Systém o obsah preventivnich
prohlidek
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PP PLDD

e Zakladni pilif pediatrické péde v CR

e VVyvoj po radu desetileti a odrazi
obrovskeé mnozstvi informaci ve 2.

polovine 20. a ve 21. stoleti

e \/Casné rozpoznani rady zavaznych
zdravotnich postizeni

e Optimalni vyvoj déeti a dospivajicich v
rovine somaticke, neuropsychicke a




System o obsah preventivnich
1O Q =

e Vyhlaska C. 3/ 2010 o stanoveni obsahu
a casoveho rozmezi preventivnich
prohlidek

e Zmeny a doplnéeni § 29 odst. 5 zakona C.
48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisteni

e Uginnost od 1. tinora 2010




§2 obsah a Ccasove rozmezi PP v
oporu PLp

e PP déti od narozeni do 18 meésicu:

e Zalozeni zdrav. dokumentace pri
prevzeti ditete do komplexni péce

e Anamneéza a zjisteni zmen zdrav. stavu
kontrola oCkovani popr. doplneni
chybegjiciho oCkovani

e Fyzikalni vysetreni




Fyzikalni vysetreni

e Zjisteni hmotnosti, delky, obvodu hlavy -
zhodnoceni - percentilove grafy

e [nterni vySetreni
e \Vysetreni PMV

e Cilené vys. pro dany vek, zdrav. rizika,
tyrani, zneuzivani, zanedbavani




e Zjisteni zdrav. stavu pred oCckovanim
e Diagnosticka rozvaha
e Zaver a pouceni rodiCe o vyzive a

rezimu, vcetne urazoveé prevence podle
specifik pro dany vek
e Psychoterapeuticky rozhovor u ditete s

poruchami zdrav. stavu nebo
ohrozeneho




1. prohlidka novorozence

e Do 2 dnu po propusténi, pokud mozno v
jeho vlastnim socialnim prostredi

e Posouzeni socialni urovné, RA, OA,
prenatalni a perinatalni anamnéza,
zhodnoceni LZ o novorozenci

e Interni vySetreni v€etné PMV a reflexu
e Orientacni vysetreni sluchu
e K vitamin




PP ve 14 dnech

e Viz vyse
e Podavani D vitaminu
e VVysetreni kycli mezi 3.- 6. tydnem veku




PP v 6 tydnech

e Viz vyse

e vysSetreni pulzu na stehennich tepnach,
zajisteni odborneho

e ortopedickeho vysetreni a celkove
zhodnoceni stavu




PP ve 3 mésicich

e protikrivicna profylaxe a doporuceni k
odbornemu ortopedickemu vysetreni;

e OcCkovani hexavakcina




PP ve 4-5 meésicich

e krome vysetreni uvedenych vyse
e orientacni vysetreni sluchu;




PP v 6 mésicich

e krome vysetreni uvedenych vyse

e protikfivicna profylaxe, pouceni rodiCu o
potrebe navstevy detskeho stomatologa
v druhém pulroce zivota ditéte




PP v 8 mésicich véku

e krome vysetreni uvedenych vyse
e orientacni vysetreni sluchu




PP v 10 - 11 meésicich

e krome vysetreni uvedenych vyse
e protikrivicha profylaxe




PP ve 12 mésicich

e krome vysetreni uvedenych vyse

e zjisteni zakladnich antropometrickych
ukazatelu a jejich zhodnoceni

e zjiSteni pulzu na stehennich tepnach

e protikrivicna profylaxe

e velikost velke fontanely

e vyvoj dentice a potfebna poudeni rodicu
ditete, vCetne doporuceni
stomatologickeho vysetreni




PP v 18 meésicich

e krome vysetreni uvedenych vyse
e stav velkeé fontanely — uzavreni
e vyvoj dentice

e screening psychomotorickeho vyvoje se
zamerenim na hrubou a jemnou
motoriku, rozvoj reci a socialni chovani
ditete.




