FYZIOLOGIA DETSKEHO VEKU

Detsky vek: narodenie 3 — 15. rok

- doj¢enske obdobie - narodenie — koniec L roku (28 dni - novorodenecké
obdobie, 7 dni - perinaidlne obdobie)

- batoHvé obdobie - 2. a3. rok

- pred3kolské obdobie - 4. — 6. rok

- Skolské obdobie - 7. — 15. rok
V ndtromaternicové obdobie (280 + 14 dni)

Obdobie adolescencie (16— 18. rok)

Obdobiarastu

1 Intrauterinné obdobie

- blastébmové obdobie (0-15 dni)

- embryond ne obdobie (15-90 dni)

- fetélne obdobie (90. den az pdrod)

Rast plodu nagjintenzivnej&i v prvej polovici tehotenstva

ZvySovanie hmotnosti rovhomerné pocas celg gravidity

Negativne faktory narast avyvin plodu: choroby matky, nedostato¢na vyziva, alkoholizmus,

drogova zavidost’, faj¢enie, farmaka, Ziarenie, chemikdie, dtres,...

2,Novorodenecké obdobie
-véha 3000-4000 g
-dlzka50 cm

- prirastok navahe 1100 g



3. Dojcenské obdobie
- prirastok nadizke 0 25 cm (L &vrtrok 3-4 cm, II Stvrtrok 2 cm, 11. &vrtrok 1 cm, IV. &vrtrok
1 cm)

- prirastok navéhe (v 1. roku 1 C) kg)

4. Batolivé obdobie

- prirastok navaherocne 2 kg

- v 2. roku prirastok nadizke o 11 cmav 3. roku 0 9 cm
- uzatvéara savel’ka fontanela (12.-18. mesiac)

- koniec prerezavania mliecnych zubov

5. Predikolsky a &olsky vek

- ro¢ny prirastok navéahe 1,5 kg avyske 5 cm

6. Puberta

- akceleréciarastu u dievéat 10. rok, s maximom 12. rok

- akceleréciarastu u chlapcov 12. rok, s maximom 14. rok

- ro¢ny prirastok hmotnosti 3-6 kg, vysky 6-12 cm

- rast skeletu a mohutnenie svalstva

- sekundarne pohlavné znaky (axilame a pubické ochlpenie)

- dievcat& vyvoj prsnikov, rast a diferenciacia maternice, hromadenie tuku (boky, zadok,
stehnd) - 25 % hmotnosti; pocet svalovych buniek sa zvys 10 nasobne - 35 % hmotnosti; v

dospelosti: 160 cm, 61 kg, hrudnik 90 cm, boky 96 cm, pés 74 cm



- chlapci: rast a diferenciécia penisu a testes; mnozstvo tuku sa zniZuje - 15 % hmotnosti;
pocet svalovych buniek sa zvySuje 20 nasobne - 40 % hmotnosti; v dospelosti 175 cm, 73 kg,

hrudnik 98 cm, pas 80 cm

Faktory ovplyviujlce rast

- genetickeé faktory

- endokrinné faktory (hypotyredza a deficit rastového horménu pri poSkodeni hypotalamu a
hypofyzy; hypoparatyredza, Cushingova choroba)

- kostné dysplézie

- chronické ochorenia - choroby srdca, ochorenia oblic¢iek, mo¢ovych ciest dychacich ciest,

tréviaceho traktu, pecene, CNS aii.

