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Fyziologickeé zvidstnosti detského veku

Zuzana Novakova

Fyziologicky Ustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Ontogeneticky vyvoj jedince ma svoje specifika. Détsky organizmus neni pomérna zmensenina dospélého. Pfedlozena prace poskytuje
stru¢ny prehled problematiky fyziologickych zvlastnosti détského véku, které nejcastéji nachazime v obdobi novorozeneckém a ko-

jeneckém. V zavéru jsou pfipojeny zakladni hodnoty fyziologickych rozmezi klidovych parametri kardiovaskularniho a respira¢niho
systému, véetné slozeni krve, platné pro jednotliva vékova obdobi.
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Physiological peculiarities in children

Ontogenetic development has its own specific features. A child's body is not a small-scale version of an adult's body. The present article
provides a brief overview of physiological peculiarities in children. These are most often encountered in the neonatal period and infancy.
The basic parameters of cardiovascular and respiratory systems including the composition of blood are also discussed.

Key words: newborn, children, physiological peculiarities.

Motto: ,,Odkud pochdzim? Ze svého dét-
stvi.” (Antoine de Saint —Exupéry)

Viyvijejici se détsky organizmus a jeho
zvl&stnosti ve srovnani se zdravym dospélym
jedincem stojf v popfedi mediciny détského
véku. Vyzaduji prolinajici se znalosti z réznych
oborl - jak teoretickych, tak klinickych. Vzdy
musime mit na paméti, ze dité nenfzmensenina
dospélého organizmu, ma svoje taje i kouzla
a tim i ur¢ité zaludnosti pro diagnostiku nemocf
oproti dospélému. PfedloZzend prace poskytuje
velmi stru¢ny prehled problematiky fyziologic-
kych zvlastnosti u détf vztahujicich se pfede-
v3im k novorozeneckému obdobf a k ¢etnosti
jejich vyskytu v klinické praxi, popfipadé praxi
rodicovské.

Pro spravny prehled za¢neme vékovym roz-
délenim po narozeni, které ukazuje tabulka 1.
Obdobf pfed narozenim oznacujeme jako pre-
natalni a rozlidujeme jeho prvnf tfetinu pojmem
embryonalni, obdobi od 4. mésice od poceti
pak jako fetdIni,

Kazdé z uvedenych obdobi je né¢im charak-
terizovano. V obdobiihned po porodu probiha
adaptace organizmu na zménéné podminky
prostredi, v pribéhu prvniho roku pak intenzivni
rist celého détského organizmu. V ndzvu koje-
neckého obdobf se také skryva nejpfirozenéjsi
zpUsob vyzivy ditéte. V batolecim obdobi jsme
svédky rozvoje feci a mysleni, zdokonalovani
propojeni systémd pohybového a nervového.
V predskolnim véku se sice zmirfuje tempo
rlstu organizmu jako takového, ale pfichdzi
na porad zapojeni se malého ¢lovicka do spo-
le¢nosti, jeho socializace s nastupem do dét-
ského kolektivu. O to vice to pak platfi pro vstup
ditéte do Skoly. Starsi skolni vék, ktery jde ruku
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Tabulka 1. /ékové rozdéleni détského obdobi po narozeni (upraveno dle 1)

Vék

Nazev obdobi

0-28. den po narozeni (1. mésic)

Novorozenecké obdobf

1. mésic — 12. mésic (1. rok) Kojenecké
2.-3. 1ok Batoleci
4.-5.rok Predskolni
6.-11.rok Mladsi skolnf
12.-15.rok Starsi skolni
15.-18(19). rok Dorostové
19.-21. rok Mlady dospély

vruce s nadstupem puberty, zahrnuje v sobé di-
ferenciace dle pohlavi, zrychleni télesného rlistu
a vyvoje. Z tohoto boutlivého obdobi plynule
prechdzime do obdobi dorostového, které je
ukonceno ,vznikem” mladého dospélého je-
dince (1-3).