PP ve 3 letech

e rozhovor s rodiCi v ordinaci zamereny na
nova anamnesticka fakta

e kontrola oCckovani ditete, popripade
doplnéni chybejiciho oCckovani,

e zhodnoceni psychosomatického vyvoje,
jemné a hrubeé motoriky, socialniho
chovani

e Fyzikalni vysetreni




PP ve 3 letech

e \VySetreni oCi a zraku

e VVySetreni reci, hlasu, sluchu
e \VVySetreni moci

e Vysetreni TK a pulzu

e VVySetreni dutiny ustni, popripade
doporuceni stomatologického vysetreni




PP ve 3 letech

e vysetreni genitalu (ulozeni varlat u
chlapcu a zjisténi pripadného fluoru u
divek),

e zaverecny rozhovor lekare s rodinou
zamereny k ziskani aktivni spoluprace

e popf. podpurny psychoterapeuticky
rozhovor (vazne nemocné dite, ohrozené
dite, posouzeni funkcnosti rodiny).




PP v 5 letech

e zhodnoceni psychomotorickeho vyvoje
predbezne posouzeni skolni zralosti,

e vySetreni znalosti barev s pozadavkem
jejich samostatného slovniho oznaceni,

® posouzeni zarazeni ditéte do kolektivu v
predskolnim obdobi, jeho zralosti, event.
odkladu skolni dochazky




PP v 5 letech

e Selektivni screening - vysSetreni
celkoveho cholesterolu a plasmatickych
lipoproteinu vCetne triacylglycerolu pfi
pozitivni rodinné kardiovaskularni
anamneze

e {j. pri vyskytu kardiovaskularnich
onemocneni (ICHS, infarkt myokardu,
CMP, hyperlipoproteinemie, hypertenze,
obezita, diabetes mellitus) u rodi€u nebo
prarodicu ditete




PPv7,6 9, 11 a 13 letech

rozhovor s rodiCi v ordinaci zamereny na nova
anamnesticka fakta

kontrola oCkovani

fyzikalni vysetreni, antropometrie
nastup puberty

vysetreni moce, TK, pulzu
vysetreni zraku vcCetné barvocitu,
vysetreni sluchu, reci a hlasu,
vysetreni pohyboveho ustroji




PPv7,6 9, 11 a 13 letech

e vySetreni dutiny ustni, stavu chrupu,
stomatologického vysetreni

e vysetreni krku, lymfatickych uzlin, stitné
Zlazy,

® posouzeni zdravotni schopnosti ve
vztahu k povinneé skolni telesne vychove,

e u deti ve 13 letech veku zhodnoceni
psychosocialniho vyvoje, posouzeni




PP ve 13 letech

® posouzeni pripadné zmeny pracovni
schopnosti vCetné kompletizace
dokumentace pro jednani komisi okresni
spravy socialniho zabezpeceni

e v pripade pozitivni rodinné anamnézy
vyskytu kardiovaskularnich onemocneni
vysetreni uvedena v ramci PP v 5 letech




PP v 15 letech

e celkové vysetreni a aktualizace
anamnestickych udaju, kontrola
oCkovani

e fyzikalni vysSetreni,
antropometrie,puberta

e vysetreni moce, TK, pulzu

e vySetreni zraku,

e vysSetreni sluchu, reci a hlasu,

® VVSE w AU V/ AV U AU,

Y Gl

Nnantr Adonoriiceni ectomatolonaickahn



PP v 15 letech

e zaverecné hodnoceni s posouzenim

volby povolani vCetne telovychovnéeho
zarazeni,

e celkove zhodnoceni stavu a vyvoje
ditete, sepsani epikrizy se stanovenim
odchylek a poruch od normy, navrh
pripadneho dalsiho postupu leCby vCetne
prognozy, popr.navrh na zmenu pracovni
schopnositi




PP v 15 letech

e Pouceni vztahujici se ke zdravotnim
rizikum a dusledkum souvisejicim se
sexualnim zivotem, vCetne pouceni o
chraneném sexu

e U divek doporuceni preventivniho
gynekologického vysetreni a pouceni o
moznosti ockovani proti karcinomu
delozniho Cipku




PP v 17 letech

e doplneni socialni, rodinné a osobni
anamnezy, kontrola ockovani

e fyzikalni vysetreni,antropometrického
mereni,

e vysSetreni moce,

e vysSetreni krevniho tlaku, pulzu,
e vySetreni zraku,

e vySetreni sluchu, reci a hlasu




PP v 17 letech

e zaverecne zhodnoceni stavu jedince
vcetne posouzeni zarazeni do
soucasneho nebo budouciho pracovniho
procesu nebo dalsiho studia,

e U divek doporuceni preventivniho
gynekologickeho vysetreni.




