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1. UVODEM

Tato brozurka je ur¢ena dvéma dosti odlisSnym skupindm ¢tenérG: jedni z nich se
rozhodli pro adopci ¢asto po léta trvajici |é¢bé neplodnosti, druzi chtéji pfijmout
dité do péstounské péce.

Ti prvni vétSinou nemaji Zddnou zkusenost se sledovanim ditéte béhem tého-
tenstvi, v porodnici a pak pravidelné béhem navstév v tzv. poradné u détské-
ho lékafe. Mohou byt znepokojeni informacemi typu novorozeneckd Zloutenka
s nutnosti fototerapie a pfitom se jedna o béZnou situaci bez jakychkoliv rizik pro
dalsi vyvoj ditéte.

Na druhou stranu péstouni ¢asto pfijimaji do své rodiny déti s nejr(iznéjsimi
onemocnénimi. Potrebuji praktické informace, které jim umozni posoudit, zda
bude v jejich silach o dité pecovat a ,nezhroutit se”. Mivaji kurdz - ,uZ jsme toho
tolik u predchozich prijatych déti zviddli”. Ale kromé béznych projev( Ustavni
deprivace bude napt. dité s leh¢i formou détské mozkové obrny a postizenim
zraku a sluchu potiebovat denné rehabilitovat, bude muset dochazet na pra-
videlné kontroly na neurologii, moznd ortopedii, bude nosit bryle a sluchadlo
(to znamena dalsi kontroly: na o¢nim a audiologii), dale logopedicka péce...

Kéz vam tato brozurka pomUze zbavit se nicivych obav pramenicich z neznalosti
a zaroven sejme rdzové bryle naivity.

A jesté jeden mam cil. Rdda bych, abyste méli pfedstavu o tom, co vlastné v ur-
¢itém véku ditéte mizeme o jeho zdravotnim stavu a prognoéze do budoucnosti
znat. Pro ilustraci uvedu dva pfiklady: u tfimési¢niho miminka s porodni véhou
1 000 g do urcité miry vime, jaké obtize budeme fesit, ale pfesna prognoéza je
v mnoha pfipadech nejasnd. Pohybuje se v rozmezi od ditéte s normalni inteli-
genci, jen tfeba se specifickymi poruchami uceni a nutnosti nevelké ortopedické
operace v budoucnosti az po dité s mentalni retardaci, epileptickymi zachvaty
a velkym postizenim hybnosti. Na druhou stranu zjistit az v roce véku ditéte téz-
kou sluchovou vadu je pochybenim. Takova situace mize a ma byt rozpoznana
mnohem dfive, aby se provedla potfebnd opatieni a psychomotoricky vyvoj
nebyl téZce narusen.

Kéz se vam dafi. Délate jednu z nejsmysluplnéjsich véci na svété.

Monika Cermakova
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2. CO SE NAHRADNI RODIC MUZE DOZVEDET
O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE ZE ZDRAVOTNI
DOKUMENTACE? JAKE DULEZITE INFORMACE
V Ni OBSAZENY BYT NEMUSI?

Nejprve si popiSeme, jak vypada béznd lékarska zprava. Miva charakteristickou
strukturu, informace logicky navazuji. Uziva se velké mnozstvi zkratek. Maze-
me se s ni setkat pfi propusténi ditéte z kojeneckého Ustavu nebo ji vyhotovuje
prakticky |ékaf jako vypis z dokumentace, predava-li dité do péce jiné ordinace.

RA (rodinnd anamnéza):

OA (osobni anamnéza): z 1. téhotenstvi, fyziologického priabéhu, porod v termi-
nu, spontanné, zahlavim, PH (porodni hmotnost) 3 500 g, délka 50 cm, poporodni
adaptace dobrd, AS (Apgar skore) 8-9-10, mirny novorozenecky ikterus, kycle
v normé, kojen nebyl, umélou vyzivu snasel dobre, prospiva. Ockovan dle kalen-
dare, hospitalizace 0, operace 0, urazy 0.V odborné ambulanci sledovan neni,
Iéky trvale neuzivd. Nemocnost bézn4, z infekénich onemocnéni: varicella (plané
nestovice)

AA (alergickd anamnéza):

Status praesens: tady je popisovana aktudlni vyska, vaha, stav vyzivy, zakladni
interni vysetreni

Provedena vysetteni: déti mivaji psychologické vysetfeni a dle potfeby dalsi
vysetteni (KO (krevni obraz), biochemie, sono hlavy, bficha atd.)

Co ndm tyto informace o ditéti fikaji je podrobné vysvétleno v jinych ¢astech
této brozurky.

A co tedy mlze chybét? Velkym uskalim byvé rodinnd anamnéza. Nékdy tyto
informace chybi UpIné, nékdy jsou castecné: napf. je napsano, Zze matka byla
zavisla na drogach, ale o psychiatrické diagnéze Udaj chybi (matka mohla pfijit
k porodu do nemocnice bez predchoziho sledovani gynekologem, mnoho in-
formaci o sobé zdravotnikiim nefekla a zahy po porodu utekla). V takové situaci
zalezi vyznamné na Setfeni socidlni pracovnice, nékteré udaje jsou ale predmé-
tem lékafského tajemstvil
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Dalsim dUlezitym udajem, ktery v dokumentaci viibec nemusi byt, je popis cho-
vani ditéte (zachvaty zufivosti, sebeposkozovani apod.). Kvlli budoucimu fun-
govani rodiny je velice dllezité se o tyto informace aktivné zajimat.

2.1. Co je standardné zjiStovano o zdravotnim stavu
matky a ditéte béhem téhotenstvi?

1. Pfitomnost nékolika zavaznych infek¢nich chorob, kterymi mdze matka
béhem téhotenstvi a porodu nakazit plod — HIV (virus lidské imunodefici-
ence), HBsAg (nosicstvi zloutenky typu B), BWR (test na zjisténi syfilis).
Tato vySetreni se provadéji z krve matky v 1. trimestru (tfetiné) téhoten-
stvi. V¢asna lécba béhem téhotenstvi a kolem porodu ve vétsiné pripadu
zabrani onemocnéni ditéte (doporucené postupy budou probrany dale).

2. Streptococcus agalactiae v pochvé (jinak téz streptokok skupiny B, GBS).
Provadi se par tydnl pred porodem (35.-38. tyden) posevni vytér. Je-li
tato bakterie pfitomna (coz je situace v populaci ¢astd), musi byt zajis-
téno preventivni podani antibiotik na za¢atku porodu, aby se dité pfi
prichodu porodnimi cestami nenakazilo. Jinak je novorozenec ohrozen
zavaznou celkovou infekci a zanétem mozkovych blan.

3. Geneticky screening (orientacni ,vyhledavaci” vysetieni) - kolem
16. tydne téhotenstvi, ukaZze podezieni na nékteré vady (rozstép patere,
Downuyv syndrom a dalsi), pokud je pozitivni, doplfiujeme amniocentézu
(odbér plodové vody), ktera podezieni potvrdi, ¢i vyvrati.

4. Podrobny ultrazvuk na odhaleni vrozenych vyvojovych vad (VVV),
provadi se tésné po 20. tydnu téhotenstvi. Nezjisti rozhodné vse, ale
umozni pfipravit se na narozeni ditéte se specifickymi potfebami - napf.
dité se zdvaznou srdecni vadou pfijde na svét v porodnici, kterd bude
schopna zajistit intenzivni péci a kde détska kardiochirurgie bude na do-
sah, schopna provést ¢asnou operaci. Pfi zjisténi nékterych vad je dopo-
ru¢ovano ukonceni téhotenstvi (napf. anencefalie - nevyvinuti mozku,
ageneze ledvin — nepfitomnost ledvin apod.). Diskusi o tom, zda jsou tato
doporuceniz etického hlediska spravna, presahuji zaméreni tohoto textu.

Neni-li matka béhem téhotenstvi sledovana gynekologem (obdobny po-
stup mizZeme ocekavat u ditéte z babyboxu), provedou se v porodnici tato
vysetieni: odbér na HIV, HBsAg, BWR a vytér na GBS. Je-li pfitomna infekce



8 | Dité v nahradni rodinné péci o¢ima pediatra

(hovofime napt. o HIV pozitivité, tedy HIV+), provede [ékaf u miminka preventiv-
ni opatteni. Riziko pfenosu je vtomto pfipadé vyssi, protoZe o pritomnosti infek-
ce u matky vime pozdéji. V nékterych porodnicich také vysetfuji u novorozence
z nesledovaného téhotenstvi sono (ultrazvuk) hlavicky, které odhali event. vro-
zené vady CNS (centrdIni nervové soustavy), dalsi vysetfeni jsou doplfiovana
podle zdravotniho stavu. Mdme-li podezieni na drogovou zévislost matky nebo
jevi-li dité zndmky abstinen¢niho syndromu, je mozno provést toxikologické
vysetfeni z moci ditéte i matky.

2.1.1 HIV-pozitivni matka
HIV je virus zpUsobujici nemoc AIDS (tedy zniceni imunity).

Po infikovani virem HIV se nemoc AIDS mUiZe objevit azZ za mnoho let. Bezpfizna-
kové stadium trva od 18 mésicl do 15 let, mozna i déle.

V CR bylo na poc&atku roku 2009 1 507 HIV-pozitivnich osob, z toho 318 cizinca.

V rozvinutém stadiu onemocnéni bylo 265 osob. Z celkového poctu HIV-pozitiv-
nich byla ¢tvrtina zen.

Podle zakona musi byt kazda téhotna zena vysetfena na pfitomnost protilatek
proti HIV. Kazdym rokem je takto identifikovano nékolik zen, které o své HIV-
-pozitivité nevédeély.

K nadkaze Zen dochazi nejcastéji sexudlnim stykem (partnerky bisexudld), injeke-
nimi stfikackami u narkomand, také pfi tetovani ¢i piercingu.

Je-li matka HIV-pozitivni, mGze béhem téhotenstvi, za porodu a kojenim nakazit
své dité. Nejcastéji k nakaze dochazi béhem porodu. Riziko prenosu infekce je
kolem 30 % (znamena to tedy, Ze jedna tietina déti HIV-pozitivnich matek bude
také HIV-pozitivni). Jsou-li dodrzena preventivni opatfeni (podavani protiviro-
vych 1éki béhem téhotenstvi, porod cisaiskym fezem, nikoli normalni cestou
atd.), je riziko pfenosu kolem 5-8 %.

Do roku 2006 se v CR narodilo 72 déti HIV-pozitivnim matkam, z toho 3 déti
vratit. Zakladnim vysetfenim je totiz priikaz anti-HIV protilatek. U novorozen-
ce HIV-pozitivni matky nelze pfi ndlezu téchto protilatek rozhodnout, zda jde o
projev infekce, nebo o prenesené matefské protilatky. Ty zcela vymizi teprve ve
véku 18 mésicl. U déti mladsich 18 mésicl je diagnostika zalozena na prikazu
viru v krvi. To se provadi v 1. a 3. mésici zivota. Pokud je nélez negativni (tj. HIV
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virus neni nalezen), je dité neinfikované a ukonci se preventivni protivirova lécba,
ktera je od narozeni ditéti podavana.

Nelécena infekce konc¢i umrtim ditéte ¢asto v prvnim roce Zivota, existuji ale
také pacienti s pomalym pribéhem infekce. Tyto déti prezivaji dlouhodobé, maji
retardaci psychomotorického vyvoje, poruchu ridstu, trpi ¢etnymi prdjmy, opa-
kovanymi bakteriadlnimi infekcemi, tuberkulézou.

Kdyby si HIV-pozitivni dité vzali péstouni s dalSimi détmi, jaké je riziko nédkazy
pro ostatni déti v rodiné? Jakd opatieni by se v rodiné musela dodrzovat?

Virus HIV neni pfenosny kontaktem, ktery je béZzny doma nebo ve Skole.
Pfenos slinami nebo kapénkami pfi kasli nebyl prokézan. V rodiné pfichazi
v Uvahu ndhodné poranéni predmétem s infikovanou krvi (pichnuti pfi vyndava-
ni tfisky jehlou, ...). Riziko pfenosu je ale velmi malé ve srovnani s hepatitidou B
(viz nize). Existuje i tzv. postexpozi¢ni profylaxe, tedy ochrana u lidi vystavenych
riziku nakazy. Musi se provést do nékolika hodin po mozné ndkaze, podavaji
se protivirové léky, zajistuji pracovnici AIDS center (pfi infek¢nich oddélenich
vybranych nemocnic).

U HIV+ ditéte je nutné si uvédomit, Ze je v pravidelnych intervalech sledovano
v AIDS centru (malé déti pouze na infekéni klinice FN Bulovka Praha). Navic béz-
nd zdravotni pécle se stdva nesnadnou: i drobné chirurgické zakroky (operace
pupecni kyly) bude muset byt provedena ve spolupraci s AIDS centrem.

2.1.2 HBsAg-pozitivni matka

Matka je nosickou tzv. australského antigenu (tento nazev dostal proto, ze byl
popsan nejprve v krvi plvodniho obyvatele Australie). Co to znamena? Matka
prodélala, mozna pfed mnoha lety, hepatitidu (Zloutenku) typu B a virus, ktery
ji zplsobuje, v ni pfeziva a kdykoliv mdze aktivné vzplanout chronickd infekce.
HBsAg-pozitivnich je asi 0,5 % téhotnych. Tento typ Zloutenky se pirendsi sexu-
alnim stykem, krvi, infikovanymi predméty. Nejvétsi vyskyt je tedy mezi nar-
komany (jehly), sexudlné promiskuitnimi jedinci, byvala to nejc¢astéjsi nemoc
z povolani u zdravotnik(, dokud se nezahdjilo povinné ockovani (kontaminova-
né predméty jsou totiz velice infekéni).

Co to znamend pro novorozence? Je ohroZen pfenosem této Zloutenky, kterd
u 90 % novorozencl prechdzi do chronicity. (U infikovanych dospélych prechazi
do chronické formy u méné nez 5 % jedincy, zpUsobuje cirhézu jater, nékdy ra-
kovinu jater.)
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Abychom prenosu infekce zabranili, béhem nékolika malo hodin po porodu do-
stane dité Iék, ktery obsahuje protilatky proti této nemoci - je tedy zhruba dva
tydny chranéno. Zarover se zahajuje o¢kovani (napf. vakcinou Engerix), aby dité
ziskalo vlastni imunitu proti této chorobé. Prvni davku vakciny dostane v porod-
nici a dalsi za mésic a pak za 6 mésicll u obvodniho pediatra. Miminko bude mit
tedy jiné schéma ockovani nez vétsina déti.

Jsou-li tato opatreni provedena, hepatitida B se na dité pfenese jen naprosto
ojedinéle.

Kdyby si HBsAg-pozitivni dité vzali péstouni s dalSimi détmi, jaké je riziko nakazy
pro ostatni déti v rodiné? Jaka opatfeni by se v rodiné musela dodrZzovat?

Od roku 2001 se v CR o¢kuji viichni kojenci a déti ve véku 12 let (pokud jiz o¢-
kovany nebyly). To znameng, ze riziko nakazy ostatnich déti je zazehnano. Na-
hradnim rodi¢im, ktefi se chystaji osvojit HBsAg-pozitivni dité, bych také urcité
ockovani absolvovat doporucila. Riziko nakazy je totiz velké, k pfenosu infekce
muze dojit i kapickou krve (zubni kartacek, holici strojek, ...), slinami pravdé-
podobné ne. K nakaze ale nedochdzi $pinavyma rukama (Zloutenka nemytych
rukou je hepatitida Al) ani vzdusnou cestou. V situaci, kdy je vystaven nékaze
neockovany ¢lovék, poddvame tzv. pasivni imunizaci, tedy jiz vytvorené proti-
latky proti hepatitidé B (Hepaga), nutno aplikovat do nékolika dnt po udalosti.

Pokud je u ditéte nutné lécit chronickou hepatitidu B, zacina se po 3. roce Zivota.
Aplikuji se injekce interferonu, vétsinou 1x tydné, ve specializovanych porad-
ndach pfi infek¢nich oddélenich nemocnic. Lécba je nékdy $patné snasena, paci-
enti prozivaji nepfijemné ,chfipkové” pfiznaky.

2.1.3 Syfilis

PFenasi se hlavné sexudlnim stykem. V CR se jedna o pomérné vzacnou infekci,
ale v poslednich letech jeji vyskyt narlsta.

Nelécené onemocnéni matky vyvola u ditéte velmi odlisné pfiznaky. Zavisi to na
stadiu onemocnéni u matky.

1. Jestlize doslo k ndkaze matky na pocatku téhotenstvi, dochazi k umrti
ditéte béhem 3. trimestru (tfetiny) téhotenstvi.