V ocich |ékatll je kazdy z nds ,original”, pfesto
v dospélém veku jsou urcité znaky spole¢né
vzhledem k dokoncenému vyvoji organizmu.
Odlisnost dospélého a ditéte vyplyva ze zcela
prirozenych okolnosti — je fyziologickd. Nejvice
zvlastnosti nachdzime v ranném détském véku,
a snad Uplné nejvice ve véku novorozeneckém.
Stupen vyvoje fyziologickych funkci v tomto
obdobfi odpovida jejich dllezitosti: kardiovas-
kuldrnf a dychaci systém po funkeni prestavbé
je zcela vykonny, gastrointestindInf trakt, uropo-
eticky, termoregulacni a imunitni systém jsou
vykonné méné, zvldstnosti vyplyvajf i z pfitom-
nosti specifické nezralosti centralniho nervové-
ho systému (4).

Adaptacni novorozenecké obdobi je nastar-
tovano zcela zasadni proménou srde¢né-cév-
niho a dychaciho systému oznac¢ovanou jako
kardiorespiracni prestavba. Na jejim zacatku

stoji provzdusnéni plic. V prabéhu nitrodéloz-
niho vyvoje je totiz bronchoalveoldrni systém
plodu napInén tekutinou, kterd je produkovéana
plicemi a pomoci dychacich pohybl plodu (vy-
meéna plicni tekutiny s amniovou tekutinou plodu
0 objemech 1-2ml) pfedévéna do plodové vody.
Surfaktant — latka snizujici povrchové napétiv al-
veolech je jeji dUleZitou soucasti a usnadriuje dy-
chaci procesy v jejich pocatku, jeho mnozstvi sig-
nalizuje zralost plic. Vyména tekutiny za vzduch je
odstartovana jiz stlacenim hrudniku pfi prlicho-
du porodnim kanalem, nicnéné zavisi hlavné
na aktivité inspiracnich a exspira¢nich dychacich
svald. Tlak mezi pohrudnici a poplicnici (interple-
urdlni) klesne pfi prvnim vdechu na -3 az-10kPa
a do plic se nasaje 35-70ml vzduchu. Nasleduje
aktivni vydech provézeny kfikem. Pozitivni tlaky
v hrudniku vytvafené ¢innosti exspiracnich svall
a konstrikei hlasivek zpUsobi rozpinani dalsich
¢astf plic a ulehcujf vstrebdvani tekutiny, ktera
je postupné resorbovéna do krevniho obéhu,
bilkovinna slozka pak je odvadéna lymfatickou
cestou (5, 6).

Od okamziku porodu k prvnimu vdechu
uplyne interval 20-305s, do 905 jiz nastupuje
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spontannf pravidelné dychani. Na vyznam pro-
vzdusnéni plic jako spoustéciho mechanizmu
kaskady dalsich zmén duleZitych pro pravé na-
stupujici zivot ,suchozemce” ukazuje rliznoro-
dost systémU stojicich za jeho aktivaci. Kromé
poporodni asfyxie po podvazani pupecniku
prichazi v Uvahu dalsi faktory, jako jsou zmé-
na teploty (ochlazen), taktilni podnéty z klze
a z proprioreceptord, svételné a zvukové pod-
néty i humordlni mechanizmy. Jejich souhra
a vzdjemna podpora zabezpecluje, Ze dychanf
bude spusténo (5).

Dechovy objem novorozence je asi 20 ml,
frekvence 40 az 60 dechl/min - viz tabulka 3C.