PP v 19 letech - posledni

e Viz PP v 17 letech

e Zaverecne zhodnoceni zdravotniho
stavu pred ukoncenim pece u PLDD a
prevedenim do pece PL

e Zhodnoceni rizik do dalsiho zivota
vyplyvajicich z RA a OA




PP v 19 letech

e vyjadreni k pracovnimu ev. studijnimu
zamereni, u osob zdrav. postizenych
vyjadreni kK omezeni pripravy na pracovni
uplatneni a k pracovni schopnosti a

iInformovani o moznosti pozadat prisl. urad
prace .

e Kontrola vsech oCkovani a pouceni o
pouzivani o€kovaciho prukazu

e Predani vypisu ze zdravotni dokumentace




e Nejcitlivejsi dlouhodoby ukazatel zdravi

e Chronické onemocnéni - dynamika rustu
- prvni priznak

e Infantilni rustové obdobi
e Détské rustoveé obdobi
e Pubertalni rustové obdobi




Infantilni rustoveé obdobi

e Nitrodelozni obdobi + 2 roky
e NejvysSi rychlost rustu

e 1.rok +25cm

e 2.rok +12 cm




Détské rustoveé obdobi

e Mezi 2. rokem a pocCatkem puberty - rust
ditéte klidny

e Rustova rychlost klesa - ve 3 letech + 8
cm/rok - na + 5 cm/rok




Pubertalni rustové obdobi

o4 -5let
e Divky o 2 roky drive ( 10,5 let)
e + 9 cm/rok divky + 10 cm/rok chlapci
e Rust koncCi u divek v 15 letech
u chlapcu v 17 - 18 letech




Posouzeni telesné delky/vysky a
1stc nlostl
e Porovnat aktualni telesnou delku/vysku s

populacni normou (percentil. grafy) a
rustovym deédicnym potencialem

e Vyhodnotit rustové tempo od predchozi
PP

e Pri podezreni na rustovou poruchu dalsi
vysetreni




Maieni télesné délky/vysky

Mereni vysky pacienta
Pro¢ mérime ?
Jak mérime ?

Bodymetr, stadiometr




Mereni deti do 2 let

e poloha ditete

e pouzité méfidloy

e spoluprace s ro@i€



Mereni deti od 2 let

e postaveni merené osoby
e pouzité meridlo

e 3X mer, ... a pak to zprumeruj

e maximalni rozdil jednotlivych mereni 5
mm




* paty a SpiCky u sebe

* hlava je rovné (postaveni)

e ramena dozadu

* ruce volné podel tela
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1. PP - posouzeni porodni delky
3 hmotnost]

e Porodni délka 49,7 -50,4 +-2,9cm
e Porodni hmotnost prumeér 3244 - +- 460
g

e GestacCni vek
e ntrauterinni rustova retardace
e Posouzeni telesné proporcionality




PP v 1. roce av 18 mésicich

e Rustova rychlost

e Asi do 2 let zaujme dite svou delkou
urcité percentilové pasmo predurcene
jeho rustovym potencialem zdédénym po
rodicich

e Fyziologicky catch up rust

e Fyziologicky lag down nebo catch down
rust




PP od 3 let do pocatku puberty

e Stadiometr, percentilovy graf

e Rust 8 cm / rok ve 3 letech

e Dale +4 - 6 cm / rok do zaCatku puberty
e Rustova retardace

e Abnormalné rychly rust




RuUstova retardace

e Velmi mala vyska

e Nizka rustova rychlost

e - 2,5 SD, rostou hluboko pod 3. perc.
e Porucha funkce ledvin, jater

e Chronické zanetlivée onemocneni

e MAS, celiakie

e Porucha funkce stitne zlazy

e Psychicke,fyzicke tyrani ditete




Abnormalné rychly rust

e PrekrocCeni vice nez jednoho percentil.
pasma

e PredCasna puberta
e Pseudopuberta izo- nebo heterosexualni




PP od pocatku puberty do 17 let

e Chlapci ve 12,5 letech

e kolem 14 let +10cm/ rok - delsi
prepubertalni rust, vysSi dospéla vyska u
muzu - cca 0 13 cm