2. Je-li matka infikovana pozdéji, rodi se dité s mnohocetnymi postizenimi.
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3. Jedné-li se u matky o starou infekci nebo je infikovana nékolik tydn pred
porodem, rodi se zdravé dité a pfiznaky se mohou objevit az ve $kolnim
véku, ale i v dospélosti. Nejzavaznéjsimi symptomy jsou postizeni mozku
zpUsobujici nizké 1Q, hluchota, postizeni zraku. Byva typicky vzhled obli-
Ceje, anomalie zub(.

Lécba téhotné i novorozence se provadi injek¢né podavanym penicilinem. Je-li
téhotna Zena spravné lécena, zabrani se infekci ditéte, at se jedna o jakékoliv
stadium infekce.

Pro doplnéni jesté probereme zloutenku typu C, rutinné se ale nevysetfuje, jen
u rizikovych jedincll (hlavné narkomand).

2.1.4 Hepatitida C

Je zplsobena virem hepatitidy C (HCV). K pfenosu dochazi krvi, dfive nejcastéji
transfuzemi, nyni hlavné injekénimi jehlami mezi narkomany, méné pfi piercin-
gu a tetovani a jinymi kontaminovanymi pfedméty. Je mozny i pfenos sexualnim
stykem a také prenos vertikalni, tedy z nakaZzené matky na dité. Riziko nakazy
ditéte béhem porodu je méné nez 6%, proto se zatim neuvazuje o plosném vy-
Setfovani téhotnych. Velké mnozstvi pacientll vibec o své ndkaze nevi, protoze
pfiznaky onemocnéni jsou casto patrny az u rozvinuté cirhézy nebo jaterniho
nadoru. Riziko pfechodu do chronicity je dle véku 50-90 % (vice u starsich).
K 1é¢bé chronické infekce se pouziva interferon (podava se injekéné) a antivi-
rotika, v nejtézsich pfipadech transplantace jater. Zatim neni k dispozici G¢inna
ockovaci latka.

Pacient s hepatitidou C bude mit v dokumentaci napsano HCV+.

2.2. Co se standardné vysetiuje a provadi u vsech
novorozenci?

1. Vysetfeni metabolickych vad z kapky krve (odbér z paticky, 4.-5. den po
porodu): kongenitalni hypotyredza (tj. vrozenda snizena funkce stitné
Zlazy; za¢ne-li dité vcas uzivat léky — dodavaji hormony, které $titnda zla-
za u nemocného netvofi -, je bez obtizi. Jinak vznika mentalni retarda-
ce a dalsi projevy nemoci), fenylketonurie (PKU - néasledkem poruchy
v metabolismu se hromadi v téle ditéte latka fenylalanin, vznikd mentalni
retardace. Zahaji-li se v¢as specialni dieta, je dité bez obtizi. Dodrzovani
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2‘3.

2.3.1

diety je hodné ndro¢né) a kongenitalni adrenalni hyperplasie (CAH -
vrozena nedostatecnost funkce nadledvin, ohrozuje dité nahlym damrtim
a poruchami télesného vyvoje, Ize jim predejit v¢asnou lé¢bou — dodé-
vani potfebnych hormond). Od 1. 10. 2009 byl v CR zaveden rozsiteny
screening, kdy se kromé tfi stavajicich chorob vysetfuje event. pfitom-
nost cystické fibrézy a dalsich devét metabolickych vad.

. Vrozena dysplazie (Spatné vytvoreni) ky€elniho kloubu — nejprve se vy-

Setfi v porodnici, ve 3. tydnu Zivota u détského ortopeda, ktery provede
ultrazvuk ky¢li a stanovi dalsi kontroly. Tato porucha se castéji vyskytuje
u dévcat, lé¢ba zavisi na tizi vady - od ,Sirokého baleni”, kdy naskladané
pleny udrzuji nozi¢ky ditéte déale od sebe, pfes specidlni tfrminky az po
nutnost operace.

. Vrozena katarakta (tj. Sedy zakal) — o¢ni vySetreni v porodnici.

. Vysetieni sluchu - provadi se zatim jen v nékterych porodnicich, hlavné

téch zamérenych na péci o extrémné rizikové novorozence (tzv. perinato-
logicka centra), tam ale i fyziologickym novorozencim. Pfistroj umozriuje
zachytit velice ¢asné déti s poruchou sluchu, spolehlivost neni stopro-
centni.

. Podani vitaminu K - po porodu injek¢né do svalu, pak do konce 6. mési-

ce formou kapek (Kanavit) p. o. (podavano do Ust), smyslem je prevence
krvaceni, nedostatek vitaminu K se mize projevit hlavné u kojenych déti.

Co se muzeme dozvédét ze zdravotni dokumentace
ditéte?

Rodinnd anamnéza (zdravotni tidaje o pFibuznych)

Recké slovo anamnesis znamena vzpominani. Za béznych okolnosti ziskavame
potifebné Udaje béhem rozhovoru s rodici ditéte. Zjistujeme onemocnéni rodi-
¢, prarodicli, sourozenct ditéte, nékdy i dalsich pfibuznych.

Vyznam: zjisténi nemoci s rdznou mirou dédi¢nosti a dispozice k takovym
nemocem. Jsou to nemoci bandlni, ale také velmi zdvazné (od senné rymy pres
cukrovku az po schizofrenii).

U déti v ndhradni rodinné péci ¢asto tyto Udaje podrobnéji neziskdme, otec byva
nezndmy, matka dokonce muze cilené Udaje zamlcet (napf. o psychiatrickych
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onemocnénich). Ve velké vétsiné pripadl je ale zakladni anamnéza k dispozici.
Déle v textu probereme miru dédi¢nosti u nékterych dllezitych oblasti: psychi-
atrickd onemocnéni, sebevrazedné jednani, mentdlni retardace a inteligence
vUbec, zavislosti (drogy, alkohol).

2.3.2 Osobni anamnéza (zdravotni udaje o ditéti)
Informace o téhotenstvi

1. Z kolikatého téhotenstvi? Kolikaty porod? Opakované spontanni potraty
mohou svédcit napt. o vyskytu genetické poruchy a narozené dité mlze
byt pro tuto poruchu pfenasecem.

2. Bylo téhotenstvi fyziologické (tedy normalni), nebo rizikové? Pro¢ bylo
rizikové? Znat odpovéd na tuto otazku je dullezité. Velké mnozstvi pricin
je rizikovych pouze pro dobu téhotenstvi a nikterak negativné neovlivni
budoucnost ditéte:

* vyskyt genetického onemocnéni v rodiné (nékterd jsou u plodu zjis-
titelnd béhem téhotenstvi pomoci odbéru plodové vody (amniocen-
téza — provadi se kolem 18.tydne téhotenstvi) nebo pomoci jiného
invazivniho vysetieni tzv. biopsie choriovych klk{ - Ize provést kolem
12. tydne téhotenstvi;

e onemocnéni matky: hypertenze (vysoky krevni tlak), onemocnéni
srdce, endokrinologicka onemocnéni (cukrovka, snizena &i zvysend
funkce stitné Zlazy), infekce, tézkd anémie, onemocnéni ledvin, epi-
lepsie (v téhotenstvi byva zvyseny vyskyt epileptickych zachvatd,
Iéky nelze proto vysadit, pfestoze mohou pusobit teratogenné /po-
$kozovat plod/ a novorozenec mize mit abstinencni pfiznaky);

* rizikové faktory vyplyvajici z gynekologické ¢i porodnické anamnézy
(napf. vicecetné téhotenstvi);

* dalsi situace: malo ¢i pfilis mnoho plodové vody, IUGR (znamena nit-
rodélozni opozdovani rdstu) - mlize svédcit pro dlouhodobé Spatné
zasobeni kyslikem, vrozenou infekci, genetické onemocnéni, nemoci
matky — hypertenze, koureni, drogy, vcestna placenta, EPH gestdsa
(tzv. preeklampsie);

* psychosocialni faktory: psychiatrickd onemocnéni, uzivani navyko-
vych latek, v¢etné koufeni — nikotin zpUsobuje konstrikci (stazeni)
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3.

2.3.3

3.

cév v placenté a tim chronické nedostatecné zasobeni kyslikem dité-
te, nikotin se dostava do krev. obéhu plodu, mohou byt abstinencni
pfiznaky, zvysené riziko potratli a IUGR;

* socioekonomické faktory (Spatna prenatalni péce, tézkd manudlni
prace, nespravnd vyziva, ...).

Narodilo se dité v terminu? Nebo predcasné a v jakém tydnu (podrobnéji
o nedonosenych dale v textu) nebo po terminu (riziko nedostatecného
zasobeni plodu kyslikem). Normalni délka téhotenstvi je 40 +- 2 tydny od
posledni menstruace (nékdy je nutno délku korigovat, napt. u Zen s dlou-
hym menstruacnim cyklem, trva-li u ni cyklus misto obvyklych 28 dnt 40,
bude spravny termin porodu téméf o 2 tydny pozdéji). Termin porodu
v praxi upresiiujeme podle ultrazvukového vysetfeni provedeného
kolem 8. tydne téhotenstvi — méfime velikost zarodku a z tohoto udaje je
pak spocitan termin porodu s pfesnosti +- 5 dnd.

Informace o porodu a situaci tésné po porodu (tzv. perinatdlni
anamnéza)

. Jak probéhl porod? Normalni cestou, nebo cisaiskym fezem (S.C.)?

Byl prekotny (riziko traumat — krvaceni do mozku), nebo pfilis dlouhy
(riziko hypoxie — nedostatecného zdsobeni kyslikem, duseni — moznost
poskozeni mozku).

. Porodni hmotnost? Normalni hodnota je ve 40. tydnu téhotenstvi 2 800

az 4 000 g. SGA (small for gestation age - vzhledem k délce téhotenstvi
prilis malé dité) - také byva oznacovano takové dité jako hypotrof. Vétsi-
nou poukazuje na to, Ze ditéti se pred porodem nedafilo dobfe. Divodem
mohl byt nedostatek kysliku nebo zivin, prenesend infekce od matky,
intoxikace (alkohol, drogy). Porodni hmotnost pod 1 500 g je oznacova-
na jako velmi nizka (VLBV - very low birth weight), pod 1 000 g extrém-
né nizka (ELBV — extremely low birth weight). Hypertrof (dité narozené
v terminu s PH nad 4 000 g): mize jit o rodovou zaleZitost, nékdy u obéz-
nich matek, cukrovka matky.

Jakd byla poporodni adaptace? Ke zjednodusenému popisu adaptace
novorozence na samostatny zivot po porodu pouzivame tzv. APGAR
skore: Zvefejnila ho dr. Apgarova v r. 1952, zaznamendva se v 1., 5. a 10.
minuté zivota. Hodnoti praci srdce, dychani, svalové napéti, prokrveni
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a reakci na podrazdéni. Normalni bodova hodnota je 7-10. Bézny zapis
v dokumentaci bude tfeba 8-9-10. Znamena to tedy napfiklad, Ze mi-
minko mélo v prvni minuté Zivota modrou barvu dlani a chodidel a na
podrazdéni chodidla vyrazné nekficelo, ale postupné zrizovélo a reago-
valo pfimérené. Jina situace byla u détatka, které ma skore 5-7-8.To bylo
pravdépodobné trochu pridusené, tfeba pro dlouhou vypuzovaci ¢ast
porodu (2. doba porodni), po porodu je celé modré, nedychd pravidelng,
reakce jsou pomalé, svalové napéti snizené. Dobra zprava - pfi porodu
se pridusilo, ale dokaze se na samostatny Zivot adaptovat, jeho skére se
té ma hodnotu 3 a méné bodu (bylo jisté kfiseno, ale nedoslo k rychlé
napravé) a dale pokud se bodova hodnota nezlepsuje. Nasledky duseni
(hypoxie) vzniklé kolem porodu, jako je tfeba DMO (détska mozkova obr-
na), jsou pravdépodobné.

. Novorozenecka zloutenka. Nejcastéji je zpisobena fyziologickym (pfi-
rozenym) zvySenim bilirubinu v krvi (hyperbilirubinemie), nasledné ve
stfevu a kdzi novorozence. Dlvodem je zvyseny rozpad cervenych krvi-
nek u vSech déti po porodu. Pravé pfitomnost bilirubinu v kizi zplsobu-
je jeji Zluté zabarveni. Urychlit rozloZeni bilirubinu a tim i jeho vylouceni
z téla mohou svételné paprsky, tzv. fototerapie (FT). Nejbéznéjsi zplsob,
dostacujici v mnoha ptipadech, je denni svétlo (dité ddvdme co nejvice
k oknu). Je-li Zloutenka vétsi (hladina bilirubinu v krvi dosahuje rizikové
hodnoty), je nutnd FT modrym svétlem, kdy je dité umisténo svlec¢ené
na vyhtivané izko, kam na né sviti svétlo urcité vinové délky. Rozpad
bilirubinu se zintenzivni ve viech osvicenych plochach. FT modrym svét-
lem trvajici 1-2 dny je naprosto béznd. U nékterych donosenych, zvlasté
pak kojenych déti mlze zloutenka pretrvavat v mirné formé i ve 2. mésici
Zivota. Problémem je, pokud je z jakékoliv pFiciny hladina bilirubinu v krvi
pfilis vysokd. U novorozence totiz mize tato latka prestupovat do mozku,
tam se pak uklada. Hrozi riziko kernikteru, pfi némz vznika trvalé posko-
zeni mozku, jehoZ néasledkem je rozvoj atetoidni formy DMO (neovlada-
telné kroutivé pohyby konéetin) a mentélni retardace. Zloutenka u novo-
rozence muze byt ale také projevem rdznych onemocnéni. Hovofime pak
o patologické hyperbilirubinemii. Nej¢astéji se jednd o rozpad cervenych
krvinek (tzv. hemolyzu) zplsobenou konfliktem krevnich skupin, nejcas-
t&ji v systému Rh (Rh inkompatibilita). Matka je tzv. Rh-negativni a dité
Rh-pozitivni. Znamena to, Ze krev ditéte obsahuje urcity faktor Rh, které
je ale pro matku cizorodou véci. Setka-li se krev matky a plodu, coz se
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nejintenzivnéji stane az pfi porodu, matka si vytvofi obranné protilatky
proti Rh faktoru. V jejim dalSim téhotenstvi pak hrozi, Ze zminéné proti-
latky budou prochézet placentou a ni¢it krev plodu (hemolytickd nemoc).
Existuji preventivni opatfeni, kterd maji byt u takové Zeny provedena
po kazdém porodu, ale i potratu, aby se omezila tvorba téchto protilatek.

5. Neobvyklé situace: napf. kiece (pficinou maze byt abstinenéni syndrom,

vrozena metabolickd porucha, nasledek duseni)
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3. PROCVLASTNE JE TREBA S DITETEM
DOCHAZET DO TZV. PORADNY PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DETI A DOROST?

V nasi zemi je vytvoren velice dobry systém pravidelnych prohlidek déti, jejichz
smyslem je vcas odhalit riznorodé zdravotni problémy. Jsou-li v¢as rozpozna-
ny, mohou byt vcas léceny. V détském véku je v¢asné rozpoznani v nékterych
situacich naprosto zasadni: je-li rozpoznana tupozrakost po 8. roce véku, nelze ji
vylécit (vyvoj fungovani zrakové drahy a zrakového centra v mozku je jiz ukon-
¢en), je-li zjisténo snizené vyplavovani ristového hormonu jako pfi¢ina malého
vzristu u ditéte v 16 letech, [é¢ba uz zdsadnim zplsobem vysku ditéte neovlivni
(rstové Stérbiny jsou uzavieny, nebo se brzy uzaviou), nebo nasadi-li se dieta
pfi poruse metabolismu zvané fenylketonurie po prvnim mésici Zivota, bude
funkce CNS nevratné narusena a u ditéte je nutno pocitat s mentalni retardaci.

Détsky vék rozdélujeme na nékolik obdobi:

Novorozenecké (od narozeni do 28. dne Zivota), kojenecké (do 1 roku), batoleci
(od 1 do 3 let), predskolni (od 3 do 6 let), skolni (od 6 do 15 let) a adolescence
(15-18 let).

3.1. Kojenecké obdobi (do 1 roku)

Je charakterizovano obrovskym rozvojem fyzické i dusevni oblasti. Z tfikilového
miminka, které jen lezi, spi a hlas pouziva pfi kiiku, kterym se dozaduje krmenf
Ci prebaleni, se pfi oslavé prvnich narozenin nebo nékolik tydntd po nich setka-
vame s chodicim dvounozcem, trojnasobné hmotnosti, s velikym zajmem o pri-
zkum okoli, povidajicim prvni slivka. Nejdfiv jen mléko a mléko, v roce sni klidné
kure na paprice s knedlikem. (V prvnim pul roce mléc¢na vyziva, pak postupné
zafazovani prikrmU. Kolem 6. mésice se také objevuje prvni zub.)