Krevni obéh plodu (fetdIni krevni obéh)
se oproti krevnimu obéhu po narozeni vy-
znacuje pritomnosti specidlnich zkratd. Snad
nejzndméjsi je foramen ovale — ovalné okén-
ko mezi pravou a levou srdecnf sini, kterym si
krev zkracuje cestu do levého srdce a velkého
krevniho obéhu. Proudéni krve timto smérem
je umoznéno rozdilem tlakll pravého alevého
krevniho fecisté. Maly krevni obéh totiz nenf
funkeni (plice jsou vyplnéné tekutinou — viz
vyse), plicni fecisté fetdlniho krevniho obéhu
je tedy vysokoodporové. Dalsi dilezity zkrat je
ductus arteriosus Botalli mezi kmenem plicnice
a sestupnou ¢asti aorty. Treti v pofadi je ductus
venosus — zkratka obchazejici jatra. Cirkulace
v placenté predstavuje pfipojené nizkoodporové
felisté, ze kterého vystupuji jedna pupecnikova
Zila privadéjici okyslicenou krev a dvé pupecni-
kové artérie, kterymi se krev vraci zpatky (4, 5).

Tésné po porodu se vsechno méni. Po pod-
vazu pupecniku zstavé asi jedna tretina kr-
ve plodu v placenté, snizi se tak plnéni srdce.
Provzdusni se plice, sniZi se odpor v plicnim
Fecisti — tyto déje maji za nasledek snizeni tlaku
v pravé sini srde¢ni oproti levé, chlopen vlajici
dosud nad foramen ovale je touto zménou pfi-
tisknuta k otvoru a funkéné jej uzavird, nejpoz-
déji do 5 hodin po narozeni. Foramen ovale je
natrvalo uzavfen vazivem béhem prvniho pul
roku Zivota. Ductus arteriosus Botalli je uzavfen
zcela jinymi mechanizmy, zde prevlada zmeéna
saturace krve kyslikem, kterd se po provzdusnéni
plic méniz 58% na 100%. Na zvy3eni parcialni-
ho tlaku kysliku reaguje svalovina stény duk-
tu vazokonstrikci. Uzavér, ke kterému dochdzi
do 15 hodin po porodu podporuji dalsi vazo-
aktivni latky pfftomné v krvi po porodu - napf.
serotonin a také prostaglandiny. Definitivné
se duktus uzavird po 3. mésici zivota. Kontrakcf
ductus venosus na podkladé snizeného prou-
déni krve touto oblasti je ukonc¢ena ¢innost
i tohoto zkratu. Umbilikalni cévy se kontrahuijf

Tabulka 2. Velikost tonometrické manzety vzhledem k véku ditéte (upraveno dle 2)

Hmotnost Vék Minimalni $itka manzety
150049 1.den 2,5cm

5kg 3 mésice 45cm

10kg 15 mésicl 6cm

30kg 9let 75cm

30 a vice kg 10 a vice let 12cm

na podkladé aktivace rliznych typl svaloviny
pfitomnych v jejich sténé, a sice na zakladé me-
chanickych protazeni vznikajicich pfi manipulaci
s novorozencem (4, 5, 6).

VySe uvedené zmény jsou podkladem dalsi
zvlastnosti — do 3 let véku ditéte ma prevahu
prava srde¢ni komora (6).

Tepova frekvence plodu se pohybuje kolem
150 tepl za minutu. Se vzrlstajicim vékem po-
stupné klesa dUsledkem zapojovani se parasym-
patické ¢asti autonomniho nervového systému
do systému regulace (6).

Krevni tlak je bezprostfedné po narozenti
vysoky vzhledem k poporodnimu stresu a vy-
plaveni katecholaminl a kortizolu, po prvnim
dni se ustaluje na hodnotach 70/50 mmHg jako
odpovéd na otevieni plicniho a intestindlniho
recisté. Dalsi mirny vzestup az k hodnotdm pro
dospélé v obdobi puberty je dan postupnym
dozrdvanim regulacnich mechanizm a stimu-
laci z vnéjsiho prostiedi (6). Pro spravné méfeni
krevniho tlaku v détském véku je potieba pa-
matovat na pravidlo, Ze manZeta ma zaujimat
2/3 paze ditéte. Orienta¢ni hodnoty manzety
vzhledem k véku uvadi tabulka 2 (2).