e Divky v 10,5 letech, ve 12 letech 9
cm/rok

e Pfi posouzeni rustoveho tempa je nutno
soucasne zhodnotit stupen pubertalniho




PP od pocatku puberty do 17 let

e Rustova retardace - konstitucionalni
opozdeéni rustu a puberty

e Gonadalni selhani - Turner sy

e Porucha funkce ledvin, jater

e Chronické zanetlivée onemocneni

e MAS, celiakie, nutricni stradani -MA
e Porucha funkce stitne zlazy

e Psychicke, fyzicke tyrani ditéte




PP od pocatku puberty do 17 let

e Abnormalné vysoky vzrust
e Klinefelteruv sy

e Gigantismus

e Endokrinolog




Posouzeni pubertalniho vyvoje

e Vyvoj sekundarnich pohl. znaku

e Dozrani, dospéla funkce ovarii, testes,
nadledvin

e Vyvrcholeni a ukoncCeni télesného rustu

e Dosazeni dospéelého stavu skeletu, svall
a tukoveé tkane

e Ukonceni rustu dalSich télesnych organu
a tkani




Faze pohlavniho vyvoje

e Minipuberta u plodu a kratce po nar.

e Klidove obdobi - po vetSinu déetstvi

e Adrenarche - v pozdnim détstvi

e Klasicka puberta - poCatek 2. desetileti

e Aktivace osy hypotalamus-hypofyza-
pohlavni zlazy

e Divky o 2 roky drive




Sexualni zrani divek

e Zvétsovani prsnich zlaz: 8-13 rok
asymetricke, stadia B1 - B5

e Pubickeé ochlupeni - az po zacatku
vyvoje prsnich zlaz, u 30% drive, stadia
P1-P5

e Menarche 13 let ( 11-15 let), B4,P4

e Nasledujici 2 roky- definitivni formovani
prsu a ukoncovani télesného rustu




Sexualni zrani chlapcu

e Aktivace a zvétsovani testes 11,5r.
e Pubicke ochlupeni P1 - P5

e Rust penisu 12,5.

e Pubertalni gynekomastie u 70%

e Rust hrtanu - mutace

e Dospeéle testes 15-25 ml - 13-17r.




Hodnoceni pubertalnl Vyvoje
nehem jednotl N PF

e Cile:

e odhalit vrozené odchylky vyvoje zevniho
genitalu, vCetne poruchy sestupu testes

e Zhodnotit, zda vyvoj probiha primerene
veku a pohlavi




Novorozenec - 1. PP

e Divky: labia majora, prekryvaji labia
minora, v introitu hlenovy vytok, vyusteni
mocove trubice a pochvy je oddelené

e Chlapci: testes ve skrotalnim vaku, zevni
usti uretry na vrcholu penisu

e Zdureni prsnich zlaz u obou pohlavi




PP ve 14 dnech

e Obe pohlavi: zvétseni prsnich zlaz

e Divky: hlenovy nebo lehce hemoragicky
vytok




PP ve 3 mésicich

e Obé pohlavi - jesté muze pretrvavat
zvetseni prsnich zlaz
e Divky: vytok jiz ne




PP ve 4 - 5 mésicich

e Stacionarni zvetSeni prsnich zlaz




PP v 6 mésicich

e Chlapci - kontrola polohy varlat
e Obée pohlavi - prsni zlazy




PP ve 12 mésicich

e Chlapci: poloha testes, objem 1-2 mli,
flmosa

e Divky: klidovy nalez
e Prsni zlazy




PP v 18 meésicich

e Chlapci: dokoncCen descensus varlat
e Divky klidovy nalez
e Prsni zlazy ne




PP ve 3-5 letech

e Chlapci : testes ve scrotu, predkozku lze
pretahnout, objem do 3 ml

e Divky: zevni genital bez fluoru, synechie




PP v 7 letech

e Chlapci: testes ve scrotu, objem do 3 ml,
zadneé znamky puberty

e Divky: zevni genital bez fluoru,
vyjimecne ridke pubické ochlupeni -
adrenarche