Prvni rok Zivota se pediatr pfi sledovani ditéte zaméfuje na jeho prospivani,
psychomotoricky vyvoj a ockovani.

Prospivanim se rozumi pfiméreny rist ditéte a dobra celkova kondice.

Sleduji se hmotnostni prirGstky: v 1. roce vazi dité kolem 10 kg, délka: pfi naro-
zeni 50 cm, v 1. roce kolem 75 c¢cm, obvod hlavy, mélo rostouci hlava je Spatnou
znamkou, ¢asto signalizuje postizeni CNS. Velky obvod hlavy mGze byt zndmkou
hydrocefalu (hromadi se mozkomisni mok z rGznych pficin, zavazny stav).
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Vsechny tyto ,miry” porovnavame s tzv. percentilovymi grafy (jsou mimo jiné
i soucasti Zdravotniho prlikazu ditéte). Nase percentilové grafy znazornuji
hodnoty namérené v nasi populaci, ¢etnost vyskytu urcité hodnoty vzhledem
k véku. U konkrétniho ditéte je dllezité sledovat, jestli s pfibyvajicim vékem
stale sleduje urcité pasmo grafu. Dalsi vySetfovani je nutné, pokud dité nadpad-
né zméni rdstové tempo (tj. preskoci dvé pasma percentilového grafu). Dalsim
nélezem vyzadujicim objasnéni je rlistovy extrém (tj. hodnoty pfilis malé nebo
prilis velké — pod 3. percentilem nebo nad 97. percentilem). Je-li napf. aktualni
vyska ditéte na 3. percentilu, znamena to, Ze pouha tfi procenta déti v tomto
véku maiji stejnou vysku.

Milniky psychomotorického vyvoje v prvnim roce Zivota:
* 6-8 tydn( — navaze oc¢ni kontakt s oblicejem na cca 40 cm a odpovida
na usmév usmévem;

* mésice - na bfisku,pase konicky*, na bfisku se opira o predlokti, ma zdvize-
nou hlavu, oteviené dlané;

e 6 mésicl - otodi se ze zad na bfisko, brouka;

e 8 mésicll - zacina lézt;

* 9 mésicl - samo se posadi;

e 10 mésicll — Uchop predmétld mezi palec a ukazovak
e 12-15 mésicl — zac¢ina chodit, povida.

Opozdéni v PMV nemusi znamenat vibec zadny problém, napt. nékteré dité
vani. Déti, které stravi kus svého zivota v Ustavnim zafizeni, mohou byt opozdé-
né ve svém psychomotorickém vyvoji vlivem deprivace. Pokud se dité dostane
do nové rodiny, mize dohnat opozdéni raketovym tryskem, ktery se obvykle
po tfech mésicich zvolni. Ale ne kazdé dité ptichodem do nové rodiny reaguje
takto. Nékteré déti své opozdéni dohanéji zvolna a delsi dobu.

Zavaznym nalezem je, pokud ve vyvoji nachazime patologicky vzorec nebo
nedojde k vymizeni toho, co je typické pro mladsi vék. Kupfikladu novorozenec
ma typicky ruce v péstickach, palecek je uvnitf. Varovnou zndmkou je, pokud
ve Ctyfech mésicich nachazime trvale pésticky nebo pretrvavaji-li novoroze-
necké reflexy v Case, kdy by uz mély byt vyhaslé (nevybavitelné). Napi. MoroGv
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reflex, kdy novorozenec na ulek (tfeba zabouchnuti dveri) rozhodi horni kon-
Cetiny a ty pak udélaji pohyb jako by chtély nékoho obejmout. Tento reflex ma
vyhasnout ve tfech mésicich, pokud ho najdeme u pllro¢niho ditéte, je to znam-
ka poskozeni CNS. Zavazna je také nesymetri¢nost projev(. Kupfikladu pésticka
pretrvava jen na jedné ruce, Morouv reflex vybavime jen jednostranné...

Ockovani

Je to skvély vynalez, ktery umoznil omezit vyskyt nékterych zavaznych infek¢-
nich chorob a podstatné snizil détskou imrtnost. Na druhou stranu se v posled-
nich letech stal pfedmétem vynosného byznysu a metodou ziskavani novych
zakaznikl byva ¢asto obchod se strachem (strachem rodicu o Zivot a zdravi déti).
Naprosto nesouhlasim s alternativnimi jedinci, ktefi nechtéji nechat déti o¢kovat
proti nic¢emu. Argument, Ze se o¢kuje proti nemocem, které se v CR téméf viibec
nevyskytuji, a jejich dité se tedy nemuize nakazit, vnimam jako zna¢né sobec-
ky. Nékteré choroby se u nas nevyskytuji proto, Ze je zde vysoka proockovanost
(vétdina lidi ma tedy proti onemocnéni obranné protildtky) a pfiveze-li néjaky
emigrant do nasi zemé tuto ndkazu, epidemie nevznikne, protoze se lidé diky
protilatkdm ubrani. Z téchto radikalnich nézorl proti o¢kovani se ¢lovék rychle
vyléci, kdyz mu coby |ékafi v indické nemocnici o no¢ni sluzbé umfe 8leta pa-
cientka na zaskrt. Na druhou stranu nepopirdm, ze z hlediska vyvoje imunity se
nezdd dobrym absolvovat to velké mnoZstvi o¢kovani, ktera se nabizeji. Dopo-
rucuji dodrzovat poctivé ze zdkona povinna ockovani dle o¢kovaciho kalendafre.
U vakcin, které jsou nad ramec povinného oc¢kovani, vzdy dobfe promyslet, zda
je v mé situaci pro toto konkrétni dité ockovani podstoupit uzite¢né. Jinak budu
nahlizet na ockovani proti klistové encefalitidé u pubertaka, ktery se pristého-
val do oblasti s vysokym vyskytem infikovanych klistat, jinak u 4letého ditéte
s béZznou nemocnosti na ockovani proti planym nestovicim. Prvni vidim jako
smysluplné, druhé pokladam za zbyte¢né, dokonce za Spatny postup s ohledem
na vyvoj imunity.

V prvnim roce ockujeme proti zaskrtu, ¢ernému kasli, tetanu, infekci hemofi-
lem (tj. invazivnim infekcim zptdsobenym bakterii Haemophilus influenzae typu
b), poliu (détska pfenosna obrna) a zloutence typu B. Ve je v jedné tzv. hexa-
vakciné. Dité dostane béhem prvniho roku ¢tyfi davky (prvni 3 a mésic, ockovat
se zacCne ve 2.-3. mésici), pfeockovani se provadi v prvnim roce. Dalsi pfeocko-
vani budou nasledovat v pribéhu dalsich let (v 5 a 11 letech), z vakciny ubudou
nékteré slozky. Smyslem preockovavani je vyvolat dostatec¢né velkou imunitni
odpovéd, aby ¢lovék pii kontaktu s infekci neonemocnél.
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Ve druhém roce se ockuje proti spalnickam, zardénkam a p¥iusnicim. Opét
jsou tyto slozky v jedné vakciné. Pfeockovava se zhruba za pul roku.

Ockovani proti tuberkuléze bylo plosné zruseno (provadélo se u novorozence
vétsinou jesté v porodnici). Nyni se ockuji pouze déti, které maji zvysené riziko
nakazy (napf. v rodiné se vyskytuje tuberkul6za), nebo na prani rodica.

Ockovaci kalendar a terminy sleduje détsky lékar, k ockovani budete pravidelné
zvani.

3.2. Batoleci obdobi (od 1 roku do 3 let)

Dité se osamostatiiuje, spéje k nezavislosti (u¢i se samo jist, chodit, udrzovat
Cistotu, rozvoj komunikace s okolim), obdobi vzdoru ,ja sdm”. Z toho casto jako
matka nejdsdm. RUst az 10 cm za rok, vahovy pfirGstek 2-3 kg. Dokonci se prore-
zavani mlé¢nych zub (pocet 20).

Zvysené riziko Urazl (popaleniny, pady z vysky, otravy léky, tonuti, vdechnuti
cizich téles!) pfi samostatném prizkumu svéta.

3.3. Predskolni obdobi (3-6 let)

Socializace - schopnost hrét si s jinymi détmi. Déti v matefskych skolach — byva
Zast&j$i nemocnost. Cas neustélych otazek. Pfed nastupem do 3koly — zhodnotit
skolni zralost, hledat poruchy feci, event. logopedicka péce.

3.4. Skolni obdobi (do 12 let mladsi, do 15 starsi)

Prudky rozvoj intelektu a formovani osobnosti. Zvyrazriuje se individualita kaz-
dého ditéte. Nemocnost minimalni. Vyména mlécnych zubd za trvalou dentici.

Casté jsou zavazné dopravni Urazy. Nékteré déti reaguji na stresové situace psy-
chosomatickymi chorobami: bolesti hlavy, bolesti bficha. Nékdy se objevuje
vadné drzeni téla (skoliéza).

Starsi skolni obdobi - puberta. Prudké somatické i psychické zmény. Vyrazny
rlst: 10-15 cm za rok. Sexudlni zrdni. Prvnim pfiznakem sexudlniho zrani u divek
je zvétdeni prsni ZIazy, menstruace se dostavi cca za dva roky (nejcastéji ve 12,5
letech). U chlapct je prvni zndmkou sexuadlniho zrani zvétseni varlat (byva to
okolo 11. roku).
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Casta nemocnost (souvislost s hormonalnimi zménami), ¢astéjsi psychosomatic-
ké obtize. Mohou vznikat skutecné psychické problémy, sebevrazedné pokusy,
zavislosti.

3.5. Adolescence (15-18 let)

Zpomaleni rlistu, boj o samostatnost, vazba na vrstevniky silnéjsi nez na rodinu.
Vztahy k opa¢nému pohlavi. Trva nebezpedi Uraz(, vzniku zavislosti, sebevrazd.
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4. ZAKLADNI INFORMACE O JEDNOTLIVYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMECH

4.1. Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou anatomické odchylky, které jsou pfitomné pfi
narozeni ditéte. Vyskytuji se asi u 3 % novorozenct. Vznikaji jako nasledek pato-
logického vyvoje embrya (tedy v prvnich tfech mésicich téhotenstvi). Kritické
obdobi pro vznik VVV je mezi 3.-9. tydnem po poceti.

Zavaznost VVV je rlizna. Nékteré z nich jsou neslucitelné se zivotem (napf. anen-
cefalie — nevyvinuti vétsi ¢asti mozku), nékteré jsou bandini (napf. polydaktilie
— pfitomnost 6 prstd na dolnich koncetinach). DlleZitou otdzkou je operovatel-
nost VVV (rozliSujeme vady operabilni a inoperabilni). Sou¢asnd medicina do-
kaze Gizasné véci, na druhou stranu je nutné premyslet, jak se ditéti po operaci
bude zit. Omezeni mohou byt velikd, podstatné je, jak se s nimi dité (s podporou
okoli) vyporada.

Vzpomindm na 20letou slecnu, kterd se narodila s téZzkou srdecni vadou. Jednalo se
o VWV bez urgentniho zdsahu neslucitelnou se Zivotem. TéZkd operace byla tispésnd,
ale jen z urcitého uhlu pohledu. Tato mladd Zena vétsinu Zivota proleZela na lizku,
protoZe sebemensi ndmaha ji zptisobovala znacnou dusnost. Byla zahorkld.

Jesté dalsi pribéh. Neddvno navstivil CR Nick Vujicic. Narodil se v Austrdlii emigran-
tim z Evropy pred 30 lety bez dolnich koncetin, misto hornich koncetin md jen jeden
pahyl. Navzdory téZzkému télesnému handicapu cestuje po svété a porddd hojné na-
vstévované motivacni predndsky. Srsi energii.

Pricina vzniku VVV je casto nezjisténa. Nékdy jsou pficinou faktory genetické,
jindy vlivy prostfedi, nékdy kombinace obou moznosti. V praxi se setkdvame
s VVV, které jsou nasledkem infekce matky (viréza s horeckami), déle uzivani al-
koholu, drog nebo Iékl (napf. antiepileptik, lithia) a chronického onemocnéni
matky (napf. cukrovka). Podrobnéjsi informace viz pfislusné kapitoly.

Diagnostika:

1. Pfed porodem: kolem 21. tydne téhotenstvi se dél ultrazvuk k odhaleni
VVV plodu. Mnozi lékafi vidi hlavni smysl v mozZnosti provést jesté legal-
né potrat, pokud je odhalena tézkd VVV. Druhym dlvodem je zajistit co
mozna nejlepsi péci o dité s VVV, coz vétSinou obndasi porod v perinatolo-
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gickém centru, kde jsou schopni zajistit specializovanou péci a pak event.
nasledné operacni feseni.

2. Po porodu: po VVV lékar systematicky patra pfi kazdém vysetfeni novo-
rozence a pak pfi kontrolach v poradné détského lékare v nasledujicich
dnech a tydnech. Presto nékteré z VVV zjistujeme az v pozdéjsim véku,
nékdy nahodné (napft. u velmi malého defektu komorového septa v srd-
ci), nebo kdyz se projevi néjakym patologickym ptiznakem, napf. epilep-
tickym zachvatem, a nasledné je zjisténa anatomicka anomalie v mozku.
Déti ur¢ené do ndhradnirodinné péce mivaji oproti détem v biologickych
rodinach provedena néktera vysetfeni, kterd mohou skryté VVV odhalit -
napf. ultrazvuk (sono) hlavy — VVV mozku.

Nyni pdr pozndmek k nékolika castéjsim VVV:

4.1.1 Rozstép patra, Celisti a rtu

Mozno diagnostikovat v téhotenstvi ultrazvukem. Casné po porodu Ize opero-
vat rozstép rtu, kolem roku patro, pozdéji pak Celist.

Rizika: obtize pfi krmeni, hrozi vdechnuti potravy do dychacich cest, tzv. aspira-
ce, astéjsi jsou zanéty stredniho ucha, tendence ke kazivosti zubU. Nutna vcas-
na logopedicka péce.

Operacni feseni napf. provadi Centrum pro lé¢bu rozstépovych vad pFi FNKV
Praha.

4.1.2 Vrozené srdecni vady

Jsou jedny z nejcastéjsich vibec (incidence je cca 1:120 novorozenct). Zavaz-
nost jednotlivych vad je velmi odlisna. Nejcastéjsi jsou defekty komorového
septa, Casto drobné, dité je pak bez obtizi a neni nutnd ani lécba. Asi tietina
az ¢tvrtina vrozenych srdecnich vad jsou ale tzv. vady kritické. Znamena to, zZe
novorozenec s takovou vadou je ohrozen umrtim ¢asto béhem nékolika hodin
po porodu.

4.1.3 Defekty neurdlni trubice

Defekty neurdlni trubice (jinak fe¢eno rozstépové vady centralniho nervového
systému) patfi mezi VVV mozku a michy. Cetnost vyskytu je asi dva pfipady na
1 000 Zivé narozenych déti. Casto jsou tyto vady smrtelné nebo svym pribé&hem
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a postizenim velmi zavazné. Patii sem anencefalie (chybéni vétsi ¢asti mozku)
cca ve 40 % pripadu a spina bifida — 50 %. Pficina vzniku je kombinaci dédi¢-
nosti a vlivl prostfedi (nedostatek kyseliny listové, horecnaté infekce matky).
Jako prevence se nyni doporucuje cca 3 mésice pred otéhotnénim zacit uzivat
kyselinu listovou. Spina bifida je defektni uzavieni obratlG. Vzniklym otvorem
vystupuje vak obsahujici obaly CNS, tzv. meningy, vétsinou i michu (hovofime
pak o meningomyelokéle). Nejcastéji se vyskytuje v bederni oblasti. Vada byva
viditelnd na podrobném ultrazvuku provadéném po 20. tydnu téhotenstvi.
Po porodu se nej¢astéji v bederni oblasti nachazi vétsinou kazi kryty vak. Ten je
dle rozsahu chirurgicky odstranén.

