 19-20 %
celkové populace.

Charakteristickymi rysy détského lékafstvi jsou vyvojovy aspekt (duSevni, télesny,
citovy a socialni vyvoj ditéte) a dtraz kladeny na prevenci. Oba vyznamné ovliviuji
poskytovani zdravotni péce o déti v nasem staté.

Zdravotni pééi se rozumi soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych
osob za ucelem pfedchédzeni, odhaleni a odstranéni nemoci nebo vady a udrzeni,
obnoveni nebo zlep$eni zdravotniho stavu, udrzeni a prodlouzeni zZivota, zmirnéni
utrpeni a pomoci pii reprodukci i porodu a pti posuzovani zdravotntho stavu. Zahr-
nuje preventivni, diagnostické, 1écebné, 1écebné-rehabilitacni, oSetfovatelské nebo
jiné zdravotnické vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky. Systém péce o déti
v Ceské republice vyplyvé ze zakont, které definuji zdravotni pééi jak o fyziologic-
ky se vyvijejici déti v rodiné, tak zajisténi péce o déti se zdravotnim nebo socialnim
handicapem. K zdkladnim ,,zdravotnickym zdkontm® patfi zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, zakon ¢. 373/2011 Sb., o spe-
cifickych zdravotnich sluzbach, a zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Dlouhodoby program zlepsovdni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Jdravi
pro vsechny v 21. stolett je obsazen ve vladnim usneseni ¢. 1046 z roku 2002. Poskytovani
zdravotni péce md také vyznamny eticky aspekt. Zdravotnicky personal se musi fidit
ve své praci etickymi zasadami, které jsou vymezeny v fadé imluv. Jednou z nich je
napf. Charta prav hospitalizovanych déti z roku 1988.

Péce o dité je jednim z nejdilezitéjsich celospolecenskych ukolt, které ovliviiuji
zdravi celé populace. Na komplexni péci o dité se podili fada spolecenskych struk-
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tur. Jsou to vedle rodiny, jako zdkladniho a nezastupitelného ¢lanku této péce, dalsi
instituce (zdravotnictvi, $kolstvi, specidlni péce) a spolecenské skupiny.

Pediatricka péce je zajistovana na nékolika tirovnich. Je to jednak ambulantni péce,
kterd zahrnuje péci primarni a péci specializovanou, jednak péce uistavni.

Primérni ambulantni péce je poskytovana détem v zafizenich, ve kterych pracuje
prakticky lékat pro déti a dorost (odbornost 002) s détskou sestrou. Jde o péci léceb-
nou, preventivni a dispenzarni. Primérny pocet pacientdi registrovanych u jednoho
praktického pediatra je 950. Prevence zahrnuje fadu opatfeni, napt. povinné, pravidel-
né preventivni prohlidky déti a ockovani. Dispenzarizace spociva v aktivnim pristupu
pediatra k vybranym skupindm pacientli a v koordinaci diagnostickych a lé¢ebnych
postupty, které jsou jim poskytovany. Dispenzarni skupiny tvoii déti chronicky nemocné
a handicapované, déti s recidivujicimi nemocemi, déti ohrozené prostfedim a vybrané
skupiny zdravych déti, napt. aktivnich sportovci. Mimo ordina¢ni hodiny téchto
pracovi$t je nemocnym détem poskytovana zakladni zdravotni péce ,lékarskou sluz-
bou prvni pomoci (LSPP)“ a détem s pfimym ohrozenim Zivota zachrannou sluzbou.
Specializovana ambulantni péce je naplni specializovanych pediatrickych ambulanci
a specializovanych ambulanci Iizkovych zatizeni, ve kterych pracuji pediatti s pfislus-
nou kvalifikaci (odbornost 301).

Dilezitou soucasti péce o dité vzdy byla preventivni a lé¢ebna ¢innost souvisejici
s celospolecenskym postavenim ditéte. Ta je naplni oboru socidini pediatrie.

V soucasnosti je u nas tendence davat prednost domaci a ambulantni péci o déti
pred péci tstavni.