Fyziol6giakrvi atelovych tekutin

Cekovatelovavoda u plodu 90 %, u novorodenca 78-86 %, u dospel ych 50-60 % hmotnosti
Objem krvi u novorodencov 75-100 mi/kg, u plodu 125 mi/kg

Mern4 hmotnost’ krvi u novorodenca 1060-1080 kg/m?, u doj¢at’a 1050-1055 kg/m®, u
dospel ého 1052-1063 kg/m®

Viskozita plazmy sa s vekom zvy3suje (koncentracia fibrinogénu sa zvy3suje)

Rychlost’ sedimentécie erytrocytov u novorodencov 2 mm/hod., u doj¢iat 4-8 mm/hod.
Vyvoj erytrocytov - u embrya na 14. dei - erytroblasty alebo megaiobiasty - obsahuju

embryond ne hemoglobiny (Gower |, Gower |1, Portland)

Vyvoj leukocytov - zacina v 5.-7. tyzdni v peceni — v dezine (8. tyZden) — vtymuse (10.
tyZzden) — v lymfatickych uzlinach (od 12. tyZdna)

- pocet leukocytov po narodeni 9-30.10 /I



Vyvoj trombocytov - vznikaju z megakaryocytov, objavuju sav krvi embryaod 11. tyZdia -

pocet trombocytov u novorodencov 150-400.10° /1

Imunitny systém
- novorodenci vnimavi na pyogénne infekcie
- obrana proti infekcidm — PMNL (zniZzena koncentrécia myel operoxidazy)
PMNL znizen4 chemotakticka aktivita a

uvolnovanie lyzozémovych enzymov, adhezivna aktivita
- mlie¢na zl'azaamlieko

kolostrum a mlieko obsahuju Ig (ngjvaési vyznam sligA  3g/100ml),
makroféagy (80-90 %), lymfocyty a PMNL, C1-C9, lyzozym (30-40 mg/I00ml), laktoferin,

|aktoperoxidaza, tiocyanat

Kardiovaskularny systém
kontrakcia srdca koniec 3. gestaného tyzdia
od konca 5. tyZdia funguje primitivny krvny obeh embrya

- hmotnost’ srdca novorodenca 0,7-0,8 % hmotnosti tela (u dospelého 0,4-0,5 %)

- vegetativnainervacia srdca: pozitivne sympatikové tropné odpovede v 13.-14. gestathom
tyzdni
na konci embryondneho vyvinu vstupuju 1) vliakna z pravého truncus vagosympaticus do
SA uzla, 2) vldkna z avého truncus vagosympaticus do aorty, a. pulmonalis a dutych Zil
otvoreny foramen ovale - prietok krvi z pravej alavej predsiene frekvencia akcie srdca

medzi 6.-10. tyZdinom od 120-140/min = normokardia



fetdna tachykardia (viac ako 160/min.) - vznika po vyplaveni katecholaminov, zvy3ene)
aktivite sympatika (u nezrelych plodov), fyzickg namahe matky (beh, bicyklovanie.
chbdza)
fetdna bradykardia (pod 120/min) - vznikd potas hypoxie  plodu,
zvySeniaintraabdominalneho tlaku (defekécia, zvracanie)
- kardiovaskularne reflexy:
- baroreilexy u novorodencov menegj vyrazné ako u dospelych (baroreceptory pri regulacii TK)
- chemoreceptory - hypoxiat SF, 1 tlak v pldcnom riecisku
- stimul&cia receptorov koZze m& soniatosympatikove reflexy, 1 systolického tlaku, 1 pulzovey
frekvencie
- stimul&cia receptorov hornych dychacich ciest atvére - zastavenie dychania, bradykardia,
periférna vazokonstrikcia, T TK
- okulokardiany reflex - bradykardia u novorodenca mengj vyrazna ako u dospelého
- Cushingov reflex (1 intrakardidneho tlaku tlakom na oblast velkej fontanely) -

bradykardia, hypertenzia, inhibicia dychania

Krvny tlak

- niZsi v noci, maximum okolo poludnia

- zvySeny pri plci (systolicky tlak o 33 %, diastolicky o 39 %, pulzova frekvenciao 10-15 %)
- prijem potravy sanim zvysi systolicky adiastolicky tlak a pulzovu frekvenciu (o 10-15 %)