S velkymizménamiihned po porodu se mu-
si vyrovnat i systém regulace télesné teploty.
To je také dlvod, pro¢ byl dfive novorozenec
povazovan za organizmus poikilotermnf (neumf
udrzet télesnou teplotu). Fakt, Ze teplota po na-
rozeni klesa (kozni teplota 0 0,3°C/min, teplota
jadra mérena rektalnim teplomérem rychlostf
0,1°C/min), je zplisoben mnoha faktory: v déloze
je teplota plodu regulovéna placentou, kterd plnf
funkci vykonného tepelného vymeéniku; tep-
lota fétu je asi o pUl stupné vyssi neZ teplota
matky — tj. 38,5°C, takZze po narozeni se ocitd
ve velmi chladném prostfedi (20-25 °C); télesny
povrch ve vztahu k hmotnosti je relativné velky
(az 3krat vétdinez u dospélého); je mala izolacnf
vrstva tuku, malé energetické zasoby; vihka kize
po porodu a nevyzrald reaktivita cév - to vie
vede k velkym tepelnym ztratdm.

Novorozenec se s timto vyrovnava zvysenou
produkci tepla (skoro 3x vyssi na kg hmotnosti
v porovnani s dospélym) pomoci metabolickych
procesd, zvysenou fyzickou aktivitou, neklidem,
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placem. ZvIastnosti je netfesova (lipolyticka) ter-
mogeneze piimou oxidaci tuku v hnédé tuko-
vé tkani, jejiz bunky pokracuji ve svém vyvoji
do 3.-5. tydne po narozenia mohou byt meta-
bolicky aktivni i nékolik let (6, 7).

Aby novorozenec nevyddval svou energii
pouze na udrzeni teploty a mél dostatek sily
i pro jiné adaptacni procesy, je dllezité mu vy-
tvofit tzv. neutrdini teplotu zevniho prostfedi
s pro néj nejmensimi tepelnymi ztrdtami a s nej-
mensf spotfebou kysliku. V prvnihodiné po na-
rozeni se jednd o rozmezf teplot 33-34°C, v prv-
nim dnu 31-33°C, koncem prvniho tydne kolem
27°C. Zdravy novorozenec narozeny v terminu
vie zvlada s dostatecnym oblecenim a prikryv-
kou, pfed¢asné narozené déti ¢i déti s nizkou
porodni hmotnostijsou vklddany do termoneut-
rdlnfho prostfedi zajisténého pomoci inkubatord
¢i vyhrivanych 10zek (6, 8).

Snaha o zajisténi spravné teploty zevniho
prostfed( v souvislosti se zvysenim preZziti ditéte
po porodu je zndma jiz od prvni poloviny 19. stoleti.
Predchlidcem naseho inkubatoru byla zinkova
vanicka s dvojitym plastém vyplnénym horkou
vodou, do které ukladali novorozence jiz v dobéch
cara Pavla . v ruském Petrohradé (9).

Nelehkou Ulohu ma i jaterni systém. Velky
pocet Cervenych krvinek u plodu nahrazujicf nizsi
sycenf krve kyslikem ve fetalnf cirkulaci se stava
po porodu nepotfebnym a zanikd. Degradacni
produkt hemu z ¢erveného krevniho barviva —
bilirubin — musf byt z organizmu vyloucen (dosud
byl metabolizovan jatry matky). Nezbytné trans-
portnf a enzymatické systémy jsou v jaternich
bunkéch pfitomny (UDP-glukuronyltransferaza),
ale nejsou funkené dostate¢né. Disproporce mezi
mnozstvim rozpadajicich se krvinek a funkéni
nezralostf jater vede ke zvySovani hladin bilirubi-
nu a ke Zlutému zbarveni kize ditéte (pomeran-
¢ové Zlutd). O fyziologickou hyperbilirubinemii
se jedna, pokud Zloutenka nastupuje 2.-3. den
po porodu, stav se upravuje do sedmého dne,
nejsou pfitomny priznaky patologie (zvétseni
jater, sleziny, anémie), moc je svétla, stolice nor-
malné zbarvena, mnozstvi celkového bilirubi-
nu nepfesahuje 250 umol/I a konjugovaného
je mensi nez 25 umol/I. Diagnostice patologie



napomaha neinvazivni bezbolestné stanoveni
bilirubinu tkdfiovym bilirubinometrem (2, 6, 7).