Ustavni péée zahrnuje nemocniéni pééi a pééi poskytovanou ve zvlastnich détskych
zafizenich. Nemocnicni péci zabezpecuji pracovnici détskych a dorostovych oddéleni
nemocnic, détsti 1ékafi a zdravotni sestry s preferenci odbornosti détskych sester. Jde
o pé¢i standardni, intenzivni a dlouhodobou (napf. rehabilita¢ni). V souladu s Chartou
prav hospitalizovanych déti je tfeba vSechny déti hospitalizovat na détskych a doros-
tovych oddélenich (nikoli na oddélenich pro dospélé) a vytvaiet podminky pro pobyt
ditéte spolu s matkou ¢i jinymi ptibuznymi osobami. Zvldstnizdravotnipédi zajistuji détem
denni a tydenni stacionafe (sanatoria), kojenecké tstavy, détské domovy pro déti do
3 let veku, détské ozdravovny, lazenské lé¢ebny a odborné 1écebné dstavy.

Lazkova péce je nemocnym détem poskytovana v siti détskych lazkovych oddélent,
ktera jsou soucasti riznych typli nemocnic, a to nestatnich a statnich. Maji slozku
ambulantni a lazkovou. Zaklad lizkové pediatrické péce tvoti détskd oddeleni nestatnich
nemocnic (nemocnice krajské, cirkevni a privatni). Podle Ceské pediatrické spole¢nosti
CLS JEP je povazovéano za standardni to détské oddéleni, které mé alespon 30 lazek
rozdélenych do dvou stanic, kde 10 % lizkového fondu je vyhrazeno pro pécina tirovni
jednotky intenzivni péce nizsiho typu a 40 % ltizkové kapacity dovoluje hospitalizovat
dité s doprovodem. Jeho soucasti jsou piijmové ambulance a novorozenecky usek
porodnice. Pracovat by na ném meélo alespon 6 détskych 1ékartt, véetné primare a jeho
zastupce s licenci vedouciho lékate v pediatrii. V sou¢asné dobé je v Ceské republice
akreditovano pro obor détského 1ékatstvi 69 détskych oddéleni. Vyuziti lGzkového
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fondu neptresahuje vétsinou 70 % a primérna osetfovaci doba se pohybuje v rozmezi
3-5 dnt. Détskd oddélenti statnich, vétsinou fakultnich nemocnic, poskytuji vedle péce v roz-
sahu détskych oddéleni nestatnich nemocnic dalsi konziliarni a specializované sluzby.
Zpravidla sestavaji ze stanic pro kojence a batolata, stanic pro vétsi déti, stanic podle
diagnéz (napt. hemato-onkologické oddéleni) a z pfijmové ambulance. Jejich soucasti
jsou jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce. Provozuji specializované ambulantni
sluzby, napf. v nefrologii, kardiologii, gastroenterologii, pneumologii, alergologii
a imunologii, revmatologii, neurologii, hematologii, endokrinologii a diabetologii,
psychiatrii a genetice. V nékterych z nich jsou ustanovena perinatologicka centra,
ktera poskytuji 1é¢ebnou péci patologickym novorozenctim a novorozencim s nizkou
porodni hmotnosti. Détské kliniky fakultnich nemocnic jsou navic mistem pregradudlni
a postgradudlni vyuky a védecko-vyzkumné prace. Pti fakultnich nemocnicich v Praze
a Brné jsou ztizeny specializované kliniky pro détské pacienty, a to i v nepediatrickych
oborech (napt. ARO, ORL, neurologie a dalsi). Pro poskytovani vysoce specializo-
vané diagnostické a 1é¢ebné péce byla a jsou ziizovana specializovana centra, napf.
détské kardiocentrum, centrum pro dédi¢né metabolické choroby nebo centrum pro
transplantaci kostni dfené a ledvin. Vyznamné ovliviiuji zdravotni péci o nemocné déti
také rizna obcanskd sdruzeni, napt. Klub nemocnych cystickou fibrézou.

Potteba kapacit luzkové péce v pediatrii setrvale klesa. Pticinou je klesajici pocet
déti ale také zlep$ovani diagnostickych a terapeutickych moznosti v ambulantnim
nebo semiambulantnim provozu a piesun ¢asti chronické péce do doméaciho prostredi.

Zdravotni péée poskytovand nemocnym v Ceské republice ma v mezinarodnim
méfitku dlouhodobé vysokou troven. Svédci pro to vysledky sledovani zakladnich
udaji demografického vyvoje a dalsich ukazateld zdravotni péce a zdravotniho sta-
vu obyvatelstva, které probiha jiz fadu let. Z pediatrického hlediska jsou vyznamné
pfedevsim dva udaje, a to novorozeneckd a kojeneckd vimrtnost. V poslednich letech
dosahuje u nas kojenecka tmrtnost, tedy pocet zemtelych do véku 1 roku véku
z 1000 zZivé narozenych, hodnot pod 3 promile. Tim se fadi nase republika k nejvy-
spélejsim zemim svéta.