Obtize odpovidaji velikosti vyhfezu. Bézné dochazi k poruse hybnosti dolnich
koncetin, s rastem ditéte se mlize zhorsovat (chodici pacient mlze skoncit na
vozicku). Dalsim projevem byva porucha Citi (neciti horké predméty apod.).
Casta je inkontinence (neschopnost udrzet mo¢ a stolici), opakované infekce
mocovych cest, postizeni ledvin. Mohou byt pfitomny dalsi, zvIasté ortopedic-
ké, vady (luxace kycelniho kloubu, skoliéza). Castou komplikaci je hydrocefalus.
Kvili defektu patere je totiz narusen odtok mozkomisniho moku, ten se hromadi
v mozku, dochazi k utlaku nervové tkané. U kojencll a batolat se zvétsuje veli-
kost hlavy (lebe¢ni kosti jeSté nejsou pevné srostlé a tak je zvétSovani mozné).
Tento stav je nutno neurochirurgicky fesit zavedenim tzv. shuntu, kdy je preby-
te¢ny mok odvadén z mozkovych komor do bfisni dutiny, odkud se bez problé-
mu vstieba do krve. | pres vSechny uvedené obtize si néktefi takto postizeni lidé
vybuduji kariéru, zakladaji rodiny a maji déti. Pro péstouny by pfijeti takového
ditéte znamenalo poskytovat péci obdobnou jako u ditéte s détskou mozkovou
obrnou, pravdépodobné je ale zhorSovani hybnosti. Vzhledem k ¢asté inkonti-
nenci mohou byt déti na plenach.

4.2. Geneticka onemocnéni

Zéakladni stavebni jednotkou, ze které je vytvoreno lidské télo, je burika. (Mame
jich v téle ohromné mnozstvi.) Maji rizné tvary a funkce (jind je burika nervovs,
jina na sliznici streva), ale kazda z nich ma jedno jadro (tak jako je v merunce pec-
ka), které obsahuje tzv. chromozomy. V mikroskopu vypadaji jako malé vélecky.
Kazdé jadro kazdé burky jednoho ¢lovéka (az na spermii a vajicko) obsahuje
46 chromozom Je v nich zapsana geneticka informace zcela specificka pro urci-
tého jedince (barva oci, krevni skupina, dispozice k riznym onemocnénim, inte-
ligence, ...). Polovinu této informace, tedy 23 chromozomd{, ziskdvame od otce,
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polovinu od matky. Mame tedy 22 part chromozomu + 2 pohlavni chromozo-
my — X a Y. Od matky ziskdvdme vzdy chromozom X, od otce X nebo Y. Vysled-
kem jsou dvé mozné kombinace: XX - narodi se divka, XY - narodi se chlapec.
V zapisu z genetického vysetfeni nachazime tzv. karyotyp: u divky vypada zapis
46, XX a u chlapce 46, XY.

Genetickd onemocnéni miZzeme rozdélit na:

4.2.1 Chromozomadlni vady (uZivd se ¢asto termin chromozomadini
aberace)

Jsou to onemocnéni zplGsobena porusenym tvarem chromozom nebo jejich
odlisnym poctem. Napi. Downav syndrom ma 47 chromozomd, TurnerQv syn-
drom zase 45. Dalsi moznost je, Ze chromozoml je 46, ale nékterého kousek chy-
bi nebo se,ulomeny” kousek pfipoji na Spatné misto. Tato poskozeni chromozo-
ma vznikaji nejvice v prvnich dnech po poceti, kdy dochazi k ohromnému déleni
bunék, nebo uz spermie ¢i vajicko ma v sobé poskozenou genetickou informaci.
K poskozeni mize dojit u muzu tfeba vlivem toxického poskozeni — prace v che-
mickém prdmyslu, u Zen napt. po ozafovani bficha, nebo je to zaleZitost dédi¢na
— u onemocnéni, u nichz je zachovana plodnost (napt. u Downova syndromu).

U vétSiny embryi s porusenymi chromozomy dochézi ke spontdnnimu potratu
béhem prvnich tydnl téhotenstvi, ¢asto jesté pred zjisténim, Ze zena je téhotna.

4.2.1.1 Downdv syndrom

Je oznacovany také jako mongolismus. Jméno dostal po svém objeviteli ve
2. poloviné 19. stoleti. Jeho podkladem je ve vétsiné pFipadd nadpocetny
21. chromozom neboli trizomie 21. Vyskyt tohoto syndromu se udava 1:750 zivé
narozenych déti, vyrazné Castéji je u déti starSich matek.

Déti s Downovym syndromem maiji charakteristicky vzhled: Sikmo posazené odi,
oplostély kofen nosu, oteviena Usta, velky jazyk, nizsi postavu, kratky krk, ruce
s tzv. opici ryhou (na dlani jedind pfi¢na ryha), ¢astéjsi vyskyt srdecnich i jinych
vad, vzdy je pfitomna mentalni retardace rdzného stupné. Mivaji ¢astéjsi respi-
racni infekce (hlavné zanéty stredniho ucha), ¢astéjsi vyskyt onemocnéni stitné
Zlazy. Chlapci jsou neplodni, u dévcat neni plodnost vyloucena.

Déti s Downovym syndromem byvaji optimisticky ladéné, raddy se dotykaji a ob-
jimaji ostatni. Jsou bezprostfednia neznaji hranice. Vzhledem k opozdéni vyvoje
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obdobi vzdoru, typické pro batolata, pfichazi pozdéji, mize pak mit vzhledem
k vétsi télesné sile destruktivni charakter. MGzeme je ledacos naucit (je pro né
dllezité, aby zakousely bézny zivot — nakupovaéni, ndvstévu uradg, ...), ale jsou
limitovany snizenym Q. Nauci se napf. cestovat do 3koly, ale pokud je vyluka,
jsou ztraceny. V soucasnosti je snaha integrovat tyto déti do normalnich zaklad-
nich skol, kde maji osobniho asistenta.

4.2.1.2 Turneruv syndrom

Vyskytuje se u divek, chybi jeden X chromozém. Karyotyp je tedy 45, X. Projevuje
se opozdénym sexualnim vyvojem (porucha vyvoje vajecnikll), nepfitomnosti
sekundarnich pohlavnich znak(, malou postavou, Sirokym krkem, vétsinou steri-
litou (nemoznosti mit déti). Vyskyt v populaci se udava 1:4 000 zivé narozenych.
Lécebné se podava ristovy hormon a Zenské hormony v obdobi ocekdvané
puberty.

Casto je diagnostikovan az pfi vysetfovani pro maly vzrist nebo pro opozdovani
sexudlniho vyvoje.

4.2.2 Monogenné dédi¢nd onemocnéni

Podstatou této skupiny nemoci je zména urcitého genu.

4.2.2.1 Cystickd fibréza

Vyskytuje se v populaci s frekvenci 1:2 500. Oba rodi¢e musi mit gen pro cystic-
kou fibrézu. Zhruba kazdé 400. manzelstvi je svazkem dvou nosi¢l tohoto genu.
Riziko pro onemocnéni kazdého jejich ditéte je 25 %. Charakteristicka je tvorba
vazkého hlenu. Dochazi k ucpavani malych pradusinek, byvaji ¢asté a tézké in-
fekce dychacich cest, vazivové prestavby plic. Dalsi symptomy: ucpavani stieva,
porucha traveni zplsobend Spatnou funkci jater a slinivky. Déti neprospivaji.
Stale se prodluzuje délka Zivota téchto nemocnych, na konci 20. stoleti se v pra-
méru dozivali 30 let. Byva nutny invalidni dGichod.

4.2.3 Polygenné dédi¢nd onemocnéni

Choroby, na jejichz vzniku se spole¢né podili vétsi pocet genl a faktory zevniho
prostiedi. Lze sem zafadit napfiklad poruchy uzavéru neurdini trubice.
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4.3. Dédi¢né metabolické poruchy

DMP tvofi rdznoroda skupina onemocnéni, jejichz spole¢nym rysem je pfitom-
nost funkéni odchylky (na Grovni biochemie nebo enzym). Prvni pfiznaky se
Casto projevi uz v raném véku, i kdyz rada z nich se mize projevit az pozdéji.
V soucasné dobé je zndmo vice nez 900 DMP. Jedna se o onemocnéni vzacna.
Kdyz ale se¢teme pravdépodobnosti vyskytu vsech znamych DMP, ziskame udaj,
ktery ndm fekne, s jakou pravdépodobnosti se narodi dité s libovolnou DPM,
je to asi 1:500. Pro diagnostiku nestaci provedeni zdkladniho laboratorniho
vysetieni, ale je nutné vysetreni velmi specializované.

| pfes nové poznatky lécitelnych ¢i l1é¢bou ovlivnitelnych DMP neni mnoho.
Podminkou Uspésné terapie je v€asna diagnostika DMP pred rozvojem zavaz-
nych pfiznak(. Nyni se v CR pouziva tzv. roziifeny screening DMP u viech no-
vorozencU ze suché kapky krve (10 DMP + cysticka fibréza + 2 endokrinopatie).
Podrobnéji je o screeningu napsano v podkapitole Co se standardné vysetfuje
a provadi u viech novorozencu. Nejcastéjsi z vysetiovanych vad je fenylketon-
urie, vyzadujici velmi specialni dietu, ktera je pro Zivot zna¢né naro¢na. A pritom
nedodrZeni znamend pro dité velky problém.

Priznaky:

Pretrvavajici novorozeneckd Zloutenka, apatie, poruchy svalového tonu, krece,
zvraceni, neprospivani, pozdéji zhorsujici se poskozovani organti zpisobené
hromadénim urcité latky (mozek, jatra, oci).

V¢asna diagnoéza v nékterych pripadech umozni véasnou lé¢bu a zpomaleni i
zastaveni nemoci.

Lécba: specidlni dieta, transplantace jater. Procento DMP [é¢itelnych timto zpU-
sobem je ale malé. Castéjsi je nasledujici situace: ,Mladému manzelskému pdru
se narodilo prvni dité. Bezproblémové téhotenstvi, normdlni porod. BEhem prvniho
dne po porodu se ,bezd(ivodné’ objevily lécebné tézce ovlivnitelné kiece. Naprosto
Sokujici situace. Diagnostikovdna byla extrémné vzdcnd DMP, jejiz jsou oba man-
Zelé prenaseci (ac ze zcela nepribuzenského svazku). Chlapec je téZzce mentdiné
retardovany, s tézkou formou détské mozkové obrny — kvadruparetickd forma.
Veskery pokrok ve vyvojinicicetné, lécbou témér neovlivnitelné, epileptické zdchvaty.
Rodina Zije velmi aktivné, vénuje se prdci s mladymi lidmi, cestuji i s ditétem. Pribyvad
dalsi zdravé dité. Maminka je ale péci o postizeného syna velmi vytizend, sebemensi
respiracni infekt mivd aZ dramatické ndsledky, v dobé akutnich nemoci se také zvy-
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suje cCetnost epileptickych zdchvati. Nakonec chlapec umird na infekci dychacich
cest v deviti letech, coz je pri této diagndze vzdcné, vétsina déti neprekond batoleci
obdobi”

4.4, Nedonosené dité

(Néktefi zadatelé chtéji do nahradni rodinné péce dvojcata. Ta se casto rodi
nedonosena. Ctéte tedy pozorné.)

V poslednich 30 letech doslo k vyraznému zvy3eni poctu prezivsich nedonose-
nych déti: kolem roku 1980 bylo do domdci péce propusténo méné nez 100 déti
s porodni hmotnosti pod 1 500 g, v . 2000 to bylo ale témér 500 déti!

Abychom se v problematice kolem nedonosenych déti dobie zorientovali,
probereme nejprve zadkladni medicinské terminy, pak se ve stru¢nosti zamé-
fime na zakladni situace, kterym nedonosené dité po porodu celi. Nasledovat
bude podrobny popis problém{, které mizeme ocekavat v kojeneckém obdobi
a dlouhodobé prognoézy nedonosenct.

Nedonoseny novorozenec je dité, které se narodilo pfedc¢asné, tedy pred ukon-
¢enym 38.tydnem téhotenstvi (t. t.). (Donoseny novorozenec se rodi mezi
38.-42. 1.1, pocitdno od pocatku posledni menstruace.)

Mirné nedonosené dité je to, které se narodilo v 35.-37. t. t., sttedné nedonose-
név 32.-34.t.t. atézce nedonosené ve 31.t.t. a drive.

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW - v dokumentaci se bézné po-
uzivaji zkratky z angli¢tiny) je dité s porodni hmotnosti pod 2 500 g. (Normalni
porodni vdha u donoseného ditéte je 2 800-4000 g.)

Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — porodni vdha pod
1500 g.

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — porodni vdha pod
1000 g. Pfedstavte si kilovy pytlik mouky!

IUGR je intrauterinni rlstova retardace, tedy opozdéni rlstu plodu pred
porodem. Ma rliznorodé pficiny. Dlsledkem je narozeni hypotrofického novo-
rozence, tedy ditéte pfilis malého vzhledem k délce téhotenstvi (SGA — small for
gestational age).
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V soucasné dobé se dafi zachrafiovat i déti s ukonc¢enym 23. t. t. a porodni vadhou
lehce pres 500g! Pl pytliku mouky! Cim je organismus nezralejsi, tim je pocho-
pitelné zranitelngjsi!

Po celou dobu téhotenstvi probihd vyvoj plodu podle urcitého planu, jednotlivé
organy a systémy maji sv(jj ¢as dozravani. Délka téhotenstvi je proto podstat-
nym Udajem, ktery ndm fik4, které orgdny nejsou jesté zralé (a jak moc jsou ne-
dozralé). Z toho Ize usuzovat, jakym obtizim bude dité po pfed¢asném porodu
Celit. Dalezitym meznikem je 34. t. t. V té dobé totiz dozravaji plice a vytvaii se
tzv. surfaktant. Je to latka, kterd po prvnich nadechnutich po porodu zabrani ko-
lapsu plicnich sklipkd (nesmrsti se jako prazdny nafukovaci balonek, tak bychom
totiz nemohli existovat). V 80.-90. letech 20. stoleti doslo k velikému nérdstu
zachranénych nedonosencl proto, Ze se zacalo u téchto déti s umélou plicni
ventilaci. Déle v situacich, kdy bezprostfedné hrozi porod ditéte pfed 34. t. t.
dostavaji matky injek¢né €k, ktery urychli vyzravani plic ditéte tim, Ze surfaktant
se zacne vytvaret diive. Zaroven se po narozeni umély surfaktant vstfikuje mi-
minku do plic. Pé¢e o dychani nedonosence je naprosto kli¢ova, protoze pravé
nedostate¢né okyslicovéani (hypoxie) jednotlivych orgdnu je kofenem riznych
komplikaci poporodni adaptace a dlouhodobych nésledk.

Narodi-li se dité po 35. t. t, mUze mit v novorozeneckém obdobi potize s ter-
moregulaci (snaze se podchladi), déletrvajici Zloutenkou, mohou byt potize
s krmenim. Dalsi vyvoj byvéa bez komplikaci, nékdy je vétsi drazdivost, plactivost
v kojeneckém véku. Péce je obdobna jako u donoseného ditéte.

U nezralejsich déti hrozi dlouhodobé poruchy funkce rdznych organd, posko-
zeni se muze tykat dychani, krevniho obéhu, ¢innosti trdviciho a mocového sys-
tému, smysll (zraku a sluchu) a predevsim mozku. | pii nepfitomnosti zjevnych
abnormalit jsou nedonosenci vyznamné castéji postizeni poruchami celkového
psychického a pohybového rozvoje a poruchami ristu.

4.4.1 Hypotrofické déti (SGA)

Maji porodni vahu niz3i, nez odpovida tydnu téhotenstvi, ve kterém se narodily.
Je to dUsledek opozdéného rastu v déloze (IUGR). Priklad: dité se narodilo ve
30. t. t,, ale vazi pouhych 700 g (hmotnost bézna v 25.t. t.)

Takové déti se |épe bezprostifedné po porodu adaptuji, dllezity je ovsem divod
jejich neprospivani. Mize se jednat o nitrodélozné prodélanou infekci, dédi¢né
onemocnéni atd. Mensi obvod hlavy je dokladem, Ze vyvoj CNS byl postizen uz
ve fetdlnim obdobi.
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U hypotrofickych déti byva ve skolnim véku castéjsi porucha koordinace, horsi
prostorova predstavivost, dysgrafie.

| utéch nedonosenych déti, jejichz vyvoj je pfiznivy, Ize ocekavat v prvnich mési-
cich az letech zivota mirné vyvojové opozdéni. Proto v prvnich mésicich (nejlépe
az do dvou let véku) je tfeba projevy a chovani (psychomotoricky vyvoj) i vahu
a délku posuzovat s ohledem na korigovany vék, nikoliv podle véku chronolo-
gického. Znamena to odecist vzdy pocet tydnd, o ktery se dité narodilo drive.