Vyluéovaci systém

Ledviny se ve fetdInim obdobf vyznamné
podileji na tvorbé a slozeni plodové vody (moc
je jeji hlavni soucasti). Po porodu prebiraji funk-
ci placenty a zapojuji se do udrzovanf stalos-
ti vnitfniho prostredi a hospodareni s vodou.
Anatomické odlisnosti stavby nefronu (kratsi
délka kapildr glomerull, nevyzralost epitelu
kapildrnich klicek) u novorozenct a malych
kojencl jsou ddvodem snizené glomerularni
filtrace a koncentra¢ni schopnosti ledvin (kratsi
Henleovy klicky, snizend sekrece antidiuretické-
ho hormonu) (1).

Rozdélenivody v téle do jednotlivych oddi-
|G podléha také vyvojovému procesu. Ve vztahu
khmotnosti téla je nejvétsi mnozstvi celkové té-
lesné vody u plodu. Procentudinf zastoupenf
extraceluldrnf a intraceluldrni tekutiny se méni
po celé détstvi, jak ukazuje graf 1 (11).

Z vy$e zminénych skutecnosti vyplyvad i sni-
Zena schopnost korigovat poruchy acidobazické
rovnovahy v tomto véku. Nicméné pfi pfirozené
vyzivé neni divod k prekro¢eni funkéni kapacity
vyluc¢ovaciho systému.

Travici systém

Intrauterinné je motoricka, sekre¢nf i re-
sorpcni aktivita stfeva mald, nicméné pfi naro-
zen( se sliznice jiz nelisi od dospélého a travici
enzymy pro matefské mléko jsou pfipraveny.
Prvni stolice se oznacuje jako smolka (meko-
nium) a méla by byt vylouc¢ena nejpozdéji
do 4. dne Zivota. Ublinkdvanf a casté zvracenf
novorozencl je dano zvlastnosti tohoto obdo-
bi tykajici se snizené kontroly stfevni motility
(peristaltiky) enterdInim nervovym systémem
se snadnym zpétnym pohybem stravy smérem
k dutiné Ustni, nedokonalosti sani a polykanf
a pomalejsim vyprazdriovanim zaludku (1). Slabsi
vrstva svalstva stfevni stény je zodpovédna
za vétsi sklon k nadymani (meteorismu), ktery
je doprovézen bolestmi bfiska s pldc¢em trapici
nejen malého tvorecka, ale celou rodinu.

Po porodu dochézi také k rychlému mikro-
bidlnimu osidlenf gastrointestinalniho traktu, kte-
ry hraje ddleZitou Ulohu nejen ve vyZivé a udrzo-
vani homeostazy, ale i imunity déti (1).

Imunitni systém

Buriky pfirozené imunity — monocyty a mak-
rofdgy se objevuijf jiz intrauterinné, specificka
imunita prodélava své nejvetsi zmény pozdéji
v postnatéainim obdobf. Pouze protildtky ve tfideé
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Graf 1. Fyziologické zmény v rozlozeni vody v téle béhem vyvoje (upraveno dle 11)
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Tabulka 3A. Zakladni parametry krevniho, srde¢niho a dychaciho systému (upraveno dle 2 a 6)
Zé&kladni hodnoty krevniho obrazu v détském véku