PP v 9 letech

e Chlapci: zatim zadné zn. pubertalniho
vyvoje, testes 3 ml

e Divky: zvetseni prsnich zlaz B2
e Obé pohlavi adrenarche asi u 30%
e Patologie - endokrinolog




PP v 11 letech

e Divky: zvetSene prsni zlazy v pruméru
B2
Pubicke ochlupeni P2, poCinajici axilarni
ochlupeni, vyjimeCneé menarche

e Chlapci: u 1/3 objem testes 4 ml,
gynekomastie




PP ve 13 letech

e Divky: B4, bilozluty fluor, menarche -
menstruace nepravidelna, pubicke a
axilarni ochlupeni

e Chlapci:zvetseny objem varlat nad 4 ml -
variabilita, 50% pubické ochlupeni, penis
se zvetsuje, gynekomastie.

e U nékterych chlapcu nejsou zadné

znamky dospivani — kontrola PLDD za 1
rok




PP v 15 letech

e Divky: plne rozvinuté sekundarni
sexualni znaky, pravidelny menstruacni
cyklus

e Chlapci: vstoupili do pubertalniho vyvoje

e Patologie: gynekologicke,
endokrinologicke vysetreni




PP v 17 letech

e Divky: ukonceny pubertalni vyvoj s
pravidelnou menstruaci
e Chlapci: objem testes 15-25 ml, adultni

vzhled zevniho genitalu, ukoncCuje se
télesny rust




Vysetreni sluchu a vyvoj reci

komunikacnim procesu
e Anamneza: prenatalni, perinatalni rizika
e Sluchova zkouska
e Elektofyziologické metody BERA,SSEP

e Audiometricke vysetreni - od 3 let




Sluchova zkouska

e Pomoci zvukovych podnétu kdy
sledujeme reakce ditete na zvuky nebo
pomoci reci

e VVyznam vcCasneé diagnostiky - odeslani
na foniatrické a ORL oddeleni




Vyvoj reci

e Novorozenecky krik - emocni stav

e Broukani: 1.-2. mesic

e Zvatlani: 6.-8. mésic

e Slovo: 1 rok (3-20 slov)

e Spojovani slov, véty: 18. mésic (50-100)
e Vypraveni: 3 roky (1000)

e / let - 3000 slov




Vyvoj hlasu

e \yslovnost - Sislavost - artikulace pred
nastupem do skoly

e Poruchy nosni rezonance - huhnavost

e Poruchy plynulosti - koktavost,
brebtavost

e Hlas: chrapot - detska hyperkineticka
dysfonie, nalez na hlasivkach - polypy,

papilomy, prodlouzena mutace, fistulovy
flrs

e ORL, foniatr




Vysetreni sluchu novorozence

e Lezici dite, nepodminéne reflexy,
Morouv, pupilarni, auropalpebralni

e Silné zvukove podnety se vzdalenosti
0,5-1 m od hlavy

e Dite nesmi videt zdroj zvukoveho
podnetu




Vysetreni sluchu 4.-5. mesic

e Provedeni obdobné jako u novorozence




Vysetreni v 8 mesicich

e Sledujeme u deti patraci reakce na tiché
zvukove podnety ze vzdalenosti 0,5 -1
m od hlavy vysetrovaneho ditete. Dite
sedi na kliné rodiCe a nesmi videt zdroj
zvukového podnetu - zvukove hracky,
osloveni




PP ve 3 letech

e Sluchova zkouska monoauralneé pomoci
Sepotu a hlasite reci

e Dite sedi na kline rodiCe a je otoceno

vyS. uchem smerem k vysetrujicimu, 2.
ucho vyradit, postupne se vyslovuji

ruzna slova a dite je musi opakovat az -
6 m a vice

e Pri dalsich PP vysetreni sluchu probiha
obdobne - dite stoji




PP - vySetreni reci a hlasu

e Posouzeni receptivni | expresivni slozky
reci

e Posouzeni kvality hlasu

e VVyslovnost - logopedie




Metody preventivniho vysetreni

@.4ANY,

e Komplexni funkce zrakoveho
analyzatoru na vsech jeho stupnich -
oko, zrakova draha, mozkova zrakova

centra a asociacni oblasti

e Zrakova ostrost, zorne pole, barvocit,
adaptace na svetlo a tmu, prostoroveé
videni, kontrastni citlivost