Priklady z hodnoceni psychomotorického vyvoje:

1. Dité se narodilo ve 28. t. t. Ve véku péti mésict odpovidé korigovanému
véku dvou mésicd. Podle chronologického véku by tedy miminko mélo
bravurné past konicky (na bfisku se opirat o predlokti se zvednutou hla-
vou) a mélo by se snazit otacet ze zad na bfisko. Hodnotime ale podle ko-
rigovaného véku, kdy ve dvou mésicich dité na bfisku lezi, a pfitlacime-li
mu jemné lokty k podlozce, bude se snazit na chvili vzpfimovat hlavu. Na
zadech odpovi na usmév ismévem. Ohromny rozdil! Vyvoj tohoto ditéte
budeme povazovat za dobry, pokud splnuje charakteristiky dvoumésic-
niho ditéte!

2. Vétsina zdravych donosenych déti zacina chodit do 14.-15. mésice. Vétsi-
na nedonosenych s ptiznivym motorickym vyvojem chodi do 18 mésicu.

4.4.2 Chovdni nedonosenych déti v prvnim roce Zivota

e vétsi potieba spanku (ta muze pretrvavat i ve skolnim véku);
* rychlad unavitelnost — na stimulaci a hrani mGze brzy reagovat kiikem;

 Castéjsi obdobi dlouhotrvajiciho kfiku (nékdy zplsobené bolestmi bficha
pfi vétsi plynatosti stiev, ¢asto dlvod kfiku nejasny);

e problémy s krmenim — nékdy nutné krmit ¢astéji mensimi davkami mlé-
ka, nékdy odmitaji krmeni vibec.

4.4.3 Jesté nékolik drobnosti

Triselna kyla u nedonosenci ¢astd, vice u chlapct, mlze se uskfinout. Pokud
se zvétduje, ¢i tendence k uskfinuti, nebo u dévcat kylni vak obsahuje vajec¢nik,
je nutnd operace. Jinak mozno do pUl roku pockat, zda sama nevymizi.
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Pupecdni kyla - ¢asta, obvykle spontanné vymizi do 5. roku. Operuje se pouze,
pokud je velika. Jinak se operace zvazuje, pokud kyla pfetrvava po 5. roce zZivota.

Opozdény sestup varlat je u nedonosenych castéjsi. Pokud varle neni v Sourku,
ale je hmatné, dojde casto k sestupu béhem prvnich mésict po porodu. Hormo-
nalni nebo chirurgickou Ié¢bu zacindme po 6. mésici, nejpozdéji v prvnim roce
véku.

Rust — do dvou let Ize ocekdvat tzv. catch-up rist. Je to urychleni ristu, kterym
dohanéji béhem prvnich mésicu Zivota své vrstevniky. Mizeme se setkat i s po-
ruchou rastu, kterd pretrvava do vyssiho véku i dospélosti. Dité se pak nikdy
rlstem vrstevnik(m nevyrovna (zkousi se podavani rGstového hormonu).

4.4.4 Patologické stavy specifické pro nedonosené déti

ROP (retinopatie nedonosenych) - vznika Spatnym vyvojem cév sitnice (nor-
malné se cévni zasobeni vyviji az do 40. t. t.). Riziko vzniku stoupd se stupném
nedonosenosti. Velice zavazny je ROP 3. az 5. stupné, kdy nachdzime ¢astecné
odlouceni sitnice a naslednou zavaznou poruchu zraku nebo Uplné odlouceni
sitnice a slepotu. Tyto zmény jsou nevratné.

BPD (bronchopulmonalni dysplazie) je chronické difuzni postizeni plic. Vznika
nasledkem zavaznych problém0 s dychanim u nedonosenych déti. Infekce dy-
chacich cest u téchto déti mivaji neobvykle tézky pribéh (normalni zanét pra-
dusek muze skoncit na jednotce intenzivni péce s nutnosti umélé ventilace - tj.
dychani pomoci pristrojli). BEhem prvniho roku Zivota vétsinou dojde spontan-
né k Upravé, rozdil v plicnich funkcich byva v dalsich letech patrny jen pfi funk¢-
nim vysetfeni plic (dechovych objem, prichodnosti dychacich cest, odpord).
U téchto déti byva vétsi vyskyt astmatu.

4.4.5 Dlouhodobé ndsledky

Lehké: ADHD, frustni forma DMO, mirné opozdéni feci, lehké poruchy sluchu
a zraku (tupozrakost, silhani, refrakéni vada).

Stfedné zdvazné: vyznamna diparéza, stfedné tézka porucha psychického rozvo-
je ¢i stredné tézka smyslova porucha, sttedné zdvazna epilepsie.

Tézké: zavazny mentalni deficit, kvadruparéza, hluchota, slepota, tézka epilepsie.
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4.4.6 DMO

Nejbéznéjsim projevem u nedonosenych je hypotonickd forma s chabym
(Zabim) drzenim téla. BEhem mésicll se nejcastéji vyvine do spastické diparézy
s pomalym nastupem vyvoje vzpfimovani, tendenci k prohybani do luku (opis-
totonus), prevazuje postizeni hybnosti u dolnich koncetin.

Posouzeni vyvoje DMO v dobé propusténi z porodnice je zpravidla nemozné (tj.
u déti do 3 mésicu).

4.4.7 Dlouhodobé sledovdni u déti s porodni hmotnosti pod 1 500 g

¢ sluch: audiologické vysetteni mezi 6. az 12. mésicem, pokud nebylo pro-
vedeno screeningové vysetieni pred propusténim z perinatologického
centra. U nedonosenych je riziko postizeni sluchového nervu hypoxii
(nedostatkem kysliku);

¢ zrak: ocni vysetieni nejpozdéji vjednom roce, dale ve trech letech a pred
vstupem do Skoly. Nedono$enost je dispozici k vyvoji o¢nich vad. Také
pozdni nasledky ROP mohou byt az ve $kolnim véku. Je zde souvislost
s rlistem oka (dojde k ¢aste¢nému odlouceni sitnice);

* perinatologické centrum: ve dvou letech by mélo byt dité pozvano
do perinatologického centra, ve kterém se narodilo. Hodnoti se vyvoj
hybnosti, rozumovych schopnosti a smyslG (vyvoj sluchu a zraku). (Peri-
natologicka centra jsou porodnice specializované na péci o déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti a zdvazné nemocné novorozence.);

* dusevni vyvoj: vhodné doporucit vysetfeni détskym psychologem nej-
pozdéji zhruba ve tfech letech (posoudit vyvoj rozumovych schopnosti,
rozvoj fedi).

4.4.8 Posouzeni prognozy nedonoseného ditéte

Progndza vétsiny nedonosenych déti je dobra. Prognoza riznych déti s podob-
nym poporodnim prdbéhem se mize znacné lisit. Nadéje na pfiznivy dlouho-
doby vyvoj bez zavazného postizeni existuje i u extrémné nedonosenych déti.

,Vlednur.2000 se v jednom perinatologickém centru v Praze narodily dvé déti témér
identické porodni hmotnosti, obé vdZily kolem 680 g. Obé maminky za sebou mély
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nékolik spontdnnich potrati nejasné priciny. U prvniho ditéte, dévcdtka, bylo tého-
tenstvi ukonceno lékari na pocdtku 30. t. t. pro téZkou IUGR - z nejasného divodu
prestalo v déloze rist. Druhé dité (chlapec) se narodilo béhem neukonceného 25. t. t.
s pfimérenou porodni hmotnosti vzhledem k délce téhotenstvi. U dévcdtka byla po-
porodni adaptace nejprve piiznivd (Apgar 6-9-9), ale druhy den po porodu byla za-
hdjena uméla plicni ventilace, na umélém dychdni bylo nutno dité ponechat celych
30 dnd. Dom sla za pét mésicu. Vyraznym problémem bylo krmeni a témér neustd-
lé zvraceni, coZ pokracovalo prvni dva roky Zivota. Matka pecovala opravdu na piny
uvazek. Stdle hrozilo vdechnuti potravy pfi opakovanych zvracenich, stdle bojovaly
s neprospivdnim, nakonec bylo po malém chirurgickém zdkroku umoznéno krmit
dité primo do Zaludku pres brisni sténu. Zacala prospivat. SnaZily se cvicit Vojtu,
ale kvuli zvraceni to prvni mésice tolik neslo. V prvnim roce se jesté nepretocila na
brisko, ale v roce a deviti mésicich zacala lézt, ve dvou letech chodit. Neurologicky
ndlez byl priznivy: jen frustni’ (s mirnymi priznaky) détskd mozkovd obrna. Ndlez na
magnetické rezonanci mozku znél désiveé: vyraznd atrofie (zmenseni) mozku. ROP
(postiZzeni oci) 2. stupné.

Ted je té sle¢né 12 let. Je houZevnatd, spolecenskd, hodné sportuje. Chodi do 5. tfi-
dy, na vysvédceni zatim méla samé jednicky. Obcas nardzi na urcité limity: nemd
prostorovou predstavivost, neumi se orientovat i v dobre zndmém prostredi, pokud
se okolnosti trochu zméni (autobus zastavi o 100 metrd jinde), hraje slusné na flét-
nu, ale cist noty (abstrakce) ji déld velké potize. Musi spdt déle nez jiné déti jejiho
véku (jinak by byla vylerpand). UZ ddvno ji normdlné. V batolecim a predskolnim
véku trpéla na casté infekce dychacich cest, casto tézsiho prubéhu (coz byvd u déti
s bronchopulmondlni dysplazii normdlni), ted'stond obcas, stejné jako jeji vrstevnici.
Oc¢ni vada: 1,5 dioptrie. V deviti letech podstoupila ortopedickou operaci k uvolné-
ni kontraktur na dolnich koncetindch (DMO pfi béZnych aktivitdch neni patrnd, ale
vznik kontraktur je pravé jejim diisledkem). Pred 30 lety by nepreZila prvni dny svého
Zivota, ted’'rozddvd radost.

Jesté se vrdtime do porodnice. Pribéh druhého ditéte, chlapce, je iplné jiny. V porod-
nici krvdceni do mozku, rozvoj periventrikuldrni leukomalacie (PVL), ddle retinopa-
tie nedonosenych (ROP 4. st.). Ndsledkem DMO, kvadruparetickd forma - lezici dité
s téZzkym postizenim hybnosti vsech ¢tyr koncetin, mentdlni retardace, témér uplnd
slepota. V sedmi letech dostal jednu z mnohych respiracnich infekci. Zacala bandl-
né, ale zahy byla nutnd uméld plicni ventilace, po dlouhém boji nakonec zemfrel.

Oba pribéhy mély podobny zacdtek, dalsi vyvoj byl zcela jiny.”
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Horsi progndza je u déti s témito ndlezy:
1. Morfologické postizeni mozku:
* periventrikuldrni leukomalacie (PVL) — tedy okrsky odumfelé mozko-
vé tkané (byva tézké postizeni hybnosti typu DMO);

e posthemoragicky hydrocefalus (hromadéni tekutiny v mozkovych
komorach, vznikd jako nésledek krvaceni do mozkovych komor
na zakladé hypoxie);

* |UGR (Spatny rlst plodu v déloze) spojeny s mensim obvodem hlavy
(mikrocefalie).

2. Intraventrikularni krvaceni 3.-4. stupné (tedy tézké krvaceni do mozko-
vych komor).

3. Meningitida (zdnét mozkovych blan) nebo kfe¢e v novorozeneckém
véku.

4. ROP 3.-5. stupné - tézka retinopatie nedonosenych.

Péce o nedonosené dité klade na rodice Casto veliké naroky. Existuji centra, kterd
se na podporu rodin nedonosenych déti zaméfuji: napf. Rizikovad poradna pro
nedonosené déti détské kliniky ve Fakultni Thomayerové nemocnici na Praze 4.
Uzitecné informace o péci o nedonosence lze najit na www.neoweb.cz.

4.5. Neurologicka onemocnéni

4.5.1 Détskd mozkovd obrna

Nejprve dulezité vysvétleni pojm: ,Mdj stryc prodélal v détstvi obrnu, je to uz bez-
mdla 60 let. Dostal se z toho, ale cely Zivot trochu kulhd.” Popisované onemocnéni
je détska (pfenosnd) obrna, choroba infekéni, virového plvodu, latinsky polio-
myelitida. Diky desitky let trvajicimu ockovani déti se v nasi zemi v soucasnosti
nevyskytuje. Naproti tomu détska mozkova obrna (DMO) je onemocnéni nein-
fekeni, nevylécitelné, jehoz vyskyt v populaci vzhledem k zachranovani tézce
nedonosenych déti narGsta.

DMO se projevuje typickym postizenim na vali zavislé hybnosti. Pfi¢cinou vzni-
ku je poskozeni nezralého mozku béhem jeho vyvoje - pfed porodem, béhem
porodu nebo po porodu (v prvnich mésicich zZivota, napf. po zanétu mozkovych
blan). Postihuje 1-3 déti z tisice. Projevi se v prvnich letech Zivota. Casto se kom-
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binuje s postizenim smyslU (zraku a sluchu) a feci. U nékterych déti nachazime
mentélni retardaci, Casty je vyskyt epilepsie.

Formy DMO:

Spasticka forma postihuje 70-80 % nemocnych. Postizené svaly jsou u téchto
lidi trvale stazené (spastické). Nasledkem toho vznikaji typicka zkrouceni kon-
Cetin a trupu. Stupen postiZzeni se mlze vyrazné lisit — od mirného postizeni,
kdy jsou pfiznaky velmi malo vyjadieny (tzv. frustni DMO), az po Uplnou bez-
mocnost (v ndzvu se pak objevi slovo plegie, napi. kvadruplegie, znamena to
uplné ochrnuti, kdy jakykoliv pohyb postizené koncetiny je znemoznén). Paréza
znamena oslabeni postizenych svald, ¢astecné ochrnuti.

Podle toho, které koncetiny jsou spastické, rozlisSujeme nasledujici formy:

1. Dipareticka: postizeni dolnich koncetin. Je to forma nejcastéjsi, narGs-
td pocet pfipadd, byva u nedonosenych déti. Intelekt postizen nebyva.
Pokud nemocny chodi, jeho chilize je nemotorna a dosti obtizng, proto-
ze dolni koncetiny ma toporné, vtaceji se dovniti, kfizi kolena pres sebe,
doslapuje na $picky, hovofime o tzv. nlizkovité chizi.

2. Kvadrupareticka: postizeni viech koncetin, byva casto postizena také
hybnost svalu Ust, jazyka a mékkého patra, coz se projevi poruchou feci,
Castéji kombinovano s mentalni retardaci a neprospivanim (snizené va-
hové pfirlstky). Forma typicka pro donosené déti s komplikovanym po-
rodem, pfi kterém doslo k asfyxii (duseni) plodu. Pfipad(i ubyvd, protoze
se |épe monitoruje stav ditéte béhem porodu.

3. Hemipareticka: postiZzena je jedna polovina téla, podobné jako vidame
u starsich lidi po mozkové mrtvici. Postizené koncetiny rostou pomaleji.

Dyskineticka (atetoidni) forma se projevuje pomalymi kroutivymi pohyby
rznych svalovych skupin, které nelze vili ovlivnit. Z toho vyplyva neschopnost
cileného pohybu. Pokud jsou postizeny svaly obliceje a mluvidel, byva fec téz-
ko srozumitelnd, pacient mGze grimasovat, mlaskat. Okoli ¢asto povazuje tyto
jedince za mentalné retardované, prestoze jejich inteligence nebyva poskozena.
Vyskyt se snizuje. Dfive tato forma byvala zpUsobena tzv. jadrovym ikterem (na-
sledek nelécené novorozenecké Zloutenky).

Stanoveni diagnézy a prognéza:
V nejutlejsim véku se DMO projevuje zpomalenym psychomotorickym vyvojem
(opozdéni paseni konickd, pretdceni na brisko, lezeni atd.). Nékteré déti maji
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abnormalni svalové napéti (svalovy tonus). Je-li tonus snizeny, hovotime o hypo-
tonii, dité je ochablé, malo se pohybuje. Na pocatku je to typicky obraz, ktery po
prvnich mésicich Zivota prechazi do tzv. hypertonie. Svalovy tonus je pak zvyse-
ny, dité je neohebné, toporné. Také mlzeme pozorovat upfednostnovani jedné
poloviny téla (tzv. predilekci). Nebudeme zde zabihat do podrobnosti. Détsky
neurolog je schopen ohrozeni motorického vyvoje rozpoznat uz u malého ko-
jence. Protoze ale v kojeneckém véku nema klinicky obraz definitivni charakter,
neni mozné stanovit definitivni diagnézu a z toho vyplyvajici prognézu pred
2. rokem Zivota. Jesté jedna orientacni poznamka: umi-li dité do dvou let sedét,
nauci se i chodit. Nechodi-li do sedmi let, nikdy chodit nebude.