Pocet erytrocytl

Pocet leukocytt Koncentrace Hb

10/ 101 g/l
Novorozenec 4-6,6 9-15 125-205
Kojenec 3,1-4,5 5-12 95-135
5 let 4,0-52 4-10,5 111-145
12let 45-57 4-10,5 124-145
16 let a vice M: 4,5-5,5; 7: 4,0-5,0 4-9 M: 140-160; Z: 120-150

M — hodnoty u muzd, Z — hodnoty u Zen, Hb — hemoglobin. Hodnoty jsou vyjadieny jako fyziologicka

rozmezi pro dany vék

Tabulka 3B. Zikladni parametry kardiovaskuldrniho systému v détském véku

Tepova frekvence

Krevni tlak

Tep/min Systolicky (mmHg) Diastolicky (mmHg)
Novorozenec 140-180 70-90 45-55
Kojenec 110-160 70-90 50-60
5let 90-140 80-110 55-65
12 let 80-120 90-110 60-70
16 let a vice 70-100 100-120 65-75

Tabulka 3C. Zékladni parametry dychaciho systému v détském véku

Dechova frekvence dech/min Dechovy objem-klid (ml)

Vitalni kapacita ()

Novorozenec 40-60 20 Méfeni se rutinné neprovadi
Kojenec 23-35 50-100 Méfeni se rutinné neprovadi
5let 18-22 200-350 08

12 let 19-29 350-450 1,6-25

16 let a vice 12-15 450-500 2,5-5,0

IgG prochdzi placentou a zajistuji novorozen-
ci pasivni imunitu proti rznym bakteridlnim
a virovym infekcim tésné po narozeni. Hodnoty
matefskych protildtek rychle klesajf (souvisi s do-
bou rozpadu), ruku v ruce ale probiha zapojeni
specifickych humorainich slozek imunity. K obra-

nyschopnosti pfispivajf i sekre¢ni protildtky tfidy
IgA, které kojenec ziskéva z materského mléka
(nejvice v kolostru). Tyto jsou nezastupitelné
v ochrané kojence pfed mikroorganizmy vyvo-
lavajicimi zanét traviciho traktu. Kojeni oddaluje
vystaveni stfevni sliznice potravinovym antige-
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ndm. Dysbalance mezi poklesem transplacentar-
nich protildtek a postupné se zvysujici tvorbou
vlastnich se projevuje fyziologicky sniZzenou
hladinou imunoglobulinG mezi 2.-4. mésicem
Zivota ditéte (2, 7, 10).

Zmény hmotnosti

Do vyctu zvlastnosti spadd i fyziologické
snizeni hmotnosti novorozence v prvnich tfech
dnech po narozeni. Jeho dlvodem je nizky
pffjem potravy, ztrdta tekutin a stolice. Zména
do 7-10% porodni hmotnosti, kterd se za¢ne
od 4. do 10. dne vyrovnavat, je povazovana
za pfirozenou.

Psychomotoricky vyvoj a jeho zvlastnosti
by vydaly nejméné na dalsi samostatnou ka-
pitolu. Pro pfehled uvadim ty nejzakladnéjsi
momenty vypovidajici o spradvnosti tohoto
vyvoje novorozence a kojence v nékolika bo-
dech: 6.-8. tyden po narozeni — pfi pfitahovani
do sedu udrzi hlavi¢ku, 2.-3. mésic - v poloze
na brisku ,pase konicky”, 5.-8. mésic — je scho-
pen se otocit ze zad na bfisko a naopak, 8.-9.

mésic — leze po Ctyfech, 10.-12. mésic — chozenf
do strany typu ,krok sun krok” s oporou kolem
ndbytku, postupné bez opory a samostatné
(12.-15. mésic) (2, 7).

Na zavér uvadim prehlednou tabulku z3-
kladnich parametrd krevniho (3A), srde¢niho
(3B) a dychaciho (3C) systému, tak jak se menf
s postupem véku - viz tabulka 3.
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