Také v dalsich aspektech se mtize nase zdravotnictvi srovnavat s vyspélym svétem.
Plati to zejména o pristrojovém vybaveni. Nové piistroje poskytuji soucasnému lékari
témér neomezené diagnostické i 1é¢ebné moznosti. Snadno viak soucasného lékate
vedou k pocitu véevédoucnosti a neomylnosti a k chybnému podceriovani ,,tradi¢nich®
soucasti diagnostického procesu, zejména fyzikalniho vysetieni. Pfeceniovani vyzna-
mu vysledki pomocnych laboratornich a grafickych vySetfeni a pfehlizeni projevt
nemoci na pacientovi pak miize mit katastrofalni disledky pro néj i pro nemocné dité.
Klinické vysetreni ditéte, jehoz vyznamnou soucasti je i uméni spravného pristupu
k nému v zavislosti na jeho stafi, je stale imperativem vyuky détského 1ékaistvi. Tato
problematika vsak nebyva soucasti ucebnic pediatrie.

Nase zdravotnictvi viak silné za vyspélym svétem zaostava v aspektu lidskosti
v pfistupu zdravotnického persondlu k nemocnému ditéti. Opét je to nejcastéji
dostupnost sofistikovanych diagnostickych a 1é¢ebnych metod v rdmci tzv. biologické
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mediciny, co vede zdravotnicky personal k tomu, ze zachazi s détskym pacientem jako
s predmétem, ktery nemad ani ducha, ani dusi. I tento, v soucasné dobé stale castéj-
§i, neosobni, manipulativni systém péce o nemocné dité je tieba adekvatni vyukou
pediatrie odstranit.

Frantisek Stozicky



1. Prakticky Iékaf pro déti a dorost
Alena Sebkova

Prakticky lékai pro déti a dorost (PLDD) pecuje o dité od narozeni do 18 let véku
(do 18 let + 364 dni). Po této dobé pfechazi péce do rukou praktického lékafe pro
dospélé (PLD). V ordinaci 1ékai pracuje s détskou sestrou.

Péce o dité se soustieduje v podstaté do tfech oblasti: péce l1écebna, péce preventivni
a péce dispenzarni. Soudasti péce je i navstévni sluzba u ditéte, a to jak nemocného,
tak i v rdmci prevence.

Lécebna péce spociva v diagnostice a 1é¢bé akutnich onemocnéni, doporucovani
léc¢ebnych a rekonvalescencnich rezimi, vyhledavani chronicky nemocnych déti podle
klinickych projevt i v rozhodovani o odeslani k odbornym vysetfenim ¢i o hospita-
lizaci ditéte.

Preventivni péce (primarni prevence) navazuje prakticky na preventivni péci
v obdobi prenatdlnim, na péci novorozeneckych oddéleni. Pocina prevzetim ditéte
do péce po ptichodu z porodnice, a to nejcastéji navstévou lékare a eventualné sestry
vrodiné ditéte. K dispozici mé 1ékar zpravu o novorozenci, zahrnujici zékladni perinatal-
ni anamnézu. Pfi této prvni navstévé se 1ékar seznamuje s rodinnym prostiedim, v némz
bude dité vyriistat, se socioekonomickou situaci rodiny a hygienickou tirovni domacnos-
ti. Odebira anamnézu rodinnou i osobni, idaje z hlediska pribéhu té¢hotenstvi, podava
matce, popiipadé obéma rodi¢tim, informace o zakladni péci o novorozence v domacim
prostiedi, o kojeni, vyzivé kojici matky. Soucésti je prohlidka somatického stavu ditéte.

Dalsi preventivni prohlidky probihaji jiz vétSinou v ordinaci PLDD minimalné v ter-
minech predepsanych vyhlaskou — ve 14 dnech véku, dale v 6 tydnech, 3, 4 a 6 mésicich,
ve druhé poloviné roku v 8, 10 a 12 mésicich. Podle zdravotniho stavu ditéte a jeho
vyvoje se provadi kontrola ditéte na zakladé uvazeni lékafe individualné i mimo tyto
terminy, v kazdém ptipadé je to jesté ve 2 a 5 mésicich, kde jsou terminy ockovani.
Naplni téchto prohlidek je zhodnoceni somatického stavu ditéte, antropometrickych
udaji (rast do délky, hmotnost, méfeni obvodu hlavy a hrudniku) a psychomotoric-
kého vyvoje (vyvoj motorickych dovednosti i vyvoj feci), vyzivova a jind doporuceni
vedouci ke spravnému vyvoji ditéte.