Lécba:

DMO se neda vylécit, ale ¢asto mGzeme problémy zmirnit nebo odstranit. Mno-
hé z déti mohou vést téméf normalni Zivot. ,Narodila se pred 12 lety s porodni
vdhou 680 g. Maminka s ni cvicila Vojtu; snaZila se dvakrdt i tfikrat denné, casto
to ale neslo, dité témér neustdle zvracelo. Psychomotoricky vyvoj byl opozdény:
zacala lézt v roce a deviti mésicich, stoupla sive dvou letech. Nyni reprezentuje skolu
v riznych sportovnich soutéZich, lyzuje, brusli. Diagndza zni: frustni DMO, dipare-
tickd forma. V deviti letech podstoupila ortopedickou operaci k uvolnéni kontraktur
(staZeni slach, disledek spastické formy DMO) na Achillovych slachdch a ploskdch
obou dolnich koncetin, md malou velikost bot, stejné islo tfeba dva roky.”

Dobra lé¢ba vyzaduje spolupraci nékolika odbornikd. Koordinatorem péce byva
détsky neurolog. DUleZitd je intenzivni rehabilitace, pfi téZsi poruse sluchu slu-
chadla a logopedicka péce o rozvoj reci. Péce oc¢niho |ékare v pripadé Silhani
a tupozrakosti.Ortoped fesi poruchy pohybového aparatu, které vznikaji v di-

sledku postizeni mozku, napf. kontraktury (patologicky stazené slachy).

Jesté par slov o rehabilitaci: u nés je hojné vyuzivana tzv. Vojtova metoda, kterd
pracuje na principu reflexni lokomoce. Tlakem se stimuluji urcité body, pficemz
télo ditéte musi byt v doporucené poloze. Tato stimulace nezavisle na vili ditéte
vyvola reflexni pohyb, pfi kterém se zapoji svaly, jejichz Fizeni je kvuli poskoze-
ni mozku znicené. Zda se, Ze u déti ohrozenych vyvojem DMO lze zahdjenim
rehabilitace do 5. mésice Zivota zabranit rozvoji lehcich a stfedné tézkych
forem DMO. Cvic¢eni denné zabere napf. 3 X 5 minut. Byva ale psychicky naroc¢né,
protoze dité se ¢asto brani a breci.

v vy

Neni-li pfitomna tézsi mentalni retardace, snazime se dité integrovat do normal-
ni skoly, nékdy je nutna spoluprace se specialnim pedagogem (specifické poru-
chy uceni jsou u déti s DMO ¢asté).
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4.5.2 Epilepsie
Opakované zachvaty vyvolané vyboji mozkovych bunék. Projevem jsou nahle
vzniklé poruchy védomi, kiece, zvldstni smyslové vjemy.

Cim dfive choroba vznikla a &im jsou zachvaty ¢astéjsi, tim vétsi je nebezpedi
prohloubeni poskozeni mozku, které se mlize projevit snizenim inteligence,
poruchami pozornosti a paméti, zvysenou drazdivosti atd. Vétsi riziko naruse-
ni fungovani mozku je u symptomatické epilepsie, kterd vzniké jako disledek
jiného neurologického onemocnéni nebo poskozeni mozku (DMO, metabolické
poruchy, ...).

Lécba epilepsie spociva v rezimovych opatfenich (dostatek spanku, nepit alko-
hol), nejdilezitéjsi je ale podavani 1ékq, tzv. antiepileptik (90 % epileptikl Ize
zbavit zachvatdl, pokud uzivaji [éky). Nezadouci ucinky |é¢by se mohou projevo-
vat apatii, ale i zvySenou drazdivosti.

Nejvétsi cetnost zachvatl je u malych déti (do Skolniho véku) a pak v adolescen-
ci. Asi u jedné tietiny epileptik( pretrvavaji zachvaty do dospélosti.

Zdchvaty délime podle rozsahu postizeni mozku:

1. Generalizované - 3iii se po celém mozku, vzdy spojeny s poruchou
védomi a motorickymi projevy. ,Klasicky” zachvat zacind zpravidla vy-
kiikem, pak nadhla ztrata védomi, nasleduje propinani koncetin a trupu
(tonické kiece), po nich zaskuby (klonické kiece). Casto dochazi k pomo-
Ceni, pokaleni. Ohrozen je postizeny poranénim, miva pokousany jazyk.
Béhem zachvatu dochézi nékdy k pfechodné zastavé dychani. Po zachva-
tu byva velkd unava, nékdy i bolesti hlavy. Na zachvat si pacient viibec
nepamatuje.

2. Parcidlni, loziskové zachvaty — vznikaji v ohrani¢eném lozisku mozku,
projevy maji podle toho, které misto je postizeno: motorické (zaskuby
nebo nahlé ochabnuti nékteré ¢asti téla, zvykani), senzorické (Cichové
halucinace, pocity zadblesku svétla), senzitivni (mravenceni ohrani¢ené
c¢asti téla), vegetativni, psychické pfiznaky, nemusi byt porucha védomi.

Epilepsie v téhotenstvi
Jedno procento Zen ve fertilnim véku ma recidivujici kfe¢e. U¢inna antikonvul-
zivni (,protikfec¢ova”) lé¢ba jim dovoluje vést normalni Zivot a ponechava moz-
nost porodit zdravé dité.
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Genetické riziko vzniku epilepsie je 5%. Zdrava zena ma riziko porodu ditéte
sVVV 3%. U zen s epilepsii je riziko VVV 2-3x vyssi, tj. 6-10 %. Napfiklad vyskyt
rozstépu rtu a patra je 10x vyssi, defekt sinového a komorového septa az 4x
vyssi. Dale jsou castéjsi deformity drobnych kosti prsta.

Antiepileptika maji teratogenni efekt (tj. mohou zpusobovat u plodu vyvojovou
vadu). Riziko je vétsi, ¢im pocetnéjsi kombinaci antiepileptik matka uziva. Neni
potvrzeno, ze by jeden druh antiepileptika vyvolaval specificky néjakou VVV.
V celkovém pohledu je nutné zduraznit, ze klady 1écby vyvazuiji rizika pro plod.
Epilepticky zachvat zpUsobuje nedostatek kysliku pro plod a eventudlini posko-
zeni mozku.

U novorozence matky s epilepsii hrozi abstinenéni syndrom 1.-5. den po po-
rodu. Projevy jsou zvysena drazdivost, kfece, vahové neprospivani. Abstinencni
ptiznaky mohou pretrvéavat i fadu mésica.

4.6. Psychologie a psychiatricka onemocnéni

4.6.1 Inteligence

Zacneme definici: inteligence je obecna psychickd schopnost adaptovat se na
nové problémy a podminky Zivota (Sterberg a Detterman, 1986).

Odrazem inteligence ¢lovéka je schopnost ziskané védomosti a znalosti tvarcim
zpUsobem vyuzit, porozumét situaci a spravné na ni reagovat, Usudkem dojit
k novym poznatk(im. Vyvoj intelektu souvisi s celkovym dusevnim a télesnym
vyvojem. Je negativné ovlivnén, jsou-li poskozeny smyslové organy (sluch, zrak).

Inteligence je zavisla pfiblizné ze 75 % na dédi¢ném zakladu a z 25 % na podné-
tech vnéjsiho prostredi (jini autofi udavaji dvoutretinovy vliv dédi¢nosti a jedno-
tretinovy vliv vnéjsiho prostredi).

Pfi nedostatecnych vrozenych piedpokladech pro rozvoj intelektu nelze ani
nejlepsi a nejdokonalejsi vychovou vypéstovat dostate¢né vysoky stupen inte-
ligence! Vrozené dispozice k rozvoji intelektu se nemusi plné rozvinout, jestlize
nejsou podporovany vychovou a ucenim, coz jsou hlavni stimulatory rozvoje
intelektovych schopnosti.

Inteligence déti neodpovida vzdy inteligenci rodicd. Primérnd inteligence déti
se nachazi mezi inteligenci jejich rodicl a populac¢nim prdimérem. To znamen3,
ze vysoce inteligentni rodi¢e nemivaji tak chytré déti, jako jsou sami, a naopak

.....
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Pokud je prostfedi adoptivniho domova pfiznivé, rozviji se intelekt ditéte na uro-
ven, kterou je mozno predvidat podle inteligence biologické matky.

PFi vySetfovani intelektu zjistujeme tzv. inteligencni kvocient (1Q). Jedno stano-
veni 1Q nemusi byt vzdy spolehlivé. Musi byt posouzeno, zda testovana osoba
podala plny vykon anebo byla Uzkostna a nedostate¢né soustfedéna.

Rozezndvame pramérny intelekt (IQ 90-110), nadprdmérny (IQ nad 110),
podpriimérny (IQ 70-90) a mentalini retardaci (IQ pod 70).

Zastoupeni jednotlivych stupnd 1Q v populaci je rovnomérné: nejvétsi pocet
(50 %) pfipada na priimérny intelekt.

Mezi ndhradnimi rodici se traduje mytus, ze déti v détském domové vychazeji
podle psychotestl jako mentalné retardované, ale ve skute¢nosti jsou jen opoz-
déné. V ndhradni rodiné pfi dostate¢ném pfisunu podnétd a individualni péci
vse dohoni. O nékterych détech to opravdu plati, ale zdaleka ne o viech. Dobre
provedené psychologické vysetieni totiz odlisi, zda je dité opozdéné kviili depri-
vaci prostfedim, nebo zda jeho IQ je podprdimérné.

4.6.2 Mentdlniretardace

vrve

movych schopnosti. V populaci nachazime 3 % takovych jedincl. Hodnota IQ je
u téchto lidi pod 70 (tedy méné nez 70 % normy).

Mentdélni retardaci délime do ¢tyf stupnitl podle zavaznosti postizeni intelektu:
lehka (IQ 50-69), stredné tézka (IQ 35-49), tézka (IQ 20-34), hluboka (IQ pod
20); 85 % osob mentalné retardovanych se vyznacuje lehkou zédvaznosti dusevni
zaostalosti, 10 % stiedné tézkou.

Priciny:
1. dédi¢né faktory (5 %): chromozomalni odchylky, vrozené metabolické
vady (napf. fenylketonurie);

2. poskozeni vyvoje ditéte v prvnich tydnech téhotenstvi (30 %): alkoholis-
mus matky — FAS, vrozené infekce (zardénky, toxoplasméza, cytomegalo-
virus), chromozomalni odchylky (Down0v syndrom);

3. téhotenské a perinatalni (pfi porodu a kolem porodu vzniklé) problémy
(5 %): nedostatek kysliku (hypoxie), porodnicka traumata, nedonosenci;
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4. poruchy vzniklé v raném détstvi (10 %): infekce (zdnét mozku zplsobeny
virem herpes simplex), Urazy;

5. zevni vlivy prostredi, psychosocidlni vlivy a psychické poruchy (15-20 %):
tézka deprivace, nedostatek podnét(;

6. nejasna pficina (30-40 %).
Mentalni retardace se vyskytuje 1,5-2x Castéji u chlapcl nez u dévcat.

Nékteré obecné projevy snizeného intelektu:
* mald schopnost pochopit relativné jednoduché véci (omezena schop-
nost uceni), projevi se napf. i neschopnosti uvédomit si hrozici nebezpedi,
které je pro jiné lidi ziejmé;

e opozdény vyvoj fedi;
e Uzky, jednostranny zpGsob mysleni a reprodukovani;
e nedostatek kriti¢cnosti, podléhani prvnim dojmam;

* nékdy podrazdéné, afektivni chovani az agresivita (¢asto projev neschop-
nosti vyjadfit své pocity, neporozuméni situaci, strach);

* nespojeni si pficiny a dasledka.

Lehkd mentalni retardace odpovida mentalnimu véku 9-12 let. Porozuméni feci
a jeji uzivani byva opozdéno a problémy s fe¢i mohou pretrvavat do dospélosti.
Vétsina téchto jedincll dosdhne Uplné nezavislosti v osobni péci (ovladani mo-
¢ového méchyre a vyprazdrovani stolice, jidlo, myti, oblékani) a v praktickych
dovednostech. V pfedskolnim véku jsou ¢asto nerozeznatelni od normalnich
déti (znamkou retardace mUze byt opozdény vyvoj feci). Pfi specialni vychové si
osvoji ¢teni a pocitani. Jsou schopni dosahnout vzdélani do 4.-6. tfidy zakladni
Skoly. Vétsinu jedincll Ize zaméstnat nekvalifikovanou nebo malo kvalifikovanou
manualni praci. Postizeni jsou vétsinou emoc¢né a socialné nezrali, a proto po-
tfebuji podporu a vedeni v socidlné a ekonomicky naro¢néjsich situacich. Jsou
méné kriticti, a proto snadno zneuzitelni. Mohou se dopoustét trestné ¢innosti,
Casto jako clenové party. Jsou schopni zit ve spole¢nosti bud samostatné, nebo
ve skupinach, nékdy za urcitého dohledu. Pfic¢inu Ize urcit jen u mensiny posti-
Zenych. Pravdépodobnost vyskytu mentalni retardace u ditéte je pfi jejim vysky-
tu u obou rodi¢t 40%, pokud jen u jednoho z nich, je incidence 20% (Merckav
manual).
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Stredné tézkd mentdini retardace

Odpovida mentalnimu véku 6-9 rokl. V této skupiné jsou podstatné rozdily
ve schopnostech. Urover rozvoje fe¢i téchto jedincl je rlzna. Dokazou se
o sebe postarat s pomoci nebo dohledem. Neni pravdépodobné dosazeni vys-
$iho vzdélani nez 2. tfidy zakladni Skoly. Zaklady ¢teni, psani a pocitani si osvoji
béhem dospivani. Nékteré z nich Ize zaméstnat nekvalifikovanou praci. Vétsinou
jsou schopni Zit jen skupinové s dohledem. Projevuje se u nich nestélost nala-
dy, snadno muze dochazet ke zkratkovitému a impulzivnimu jednani. U vétsiny
Ize zjistit pficinu. Obvykle jsou postiZzeni epilepsii, neurologickymi a télesnymi
vadami.

Tézkd mentdlni retardace
Odpovidd mentdlnimu véku 3-6 let. VétSinou trpi znaénym stupném poruchy
motoriky, byva pfitomnost zavazného poskozeni ¢i chybného vyvoje CNS.

Charakteristickd je chudost feci, kyvavé pohyby celého téla. Mohou byt vycho-
vani k dodrzovani zakladnich hygienickych navyku a vlastni ocisty.

Ve spolec¢nosti ziji pod Uplnym a stalym dohledem. Protoze vétsina z nich trpi
dalsimi télesnymi handicapy, vyzaduji specializovanou o3etfovatelskou péci.

Hlubokd mentdlni retardace

Mentalni vék pod 3 roky. Byvaji inkontinentni (nejsou schopni udrzet mo¢ a sto-
lici). Maji nepatrnou schopnost pecovat o své zakladni potreby, vyzaduji stdlou
pomoc a staly dohled. Vétsinou je nutny pobyt v socialnich zafizenich.

Diagndza:

Vék, v némz je diagnostikovdna mentélni retardace, zavisi na stupni intelektové-
ho poskozeni: déti s t&z3im stupném postizeni jsou diagnostikovany casnéji ob-
vykle v batolecim véku. Lehka retardace je zjistovana vétsinou az v predskolnim
obdobi, nékdy az na zac¢atku skolni dochazky.

Diferencialni diagnoza: v pfipadé vychovné zanedbanych déti (deprivace) nejde
o trvaly deficit. Pokud se jedna o kombinaci deprivace a retardace, dité v nahrad-
ni rodiné mlze dohnat opozdéni dané pfedchozim zanedbanim, ale pak uz ma
urcitou hranici (danou 1Q), kterou nelze ani pfi nejvétsim Usili prekonat.

Pfed osvojenim mentdlné retardovaného ditéte je velice dllezité védét, zda se
u néj objevovaly zachvaty vzteku a agresivity. Byva to rys ¢asto nepfilis ovliv-
nitelny vychovou a pro rodinu je toto nekontrolovatelné chovani velikou zaté-
zi. Déle je nutné si uvédomit, Ze mentalné retardovany ¢lovék nemiva potfebu
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odpoutat se z vazby na rodice. Zavazek nahradnich rodi¢t k takovému ditéti
maze byt vlastné trvaly.

Pro podrobnéjsi informace doporucuji brozurku M. Vagnerové: Zdravotné zne-
vyhodnéné dité v ndhradni rodinné péci (2011).