Fyziologie vyvoje videni -
N10QVOrozene
e Nedokonceny vyvoj sitnice a

akomodacniho svalu, nema
myelinizovanou drahu a korova zrakova

centra - skotopickeé videni - detekce
pohybujicich se nekontrastnich
predmétl a zmén v prostoru - nesleduje,
nefixuje

e 2. tyden fotopicke= videni nehybného
kontrastniho predmetu za svetla,
vhnimani barev




Fyziologie vyvoje videni -
KOlene

® 2. mesic: senzoricka pasivni
monokularni fixace

e 3. mesic: foveolarni fixace - foveoly v

makularni krajine, konvergence,
divergence, protismerné pohyby

e 4. mesic: akomodacne - konvergencni
reflex

® 6. mesic: fuzni reflex - jeden prostorovy




Fyziologie vyvoje videni -
AlOIC

e Souhra akomodace a konvergence se
upevnuje - vyvoj vsech reflext ukoncen
ve 3 letech




FyZ|oIog|e VyVOJe videni -
0 re . ROIAdK AOQId

e Predskolak: videni se stabilizuje a
nabyva pevnosti az charakteru
nepodminénych reflexu

e Skolak: vidéni se rozviji jen malo
e CAVE vady: hypermetropie, myopie,
astigmatismus




PP - novorozenec

e RA - tupozrakost, silhani, VVV oka a
mozku

e Malformace oka, velikost, poloha,

postaveni, nystagmus, makroskopicky
viditelné odchylky predniho segmentu




PP ve 2. meéesicl

e Zasadni postaveni a pohyb obou ocCi
e Nystagmus
e Monokularni fixace




PP ve 4.- 18. meésici

e Makroskopicke vysetreni obliCeje, vicek
a predniho segmentu oka

e Fixace svetla, sledovani nepohybliveho
predmetu s vysokym kontrastem

e Sledovani pohyblivého nekontrastniho
predmetu




PP ve 3 a5 letech

e Okluzor, optotypy, edukacni pohovor s
rodicCi

e VVySetrujeme symetrie verzi a vergenci
obou ocCi, zrakova ostrost

e Znalost barev




PP v 7-19 letech

e Okluzor,optotypy, barvocitove tabulky




Vysetreni pohyboveho systému

N4

N

e 6. tydnu - kontrola USG a klinického
nalezu vys. kycCel. kloubu - ortoped

e Hodnoceni proporcionality, VVV

koncetin, patere, asymetrie hybnosti v
kloubech, hypermobilita

e PMV, reflexy
e Kozni zmeny, naevy




PP ve 3 mésicich

e Upozornit na kontrol. vys. ortopedem

e Patrat po asymetriich, pohybovych
abnormalitach, otocich kloubu

e Dale | v dalsich mésicich




PP ve 3 letech

e Zhodnotit antropometrické parametry
podle percentilovych grafu

e VVysSetrovat svleCené dite ve stoje

e Symetrie postavy, patere, panve, délky
DKK, HKK

e Genua vara, valga, pedes plani
e Bolesti DKK, kulhani
e Ortoped, klinicky pediatr




PP v 5 letech

e Viz prechozi
e Patrat po juvenilni idiopaticke skolioze
e specialista




PPv 7,911 a 13 letech

e SvleCeny pacient

e Zmerit a zhodnotit antropometricke
parametry a vysetrit symetrii postavy a
koncetin

e Nebagatelizovat bolesti patere a
koncetin




Posouzenl télesné hmotnosti a

e Rovnovaha mezi prijmem a vydejem
energie
e Jidelni chovani

e Centra hladu a sytosti ve
ventromedialnim hypotalamu

e Telesny pohyb
e Posouzeni tize a priciny obezity — PLDD
e Posouzeni komplikaci - specialista