- vo vertikélngj polohe 1 systolicky a diastolicky tlak, 1 pulzovafrekvencia

Dychaci systém

pocas intrauterinného Zivota pl’'lca vyplnené pl'dcnou tekutinou



- pl'dcnatekutinamapH 6,4, obsahuje anorganické a organické latky (obsahujeviac K.C1 a
meng Ca ako plazma, proteiny 30 mg/100 ml, fosfolipidy)
- dychacie pohyby plodu (aktivne a rytmické kontrakcie dychacich svalov, ngjma branice,
spojené s pohybmi hrudnikovej abrudng steny plodu) - zating od 14. gestacného tyzdia
tymito pohybmi sa premiestiiuju objemy plodovej vody do pl'dc a naopak pritomné aj
kaSel’', vzdychy, zivame, termické polypnoe (panting), stonanie (grunting) dychacie pohyby
plodu st vysledkom aktivity mozgového kmena Nervova regul &cia dychania novorodencov
sa uskutod uje pomocou respiracnych reflexov:
- Heringove a Breuerove reflexy:
1 Inflaény reflex (rozpétie prac-inflécia a zvySenie tlaku v dychacich cestéch a placach
spbsobi Utlm inspiria a aktivéciu expiria), reflex sprostredkuji pomaly sa adaptujUice receptory
rozpétie dychacich ciest a pl'ac (stretch receptory)
2. Deflagny reflex- pri zmenSeni objemu pl'tc cez rychlo sa adaptuijlce vagové receptor)’ sa
stimuluje inspirium
- Drézdivé receptory maju vyznam pri vzniku spontannych hibokych dychov i hlbokych a
rychlych inspirii tzv, gasp reflexu
- Juxtakapilarne pr'icne receptory sa drézdia pri edéme pl'dc zvySenym tlakom v intersticiu
prac
- Reflexy zo steny hrudnika kompresia hrudnika ukon¢uje inspirium prostrednictvom ing
nervovej dréhy ako cez n. vagus. Stlacenie dolngj ¢asti hrudnika na trovni 7.-8- rebravyvoléva
u novorodencov skrétenie inspiria a zrychlenie frekvencie dychania (interkostano-frenicky

inhibi¢ny reflex)



- dychanie charakteristické ngjma pre nedonosenych novorodencov je dychanie nepravidelné,
nepravidelné dychanie s frekvenciou 50-6Q/min vystrieda apnoicka pauza s trvanim 10-15 s

- dychame nedonosenych deti sa poc¢as spanku prerusuje hlbokymi vdychmi

- U nedonosenych novorodencov tzv. paradoxné dychanie-nesynchrénne pohyby hrudnika a
bruska

- grunting (expiracné stonanine)- aktivne a prediZzené expirium a zvy3enie pleurdneho tlaku.

Pocas expiria unik& vzduch z pr'dc pomaly cez zdzenl hlasivkovu Strbinu, vznika stonanie

Endokrinny systém
Prejavy endokrinopatii
1 Poruchy rastu - ngjvyraznejSie pri ochoreni hypofyzy: acidofilné adendmy spdsobujU
gigantizmus, akromegdliu
- geneticka porucha bréni sekrécii STH — manizmus
- hypotyre6za — spomalenie rastu
-predéasnd sekrécia pohlavnych hormoénov  (pubertas praecox) —
spociatku rast urychleny, neskor sa zastavuje 3-predéasné uzatvaranie epifizamych Strbin
2. Zmenatelesngl hmotnosti - obezite pri hyperkortikalizme
- vychudnutie pri  hypopituitarizme, hypotyredze, diabete,
Addisonovej chorobe
- zvySenie chuti do jedia pri hypertyredze, hyperinzulinizme,
hypotalamickych |éziéch, akromegdlii
- anorexia pri myxedéme, addisonizme, hyperparatyredze
3. Zmeny celkového metabolizmu - hypermetabolizmus vznikapri hypertyredze,

Cushingovom syndréme