4.6.3 ADHD (attention deficit hyperactivity disorder)

Je to porucha charakterizovand hyperaktivitou a poruchou pozornosti. Dfive se
pouzivalo oznaceni LMD, tedy lehka mozkova dysfunkce. Pfedpokldddme, Ze pfi-
¢inou je drobné difuzni (rozptylené) poskozeni mozku, které ale neni viditelné
zobrazovacimi metodami (napf. magnetickou rezonanci). Mize byt nasledkem
poskozeni mozku béhem téhotenstvi nebo pfi porodu a tésné po ném (napf.
u nedonosenych déti), nékdy vidime dédi¢nou zatéz.

ADHD se castéji vyskytuje u chlapcu. Projevuje se jiz v pfedskolnim véku, ale
nejnapadnéjsi byva na prvnim stupni zakladni $koly. Dité je neustale v pohybu,
u niceho nevydrzi, stdle provozuje nové aktivity. Miva sklon kimpulzivnim az ag-
resivnim reakcim. Takové chovani je pro okoli nepitijemné, zatézuje celou rodinu
i sourozence, ¢asto jsou problémy ve skole. Tyto déti byvaji vSude odmitany -
na jednu stranu by daly vSechno za to, aby byly v kolektivu oblibené, na druhou
stranu ihned jakékoliv pfijeti svym chovanim nici. Pozdéji u nich byvaji poruchy
chovani (lhani, krddeze, necitlivost k lidem a zvifatiim), obliba adrenalinovych
sport(, hazardu, az potize se zdkonem, experimenty s drogami.

V nékterych zévaznéjsich pripadech se doporucuje pro zmirnéni pfiznak{i ADHD
podavat methylphenidat (Ritalin), coz je paradoxné psychostimulaéni latka (zda
se totiz, Ze veskera aktivita je vlastné reakci na zvysenou unavitelnost mozku).

Neéktefi rodice, ktefi nemaji zkusenosti s vychovou déti, si sami u,zivého” ditéte
diagnostikuji ADHD. Pak chodi po rdznych odbornicich, aby tato diagnéza byla
potvrzena.

Také u déti, které se dostavaji do nahradni rodinné péce az v pozdéjsim véku
a nemaji zadné Zivotni ndvyky (zejména studijni), je pro rodice uUlevou, kdyz
mohou skole predlozit ,jakykoliv papir s diagnézou” To, ze dité ma za sebou
traumatizujici zkusenost, neni totiz zddnou omluvou, kterd by zakladala narok
na specifickou pomoc ze strany skoly.

4.6.4 Poruchy skolnich dovednosti
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Dyslexie — porucha ¢teni. Vyskyt u 3-5 % Skolnich déti.
Dysortografie — porucha spravného psani slov.
Dyskalkulie — porucha pocitani, je nejméné casta.

Naprava poruch se provadi pod vedenim specidlniho pedagoga v mensich sku-
pinkach déti, zdafi se pfiblizné u 80 % pripadu. Existuji smérnice vydané minis-
terstvem k vyuce téchto déti a jejich klasifikaci.

4.6.5 Schizofrenie

Schizofrenie (m{Zeme prelozit jako rozdélené mysleni) je zavazné dusevni one-
mocnéni, které se projevuje poruchou mysleni, zkreslenym vnimanim reality
(pacient ma halucinace a bludy), zménénym prozivanim (napf. neschopnosti
prozivat radost, oplosténim cit(), nezvyklym chovanim (strnulost) a uzavienim
do vlastniho svéta (dGsledek nedlivéry az stihomamu). Pro vysvétleni: bludy
jsou nevyvratitelna, pfitom ale nepravdiva presvédceni, ktera ovliviiuji pacien-
tovo chovani, napf. manzelka mé chce otrdvit, nesmim jist nic, co uvari, nebo lékar
mi pFi operaci slepého stfeva voperoval pfistroj, kterym mé sleduji martani atd. Ha-
lucinace jsou smyslové vjemy, které se nezakladaji na realité (pacient kupfikladu
slysi hlasy, které k nému mluvi).

Trpi ji zhruba 1 % populace, tedy kazdy sty ¢lovék. Nemoc se vétsinou objevi
mezi 15. a 35. rokem zivota, u muz{i i Zen je vyskyt stejny. Okolo 10 % schizofre-
nikd ukondi sviij Zivot sebevrazdou.

Za dulezity rizikovy faktor vzniku schizofrenie je povazovana dédi¢nost. Nicmé-
né kolem 80 % pacientl schizofrenii v rodiné nema.

Schizofrenie se Castokrat,rozjede” v pfipadé, ze dité je nepfimérené zatéZované
(napf. dité je rodi¢i dotlaceno ke studiu, na které pfili§ nema...). ,Je mu 25 let.
Prdvé Cerstvé odpromoval. Velice ho tiZi, Ze dosud nenasel pracovni misto v oboru,
ktery chce délat. Rdd md véci peclivé napldnované, pod kontrolou. Je perfekcionista.
Co ted? Odjeli s kamarddy na dovolenou do hor. Pfechod kopc(i s batohem na zd-
dech je na hranici jeho fyzickych sil. Ostatni jsou zdatnéjsi. Po sestupu z hor propukad
psychdza...”

Dité ovéem nemusi studovat zrovna vysokou Skolu. Pro nékteré déti je vzhledem
jak k jejich inteligenci tak i povaze néro¢né i mnohem leh¢i studium. Pro tyto
déti je dulezité vybirat laskavou” Skolu, kde dité nebude tlacené do vykonu za
kazdou cenu.
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Genetické dispozice:

Riziko pro potomka jednoho schizofrenniho rodice nebo pro sourozence schizo-
frenika je kolem 10 %. Riziko pro potomka obou schizofrennich rodict je vyraz-
né vyssi. Riziko pro vzdalenéjsi ptibuzné (bratrance, vnuky apod.) je kolem 4 %.
Riziko pro sourozence jednovaje¢ného dvojcete se udava 48 %.

Tento nalez se da vysvétlit bud'tak, ze dédi¢nost schizofrenie je vysoka, protoze
¢im blizsi ptibuznost (tedy i vice spolecnych gen(), tim vyssi riziko rozvoje to-
hoto onemocnéni, nebo naopak tak, ze duilezitéjsi nez geny jsou vlivy prostie-
di, protoze jednovaje¢na dvojcata, kterd maji vsechny geny stejné, by méla mit
shodu rizika 100%, ale maji zhruba polovi¢ni. Vétsina rizika neni tedy v genech.

4.6.6 Deprese a maniodepresivni psychdza (tedy poruchy ndlady)

Maniodepresivni psychdéza se nyni nazyva bipolarni afektivni porucha. Nejcasté-
ji za¢ind mezi 15-24 lety. Samotna deprese mUze naproti tomu vzniknout kdy-
koliv (prdmérny vék pacientu je 40 let).

Maniodepresivni psychézou je postizeno néco pres 1 % populace, muzi i Zeny
jsou postizeni stejné Casto. Vyskyt samotné deprese je v populaci mnohem vyssi,
muzu je postizeno mezi 2-3 %, zen 5-10 %.

Genetické dispozice:
Vrodinach, kde se vyskytuje maniodepresivni psychoéza je 10x vyssi vyskyt toho-
to onemocnéni a 3x vyssi vyskyt depresi.

V rodinach, kde se vyskytuje deprese, je 3x vyssi riziko onemocnéni maniode-
presivni psychézou i depresi. Podle rdznych studii je zvySené riziko vyskytu de-
prese u lidi, v jejichz rodiné se vyskytuje alkoholismus, a dale u téch, ktefi ztratili
v détstvi rodice.

U maniodepresivni psychézy se stfidaji manickd a depresivni faze v rlizném
pomeéru. Depresivni faze trva typicky kolem pul roku, pak nastane obdobi klidu.
Manickd faze zac¢ind vétSinou néhle a trva fddové dny az tydny. Nejcastéjsimi
komplikacemi manie jsou uzivani alkoholu a drog a nasledky nezodpovédného
chovani - rozvody, finan¢ni katastrofy, trestné ¢iny. Nejzavazné;jsi komplikaci de-
prese je sebevrazda. Uvadi se, ze 10-25 % sebevrazd u nas je disledkem téchto
onemocnéni.

Priznaky deprese jsou smutna nalada, ztrata zajm ¢i potéseni ze vsech obvyk-
lych ¢innosti, porucha chuti k jidlu, porucha spanku, ztrdta energie, myslenky
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na sebevrazdu. Déle u déti nachazime neschopnost se ucit (,uplné jsem zblb-
nul”), u déti skolniho véku spise prejidani.

Pfiznaky manie jsou nadnesena nélada, nadmérna ¢inorodost, rychlé mluveni,
myslenkovy trysk, zvysené sebevédomi, snizend potieba spanku.

V bézné fedi je nékdy depresi oznacovana Spatnd nalada (,dneska mdm ale dep-
ku”). Deprese ale nejsou $patné nélady, spliny. Dité v ndhradni rodinné péci
muze byt jiné nez jeho nadhradni rodice, a tak se melancholicky typ osobnosti
muze jevit sangvinikovi,depresivné”, ale o deprese se nejedna.

Na druhou stranu by ale deprese neméla byt podcenovand — dospivajici divce
rodice rekli: ,Deprese ve tvém véku a z ceho, vZdyt nemds Zddné starosti.” Deprese
se m0ze vyskytnout i u déti skolniho véku. Diagnéza v tomto obdobi nebyva
snadna. Po nasazeni antidepresivni Ié¢by dochazi k vyraznému zlepseni skolnich
vysledka.

Deprese u déti se Castéji vyskytuje u pacientl s vleklym onemocnénim, napf.
cukrovkou. Casta je také kombinace deprese a Gzkostné poruchy nebo deprese
a ADHD.

4.6.6.1 Sebevrazedné jedndni

Nejvétsi pocet dokonanych sebevrazd je ve vékové skupiné nad 70 let, vice
u muzl. Naproti tomu sebevrazedné pokusy maji nejvétsi ¢etnost u Zen ve vé-
kové skupiné 15-19 let, u muzl ve skupiné 20-29 let. Nejc¢astéjsim zpUisobem
provedeni sebevrazedného pokusu je otrava, vyrazné méné porezani.

Velké mnozstvi sebevrah trpi psychickym onemocnénim (deprese, schizofre-
nie).

Existence genetické dispozice ve smyslu sklonu k sebevrazednému jedndani ne-
souvisejici s psychickym onemocnénim nebyla potvrzena. Rizikovymi faktory
jsou ale potize s vlastni identitou a nizké sebevédomi, dale problémy v mezilid-
skych vztazich (s vrstevniky nebo s rodinou), pocit osamélosti, nedostatku opo-
ry. Pokud dité vidélo, Ze nékdo z rodiny fesil svoje problémy sebevrazdou, mlze
to vnimat jako mozny model chovani.

4.6.6.2 Lécba psychofarmaky v téhotenstvi
Je vyhodou, pokud vime, jaké Iéky matky v téhotenstvi uzivaly.
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4.6.6.3 Deprese

Riziko nového vzniku deprese béhem téhotenstvi je stejné jako kdykoliv jindy.
U Zen s dfivéjSim vyskytem deprese je zvysené riziko opétovného vzplanuti
onemocnéni po porodu (klasicky to byva 6.-12. tyden). Klesa pak schopnost
postarat se o dité. Dulezité je tedy uvédomit si, Ze vysazeni antidepresiv pred
porodem vede casto k rozvoji zavazné deprese po porodul!

SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu — napf. Prozac, Citalec, Sero-
pram), tricyklicka antidepresiva (napt. Melipramin, Amitriptylin) a venlafaxin se
obecné v téhotenstvi povazuji za bezpecné. Popisuje se lehce zvy3eny vyskyt
vrozenych vyvojovych vad - srde¢nich, omfalokély (pupecnikové kyla s moznym
vyhfezem bfisnich organi) a kraniosynostézy (predcasny uzavér lebecnich sva).
U paroxetinu se narlst VVV udava z 3% rizika u vsech déti na 4% u téch, kdo
uzivaly tento Iék v 1. trimestru téhotenstvi. V nékterych pfipadech je pfechodné
abstinen¢ni syndrom, ktery se projevuje vysokym neutisitelnym kfikem, tfesem,
poruchou spanku. Popisuje se také horsi poporodni adaptace, pomalejsi psy-
chomotoricky vyvoj, ale dlouhodobé nasledky nebyly prokazany.

4.6.6.4 Maniodepresivni psychéza

Casto byva opétovné vzplanuti choroby béhem téhotenstvi. Velké riziko je pfi
nahlém vysazeni [ékU. Tito pacienti uzivaji tzv. stabilizatory nalady, coz jsou lithi-
um a antiepileptika (Iéky uzivané k [é¢bé epilepsie).

Lithium podévané v 1. trimestru téhotenstvi plGsobi jako teratogen - vznikaji
Castéji vrozené vady srdce. U novorozence muze byt snizena funkce stitné zlazy
a tzv. floppy infant” syndrom, ktery se projevuje snizenou télesnou teplotou,
promodranim, nedostatec¢nou funkci srdce a dychéni, poruchou saciho reflexu.
Po tom, co se vyloudi lithium z téla ditéte, vymizeji obtize.

U antiepileptik jsou Castéjsi rozstépy patefe, rozstépy rtu a patra. Dlouhodobé
neurologické nasledky ¢i poruchy chovani nebyly prokazany.

4.6.6.5 Uzkostné poruchy

V téhotenstvi i po porodu se setkdvdme u matek s ¢astym vyskytem uzkosti.
Pouzivaji se bud'antidepresiva (U¢inky viz vyse), dale anxiolytika, mezi které patfi
benzodiazepiny (Diazepam, Neurol, Lexaurin), v nékterych studiich se popisuje
zvyseny vyskyt rozStépu patra u ditéte. U novorozencl nachazime utlum, floppy
infant syndrom, pfi uzivani vyssich davek abstinen¢ni syndrom - zvyseny svalo-
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vy tonus, neklid, podrazdénost, kiece, porucha spankového rytmu, neutisitelny
pla¢, zpomaleny srde¢ni rytmus, promodrani. MUze se objevit kratce po porodu,
ale také az za 3 tydny, a trvat mGze i nékolik mésict. Nékdy se také vyskytuje
vyraznéjsi novorozenecka zloutenka.

4.6.6.6 Psychotické poruchy

Hlavné po porodu je pomérné casté opétovné vzplanuti choroby u matky.
Podavani antipsychotik je nezbytné. U déti matek s psychdzou je vyssi riziko
vzniku VVV, asi 4%. (Olanzapin /Zyprexa/ je povazovan za bezpecny.) U novoro-
zencl se mUzeme setkat s apatii, snizenym svalovym tonem, zpomalenym dy-
chanim, vyskytuji se pomalé, kroutivé pohyby, obtize pfi sani. Vétsinou vymizi
béhem nékolika dnd, maximalné do 10 mésicd. V dlouhodobé studii u déti do
5let (v jiné se sledovaly az do skolni dochazky), jejichz matky uzivaly antipsycho-
tika, nebyl zaznamendn negativni vliv na IQ ani na chovani déti.

4.7. Zavislosti

4.7.1 Fetdlni alkoholovy syndrom

Oznacuje poskozeni ditéte alkoholem, ktery béhem téhotenstvi prijimala jeho
matka. Alkohol plsobi na miminko jako jed, protoze pres placentu vstupuje
do krevniho obéhu ditéte. Plod na rozdil od dospélého neumi alkohol v jatrech
pfilis odbourdvat. Neni jasné, jaka je hranice pozivani alkoholu, kterou by bylo
mozno povazovat za bezpecnou Mélo by to byt asi 100 g alkoholu tydné, coz
predstavuji dvé sklenice piva nebo vina denné.

Nejvétsi poskozeni alkohol zpUsobuje mezi 3.-8. tydnem téhotenstvi.

Priznaky:
Deformity obliceje a hlavy (mikrocefalie - mald hlava) a nékdy i jiné vrozené
vady (napf. srdce).

Zpomaleni rlstu plodu (nizsi porodni hmotnost), po porodu neprospivani.
Poruchy chovani (hyperaktivita, nesoustfedénost) a mentalni retardace spise

lehkého stupné (zpisobené poskozenim mozku).

4.7.2 Zdvislost na drogdch a dalsich psychoaktivnich Idtkdch
(V této kapitolce pomineme alkohol a nikotin.)
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Psychoaktivni latky rozdélujeme na nasledujici skupiny:
¢ opioidy (heroin, morfin, tramadol - napf. |ék proti bolesti Tramal);

¢ stimulancia (pervitin, metylamfetamin);
* halucinogeny (extaze, LSD, houbicky);

¢ kokain;

¢ kanabinoidy (marihuana, hasis);

* sedativa a hypnotika (Iéky na uklidnéni a Iéky na spani - ¢asto zneuzivan
Alnagon, asi 2 roky stazen z trhu);

 organicka rozpoustéd|a.