Stanoveni telesné hmotnosti

e Vazeni novorozencu, kojencu, batolat —
elektronické vahy s digitalnim displejem

e Naslapne digitalni vahy
e Kojenec vzdy nahy, pozdeji ve spodnim
pradle




Posouzeni stavu vyzivy

e Udaj o hmotnosti a délce/vysce

e Hmotnost vztazena k vysce —
percentilovy graf

e Body mass index — percentilove grafy

e Rizikove hodnoty BMI pod 10. nebo nad
90. percentilem




Historie obezity

Prehistoricka doba — 30 tisic let — sosky
Venuse — symbol plodnosti a hojnosti

Negativni energeticka bilance

Regulacni mechanismy v prubéhu
fylogeneze — adaptace na snizeny
energeticky prijem

Konec XX. stoleti nepomer mezi
energetickym prijmem a vydejem




Obezita

Chronicka multifaktorialni nemoc
Zmnozeni télesného tuku
Pozitivni energeticka bilance u geneticky

predisponovanych jedincu (dédicnost
50%)

NejCastejsi metabolicka choroba
Celosvetova epidemie




Diagnostika obezity

e BMI, obvod pasu, energeticky vydej
e Charakteristika genotypu
e VVyhodnoceni genovych polymorfismu




Geneticky determinovane faktory
ovlivnujici rozvoj obezit
e Faktory souvisejici se zakl. zivinami

e Faktory souvisegjici s energ. vydejem a
spont. pohyb.aktivitou

e Hormonalni faktory: inzulin, leptin,
pohlavni hormony, rustovy hormon,
glukokortikoidy




Monogenni typy obezity

e Mutace genu pro leptin a leptinovy
receptor - nejznamejsi, tezka obezita od
raného detstvi, hypogonadismus,
snizena sekrece STH a TSH

e Mutace proopiomelanokortinu a
melanokortinovych receptoru 3. a 4. typu

e Mutace genu aktivovaneho receptoru
peroxisomoveho proliferatoru gama




Mendelovsky dedene choroby
manifestujici se obezitou

e Syndrom Prader-Willi - 1:10 000, sval.
hypotonie u kojencu, obezita od 2.- 4.
roku, hypogonadismus, retardace rustu,
mentalni retardace

e Syndrom Bardet-Biedl — AR,AD, 1:160
000, polydaktylie, nefropatie,VCC,
Zmeny na ocnim pozadi




Epidemiologicka situace

Prevalence a incidence nadvahy a obezity
— vzestup od 2. poloviny 20. stoleti

Déti — ve véku 7-11 let obéznich 6%
chlapcu a 5,6% divek ( BMI nad 30)

80% déti zustava obéznich i s dospélosti

WHO — 6. nejvyznamnegjSi riziko ohrozuijici
lidské zdravi

CR — pfedni misto v EU




Faktory predisponujici jedince ke
vzniku obezit

e Pozitivni RA
e Nizsi socioekonomicke postaveni
e Psychicka alterace (deprese,

uzkost,stres)
e Anamnéza kolisani hmotnosti




Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Vlivy pusobici v rané ontogenezi

Barkerova hypotéza fetalnich zaCatku
nemoci v dospelosti

PodvyZziva v prubehu téhotenstvi a
nasledny zvyseny prijem potravy v
obdobi raného rustu

Doba dospivani predevsim u divek




Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

e Doba tehotenstvi a nasledné obdobi
e Menopauza

e Nastup do zamestnani, zmena
zamestnani, rodinne, pracovni problemy,
ukonceni sport. Cinnosti, odchod do
duchodu, urazy, choroby, atd.

e Stop koureni
e Leky — antidepresiva, antiepileptika,
kortikoidy, estrogeny, beta blokatory