Po uplynuti kojeneckého obdobi probihaji preventivni prohlidky v 18 mésicich
véku a déle od 3 let v pravidelnych dvouletych intervalech az do vystupni prohlidky
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pred prechodem k praktickému lékati pro dospélé. Stejné tak jako v kojeneckém véku,
izde hodnotime antropometrické tidaje, somaticky nalez, v poc¢éatcich psychomotoricky
vyvoj, v€etné vyvoje feci, pozdéji $kolni zralost, $kolni tspé$nost, eventudlné i volbu
budouciho povolani (dilezité zejména u déti s chronickym onemocnénim). Soucasti
jsou opét vyzivova doporuceni a rady vyplyvajici ze stavu ditéte, v pfislusném véku
i hodnoceni pohlavniho vyvoje a informace z oblasti gynekologie a sexuologie (napf.
antikoncepce).

Do oblasti preventivni péce spada i o¢kovani, které probiha na zakladé oc¢kovaciho
kalendare. Ockovani je bud soucasti nékterych preventivnich prohlidek, nebo jsou
na n¢ rodi¢e s détmi zvéani. V rdmci preventivnich prohlidek jsou rodice seznamovani
i s moznostmi dal$ich nepovinnych ockovani.

Dalsi naplni prevence jsou i nékterd profylaktickd opatieni a vySetieni slouzici
k odhaleni nemoci ¢i vady

Profylaxe. V kojeneckém véku se jedna o podavani vitaminu D jako prevence rachi-
tidy, u vybranych déti také podavani vitaminu K jako prevence krvacivé nemoci novo-
rozenct a malych kojencti a podle rizika vzniku zubniho kazu i podavani fluoru jako
prevence zubniho kazu — toto opatfeni pfechazi i do dalsiho détského véku. PLDD
také pfipomind rodi¢iim absolvovani preventivnich stomatologickych prohlidek.

Vysetreni zahrnuje sledovani krevniho obrazu v kojeneckém véku u rizikovych déti
(prematurita, vicecetné téhotenstvi, hyperbilirubinemie s fototerapii, anémie u matky
v gravidité), preventivni vySetieni ky¢li ortopedem (v porodnici, ve véku $esti tydnii
a 12-16 tydn), odbér rescreeningu na dédi¢né poruchy metabolismu u indikovanych
déti (nedonosenci), v pfipadé patologie pfi prvnim vySetfeni v porodnici, vySetieni
zraku (zprvu orienta¢né, dale optotypy), vy$etfeni barvocitu, sluchu, krevniho tlaku,
orientac¢ni vySetfeni moci.

V5 a13letech ma PLDD povinnost v piipadé zjisténé pozitivity rodinné anamnézy
vysetfit u ditéte lipidogram jako soucast programu prevence aterosklerézy v détském
véku. Pii patologickém nalezu doporucuje dietni a pohybova opatfeni a provadi
pravidelné kontroly. V pfipadé netspéchu ¢i vyrazné patologie predava dité do péce
poradny preventivni kardiologie k eventualnim 1é¢ebnym zasahfim. Divky v 15 letech
PLDD pouci o vhodnosti zaregistrovat se na gynekologii za i¢elem zahajeni pravidel-
nych preventivnich gynekologickych prohlidek. V pfipadé znamé pozitivni rodinné
anamnézy trombofilnich stavli pfedava tuto informaci gynekologovi.

Vsechny preventivni prohlidky se konaji za pfitomnosti rodi¢t ditéte, jsou kom-
plexni a zaroven pfihlizeji k individualité ditéte a specifikdm rodinného a socialniho
prosttedi. Vysledky preventivnich prohlidek a o¢kovani zaznamenava PLDD do Zdra-
votniho a ockovaciho priikazu ditéte a mladistvého, jehoz soucasti je i pfiloha s ris-
tovymi grafy, podle nichz mohou rodice sledovat dynamiku antropometrickych dat
svého ditéte.

Dispenzarni péce (sekundarni prevence) spociva ve vyhledavani chronicky nemoc-
nych déti ¢i déti jinak ohroZenych (napf. patologickym socialnim prostiedim), jejich
odesilani k odbornym vySetfenim, sledovani jejich 1é¢by na zdkladé doporuceni
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odborného 1ékafte, sledovani vyvoje klinického stavu a doporucenich z tohoto stavu
vyplyvajicich.