Dulezité je uvédomit si, Ze béhem téhotenstvi drogové zavislé matky ovliviiuje
vyvoj plodu nejen samotna droga, ale i Casty vyskyt zdvaznych infekci (zvlasté
hepatitida B a C, HIV) a Spatna vyZiva. Setkdvame se se zvysenym rizikem umr-
ti plodu béhem téhotenstvi, castéjsim vyskytem VVV (hlavné u kokainu). Vétsi
procento déti se rodi pred¢asné a casto jsou hypotrofické (drobné vzhledem
k délce téhotenstvi).

Pro dalsi vyvoj ditéte je dulezité dobré zvladnuti abstinen¢niho syndromu, vznik
kieci u novorozence totiz vyznamné ohrozuje mozek hypoxii (nedostate¢nym
zasobenim kyslikem) a mGze tak dojit k nevratnému poskozeni. U zavislosti na
opioidech (heroin) se abstinen¢ni pfiznaky vyvijeji zpravidla do 3 dn(i po poro-
du, u sedativ a hypnotik mohou vzniknout pozdéji (i za 3 tydny). Pfiznaky jsou
viceméné u rdznych latek podobné: drazdivost, tfes, zvysené svalové napéti,
kiece, zvraceni, prijem, poceni, zrychlené dychani, poruchy srde¢niho rytmu,
zivani, slinéni, zvysend teplota. Tyto pfiznaky mohou byt u ditéte pfitomny dlou-
ho, napt. pfi zavislosti na heroinu mize byt nutné podavat ditéti opiovou tinktu-
ru a fenobarbital i nékolik tydn(.

Z dlouhodobého hlediska lze ¥ici, ze kokain i pervitin mize mit negativni vliv
na neuropsychicky vyvoj ditéte. Tyto déti mohou mit problémy s adaptaci na
stres, s hyperaktivitou a poruchami uceni. Existuji také dlouhodobéjsi sledovani
déti matek zavislych na heroinu: v nékterych studiich se ukazalo, Ze tyto déti
chy chovaéni a u¢eni. Mnohé déti se ale v ndhradni rodinné péci vyvijeji pfiznivé.
(V dlouhodobych studiich se neprokazalo, Ze dité narkoman( ma vétsi dispozice
k zavislostem.)
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4.8. Smysly a rec

4.8.1 Postizeni zraku

V této Casti se budeme zabyvat bézné se vyskytujicimi problémy se zrakem. Pro
ziskani dllezitych informaci o zdvaznéjsich zrakovych postizenich doporucu;ji
brozurku M. Vagnerové Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné péci
(2011).

Pfi narozeni neni vyvoj oka dokoncen. Pro vyvoj vidéni je nejkriti¢téjsim obdo-
bim prvni rok, zejména jeho prvni polovina. Dité se uci zaostfovat, v 6. mésici
mozek spojuje obrazky obou odi v jeden prostorovy viem. Po 6. roce se vidéni
rozviji jen malo, na odstranéni nékterych vad (napt. tupozrakosti) je jiz pozdé.

Refrakéni vady

Nasazenim bryli srovname refrakcni odchylku ditéte zpét do spravného rozme-
zi. Oko, které je jinak zdravé a plné funkcni, pak pracuje tak, jak by pracovalo
bez puvodni dioptrické vady. Neexistuji tedy bryle na dalku nebo na blizko, ale
vzdy je dité nosi celodenné. Nosenim bryli se vyvoj dioptrické vady neovlivni.
Lécebny efekt maji pouze bryle nasazené kvli Silhani nebo tupozrakosti. Bryle
se nékdy dévaiji jiz v prvnim roce Zivota.

Je nutné védét, Ze i u malych, nespolupracujicich déti nebo u déti s viceCetnym
postiZzenim Ize stanovit velikost refrakéni vady a Uroven zrakové ostrosti bez
slovni spoluprace pacienta. Je to smysluplné od 6. mésice véku ve specializova-
né détské ocni ambulanci.

Ke screeningovému (orienta¢nimu) vysetfeni refrakénich vad u téchto ,obtizné
vysetfitelnych” pacientll se pouziva pfistroj Plusoptix S08. Vysledek vysetieni
zname béhem nékolika minut. Pfitom samotné vysetfeni pristrojem trva radové
par vtefin. Vzhledem k tomu, Ze je pfistroj umistén ve vzdalenosti T m od ditéte,
neni vySetfeni pro dité stresujici. Dité sedi na kliné maminky. Je na né namirena
kamera, kterd zachyti jeho pohled, a specidlni software potom vyhodnoti vy-
sledky.

K podrobnéjSimu vysetieni zrakové ostrosti u velmi malych déti se pouzivaji
testy na principu tzv. preferential looking (upfednostnéni pohledu na zrakové
zajimavou plochu). Sleduje se, kdy je pacient schopen odlisit zrakovy stimul od
opticky neutralniho pozadi. Kazdy z pouzivanych testd ma stupnici kvality zra-
kové ostrosti a normy pro dany vék ditéte.
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Myopie (kratkozrakost): ohnisko optického systému oka je pfed sitnici, jednd
se tedy o dlouhé oko. Kratkozraké dité vidi dobfe na kratkou vzdalenost, nikoliv
vsak do dalky. Pfi pohledu do dalky mhoufi o¢i. VétSinou se poprvé projevi u déti
skolniho véku. Je zde souvislost s celkovym rlstem organismu — ¢asto pozoru-
jeme, ze obdobi zhor3eni kratkozrakosti se shoduje s obdobim rychlejsiho cel-
kového rustu, s jeho ukoncenim se pak vétsinou zastavi i zhorsovani o¢ni vady.
Pokud myopie nepfesahne hodnotu -5 D (dioptrii), jedna se o lehkou formu.

Hypermetropie (dalekozrakost): ohnisko optického systému oka je za sitnici,
oko je kratké. Dalekozraké oko ma moznost svou vadu do urcité miry kompen-
zovat akomodaci, takZe pfi nizsich stupnich nepUsobi u déti potize. Korekce bry-
lemi je nutnd pfi souc¢asném Silhani.

Astigmatismus (nestejnomérné zakriveni oka): mlze se projevit bolestmi
hlavy, bolesti a palenim o¢i, slzenim. Je to méné ¢asta oc¢ni vada

Pokud se dité opakované brani zakryti jednoho oka vice nez druhého nebo
pozorujeme-li nystagmus (tfes oci), jsou to divody k vysetieni o¢nim lékarem.

Amblyopie (tupozrakost) se projevuje snizenou zrakovou ostrosti, kterou ne-
Ize brylemi zlepsit. Po anatomické strance je oko normalni, ale jeho funkce je
ménécenna. Vznika do 6-7 let véku tim, Ze postizené oko pfijima abnormalni
nebo ochuzenou stimulaci zrakovymi vjemy. Cim mensi ditg, tim rychleji a snaze
propada oko tupozrakosti. Nejcastéji byva u jednostranného Silhani jako nasle-
dek $patného pouzivani Silhajiciho oka.

Podstata lIé¢by spocivéa v tom, Ze donutime tupozraké oko se divat. To se dociluje
zalepenim tzv. vedouciho (,lepsiho”) oka, dité je pfinuceno uzivat oko ,Spatné”.
Zaroven nosi bryle ke korekci refrakéni vady. Doma by s rodi¢i mélo provadét
pleoptickd cviceni (napf. v novinovém textu ma vyhledat viechna pismena O).
K podstatnému zlepseni tupozrakosti dochazi do tfi mésic(, nejdéle do pul roku.
Po uspokojivém vylécenije tfeba dité kontrolovat, tupozrakost se m{ize obnovit.
Kolem 6-8 let je stav jiz trvaly.

Strabismus (Silhani)

Nejéastéjsi je konvergentni strabismus, kdy se jedno z oéi sta¢i dovnitf. Casto
se objevuje kolem dvou a pul roku. Zac¢ind jako obcasné Silhani, které ¢asem
prechdzi v trvalé. Byva spojeno s tupozrakosti. Spontanné se neupravi. Je nutna
korekce brylemi (nosit trvale a dGsledné). Tam, kde se nepodati tichylku brylemi
vyrovnat, pfichdzi na fadu operace (nékdy jiz v 2.-3. roce).
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4.8.2 Postizeni sluchu

Tézka vrozena sluchova vada nebo sluchova vada, ktera vznikla u déti pred
osvojenim mluvené feci, ma trvalé disledky pro vyvoj osobnosti ditéte. Aby se
nasledky sluchového postizeni co nejvice omezily, je dlleZité vadu co nejdfive
diagnostikovat (v idealnim pfipadé v kojeneckém véku), urcit typ a velikost slu-
chové ztraty, vybrat vhodna sluchadla a zahajit rehabilitaci sluchu a feci. Vyzrani
sluchové drahy je totiz dokonceno zhruba ve 2. roce véku ditéte.

Rehabilitace sluchu

Nejprve se rehabilituje sluchadly, a to uz je mozné od tfi mésicli véku. Sluchadla
se davaji na obé usi, rodice je maji ditéti ddvat pokazdé, kdyz na né mluvi, i pfi
hie. Jejich efekt se posuzuje az kolem 8.-10. mésice. Pokud je nedostatecny,
zvazuje se pridéleni kochlearniho implantatu, nejlépe mezi 1. a 2. rokem Zivota.
Rodina musi byt schopna dlouhodobé spoluprace a po implantaci dité vychova-
va prevazné odeziranim slova a poslouchanim.

Kochlearni implantat je elektronické zafizeni, které zprostiedkuje sluchové
vjemy neslysicim jedincdm pfimou elektrickou stimulaci sluchového nervu (na-
hrazuje hlavné nefunk¢ni vnitini ucho). Sluchovy nerv pak béznym zptsobem
informace o zvuku predava do vyssich mozkovych center k dalSimu zpracovani.

U viech déti s postizenim sluchu je nutna intenzivnilogopedické péce. Ma-li dité
sluchadla, je vhodné pro rozvoj komunikace pouzivat i znakovy jazyk.

Diagnostika

Nejcastéji objevi sluchovou vadu u ditéte rodice, zpravidla mezi 2.-6. mésicem
véku. V ramci preventivniho vysetfeni pediatrem se orientacni vysetieni sluchu
provadi v 8. mésici véku. Objektivni vysetfeni sluchu je mozné jiz od novoroze-
neckého véku pomoci OAE (otoakustické emise) a BERA (sluchové evokované
potencialy).

OAE - jednoduché a rychlé, nebolestivé, Ize provadét ve spanku. Pouziva se jako
screening jiz v mnoha porodnicich. Dité se pfi ni vySettfuje vétSinou ve spanku
v tiché mistnosti. Do ucha se mu vlozi mald sonda, kterd vysilad zvuky a zéro-
ven zaznamenava tzv. emise — zvukem ze sondy evokované (vzniklé) ,odpovédi”
vlaskovych bunék vnitfniho ucha. Pozitivnim vysledkem je, Ze jsou OAE vybav-
né, tedy jsou patrny emise zevnich vlaskovych bunék, coz svéd¢i pro spravnou
funkci téchto bunék — neni tedy Zadna sluchova vada zevniho, stiedniho nebo
vnitfniho ucha. Naopak druhym vysledkem je, Ze emise nejsou vybavné, coz
mUzZe poukazovat na vadu sluchu (ale také na mazovou zatku zvukovodu, teku-
tinu ve stfedousi atd.). Je nutné provést dalsi vy3etfeni.
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BERA - umoznuje kvantifikovat poruchu sluchu a upfresnit jeji lokalizaci v pri-
béhu sluchové drahy. Pfi tomto vysetfeni se do sluchatek pacienta pfivadéji
tony, na které mozek slysiciho pacienta reaguje jistou elektrickou aktivitou — tu
zaznamenavaji sondy pfiloZzené na hlavu. Pro vysetieni je ale nutny klid a spo-
luprace, vysetfeni mlze trvat pul az dvé hodiny, kdy pacient musi klidné lezet.
U malych déti je tedy k vysetfeni ¢asto nutnd narkdza.

Objektivni audiometrie (OAE a BERA) by se méla provést u téchto déti:
1. podezieni na poruchu sluchu

2. rodi¢e - vrozena vada sluchu

3. deformity hlavy a obliceje

4. predcasny nebo protahovany porod
5. détska mozkova obrna

6. psychomotoricka retardace

7. po urazech hlavy

8. po meningoencefalitidé

Podle zavaznosti potizi je doporucovéna dochazka do skoly pro déti se slucho-
vym postizenim.

4.8.3 Vady reci
Bézny vyvoj redi:
e 4.-6.tyden - broukani;

¢ 7. mésic - baba, tata;

* 1 rok - samostatné tvofi dvouslabi¢na slova, rozumi jednoduchym poky-
ndm a reaguje na né — udélej paci-paci, ukaz, jak jsi veliky;

e 2 roky — uziva asi 50 slov;
e 2,5 roku - charakteristickd otazka:,Co je to?;

e roky,Pro¢?”, dité ¢asto mluvi samo s hrackami, 4 roky - recituje basnicku.
Schopnost vyslovovat spravné jednotlivé hlasky — individudlné se zdoko-
naluji v zavislosti na rozvoji jemné motoriky: d, t, i, pak k, g;

e let - sykavky a hlaska I. Nejpozdéjir, 1.
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Poruchy vyvoje feci vyzaduji logopedickou péci rGizné intenzity.

Opozdény vyvoj feci — dité vyrazné zaostava ve svém fecovém projevu jesté ve
trech letech

1. genetické faktory: dité velmi dobfe rozumi feci, ma rozvinutou motoriku
a hru. Prognéza dobrd;

2. deprivace: vyvoj feci zavisi na vyspélosti feci okoli a na péci, ktera se ditéti
vénuje.

3. sluchovd vada: uz kolem 2. mésice véku otaci dité hlavu za zvukem. Nere-
aguje-li dité adekvatné na zvukové a feCové podnéty, nutné véas vysetfit
dité foniatrem (ORL);

4. nedostacujici rozumové schopnosti (celkové opozdéni): byva mala slovni
zasoba, tvofi véty se Spatnou gramatikou, ¢asto obsahla vada vyslovnosti;

5. orgénova porucha mluvidel: rozstép patra, rtu, naruseny vyvoj chrupu,
vyrazné zkracend podjazykova uzditka, deformace jazyka. Nutné chirur-
gické feseni;

6. porucha centralni nervové soustavy: pfi détské mozkové obrné, byvaji
i potize s polykdnim a nadmérnym slinénim, dité nedokaze nastavit mlu-
vidla tak, aby urcitou hlasku spravné vytvofilo (vazne jemnd motorika
a koordinace pohyb).

Koktavost (balbuties) - porucha plynulosti fec¢i. Obvykle zac¢ind kolem
3.-4. roku, druhym kritickym obdobim byvé nastup do $koly. Cast&ji u chlapc,
citlivéjsi povahy.

Patlavost (dyslalia) — porucha vyslovnosti. Pfetrvava-li do 5. roku, pak je vhodna
péce logopeda.

Prava pacientl http://www.mpsv.cz/cs/840
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Nadace Sirius se zapojila mezi organizace charitativniho sektoru v ¢ervnu 2008
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1994 zabyva problematikou déti, které se ocitly ve zvlasté obtiznych Zivotnich
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Ustavni a aby se viestranné rozvijel a zménil systém nadhradni rodinné péce
u nas.

Hlavni ¢innosti Strediska NRP:
* snaha o viestranny rozvoj ndhradni rodinné péce a zavedeni a poskytovani
systematickych kvalitnich, profesiondlnich a vefejné dostupnych sluzeb pro
rozvoj a podporu nahradni rodinné péce;

* poskytovat poradenstvi a provadét pfipravu zdjemcut o ndhradni rodinnou
péci;
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tel.: +420 233 355 309
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Dité jiného etnika v nahradni rodinné péci

Dité v ndhradni rodinné péci potiebuje i vasi pomoc (Informace a pracovni listy
pro pedagogy)

Metodika prace s dobrovolniky

Jak dél s péstounskou péci na pfechodnou dobu

Dité v ndhradni rodinné péci oc¢ima pediatra (Informace pro zdjemce o NRP
a nadhradni rodiny)

O problematice ndhradniho rodi¢ovstvi trochu jinak (Informace pro zdravotniky)
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Metodiku podpUrnych aktivit pro NRP (zfizovani klubd NRP, rodi¢ovska skupina,
arteterapie, VTI)

