PLDD v ramci zajisténi co nejkvalitnéjsi péce o dité spolupracuje s lékati dalsich
odbornosti v ramci celé pediatrie, ale i s dal$imi odborniky a institucemi, které maji
v naplni prace péci o zdravy vyvoj déti (napi. odbor péce o rodinu a dité mistniho
uradu, lékatska posudkova sluzba spravy socidlniho zabezpeceni). Kromé toho tzce
spolupracuje s organy ochrany vefejného zdravi (krajské hygienické stanice), kam
zasila napf. hlaSeni infek¢nich chorob, predklada provozni fad ordinace PLDD. Dale
spolupracuje s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), kterému
predava statisticka hlaseni. V neposledni fadé¢ je nutna i spoluprace se Statnim usta-
vem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), kam 1ékaf zasil4 informace o vyskytu nezéddoucich
ucinkd lé¢iv, a naopak ziskdva informace o pozastaveni pouzivani nékterych 1é¢iv
a zdravotnickych prostredkii.

PLAN OCKOVANI DETI A DOROSTU PROTI PRENOSNYM CHOROBAM

1. rok Zivota

Plosné ockovani novorozenci proti tuberkuléze — kalmetizace (BCG) bylo vyhlas-
kou v listopadu 2010 na novorozeneckych oddélenich zruseno. Oc¢kuji se pouze déti
vystavené riziku tuberkulézy, a to na kalmetizacnich stanicich pfi plicnich oddéle-
nich, kam je PLDD co nejdiive po pievzeti do péce odesila. Ockuje se intradermalné
na levé raménko.

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Haemophilus influenzae B, hepa-
titidé B, poliomyelitidé — hexavakcina se aplikuje intramuskularné do levého stehna:
1. davka - 9. tyden Zivota, pokud dité nebylo kalmetizovano, jinak 12 tydnt po pri-

movakcinaci BCG ¢i po zhojeni chrani¢ky (misto ockovani),
2. davka — za mésic po prvni davce,

3. davka — za mésic po druhé dévce.

Ockovani proti invazivnim pneumokokovym onemocnénim (Synflorix, Preve-
nar 13) je nepovinné, tedy dobrovolné, hrazené ze véeobecného zdravotniho pojisté-
ni. Volitelné vakciny obsahuji vybrané sérotypy Streptococcus pneumoniae vyvolavajici
tézka onemocnéni déti. Aplikujeme intramuskularné do anterolateralni strany pravého
stehna:

1. davka — od 9. tydne véku (pokud nebylo dité kalmetizovano),
2. davka - za jeden mésic po prvni ddvce (simultdnné s hexavakcinou),
3. davka - za jeden mésic po druhé davce (simultanné s hexavakcinou).

2. rok Zivota

Oc¢kovani proti spalnickam, zardénkam a priu$nicim se provadi subkutinné vak-
cinou Priorix od 1. dne 15. mésice véku ditéte, preockovani pak za 6-10 mésict
po zakladnim ockovani (pfi kontraindikaci i pozdéji, ale co nejdiive je to mozné).
Preockovava se hexavakcinou mezi 11. a 18. mésicem véku, stejné jako pfeockovani
pneumokokovou vakcinou.



30

5 let
Preockovava se proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli — napt. Infanrix.

10 let
Preockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli a poliomyelitidé, a to intramus-
kularné, prednostné do m. deltoideus.

12 let

Ockovani proti hepatitidé B se provadi intramuskularné do m. deltoideus, a to pouze
u déti, které nebyly oc¢kovany v kojeneckém véku. Ockovani 12]letych dobéhlo v roce
2013, protoze jiz dorostla generace déti, které byly ockovany v kojeneckém véku.

13 let

Oc¢kovani proti lidskému papilomaviru HPV (Silgard, Cervarix) je dobrovolné, tedy
nepovinné ockovani divek vakcinou snizujici riziko karcinomu délozniho ¢ipku, event.
riziko condyloma accuminata. Vakcina je hrazena ze v§eobecného zdravotniho pojis-
téni. Aplikuje se intramuskuldrné, pfednostné do deltového svalu. Ockovaci schéma
zéavisi na typu zvolené vakciny (intervaly 0—2—4 mésicti nebo 0-1-5 mésicit). Ve véku
13 let se aplikuji dvé davky.
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