Terapie obezity

e Dieta

e Pohybova aktivita
e Psychoterapie

e Farmakoterapie
e Lazenska léCba

e Chirurgicka IéCba




Dietoterapie obezity

e Prevladajici stravovaci zvyklosti -

chybi snidane, obed pozdni, jidlo ve
vecernich hodinach, snacky , vysoké
skore hladu, preference sladkych a
tucnych jidel, sladke napoje
e Rostouci a vyvijejici se organismus
e Potravinova pyramida
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Pohybova aktivita

e Cinnostmi o mirné az stfedni intenzité
nahradit dosavadni sedavy zpusob

celkovy denni vydej energie
e Zaradit silove cviceni pro posileni
(zachovani) svalove hmoty

e Chuze, jizda na kole, plavani cviceni
aerobniho charakteru

Westerterp,KR. Natute 2001,410,p.539




Prevence obezity

e Celospolecenska podpora

e Propagace zdraveho zivotniho stylu
e Zajisteni nizkoenergetickych potravin
e Prilezitosti k pohybove aktivite

e Systém komplexni diferencovaneé péce o
obézni - redukcni kluby, poradny vyzivy
hygienickych stanic, obezitologicka
centra pri FN




Uloha PLDD v peci o obezniho
pacienta

e Preventivni prohlidky — hmotnost, BMI,
TK,rizika nadvahy, selektivni screening
KVO, lipidy, glykémie, doporuceni

dietnich a rezimovych opatreni
odeslani k dalsi lecbe

e Terapie celé rodiny, prarodice




Moznosti vysetreni uropoetickeho
traktu v ordinaci PLDD

e VVysSetreni moci — testacni prouzky
e Odbér mocCi na vysetreni mocC. sedimentu
e Odbéer moci na bakteriologii — stredni

proud, sterilni zkumavka, dip slide,
sberneé sacky

e CRP

e Mereni TK

e Hodnoceni rustové a hmotnostni krivky




Chemicka analyza moci

e mocC ranni nebo moc cerstva

e testacnimi prouzky detekuji pritomnost
bilkoviny, glukozy, ketolatek,
urobilinogenu, hemoglobinu, leukocytu,
dusitanu a pH.

e prukaz esteraz v leukocytech a pozitivita
dusitanu = IMC




Proteinurie — testacni prouzky

e 1+ - 30 mg/100 ml .\
e 2+ - 100 mg/100 m

e 3+ - 300 mg/100 m
o4+ - 2 ¢g/100 m

e 150 mg/ 24 hod (puberta 250 mg/24 h)




Falesna pozitivita

® masivni hematurie
e alkalické pH mocCi

e farmakoterapie (PNC, cefalosporin
NSAID, kotrimoxazol, kortikoidy)




Bakteriologicke vysetreni moci

e signifikatni bakteriurie > 10°/ml ze
stredniho proudu moci

e metodou volby tohoto vysetreni je tzv.
metoda dip-slide (Dulab, Uritest)

e odbér do sterilnich zkumavek




e pro diferencialni diagnozu mezi
cystitidou a pyelonefritidou

e v rade ordinaci PLDD jsou k dispozici

CRP pristroje QuikRead CRP
e semikvantitativni test Clear Test CrP




e VVysSetreni mocCe po infektu
e VySetreni mocCe v ramci PP
e Spoluprace s nefrologem

e Dle vysledku vysetreni event. ome@A TV,
plavani, ve spolupraci s dorostovyy
lekarem volba budouciho povolan




Mereni TK

e Preventivni prohlidky

e Zvyseny TK — nad 90 perc.
vzhledem k veku, pohlavi a telesné

vysce, 3 mereni
e Primarni/esencialni hypertenze
e Sekundarni hypertenze




e Tonometr — rtutovy, digitalni
e Manzeta — 2/3 delky paze
e Zapis 110/70/12cm/PHK/v sedé/v klidu

e Opakovani mereni, hypertenze bileho
plaste

e Holterovo monitorovani — 24 hod., krfivka
— domaci prostredi, normalni rezim




Ateroskleroza - klinicka jednotka

® nejcastejsi pricina umrti,

e slozite a dlouhotrvajici onemocnéni cev
velkého a stfedniho prumeru,

e v prvnich fazich probiha bez zjevnych
klinickych projevu,

e pomoci morfologickych a zobrazovacich
metod Ize zjistit lipoidni skvrny, prouzky
nebo platy v cevach jiz po 30. roku u
vsSech jedincu.

e Predcasna ateroskleroza.




Ateroskleroza a deti

e Doklady o zaCatku onemocneni v detskem
veku byly ziskany:

e analyzou pitevnich protokolu mladych vojaku
zemrelych za korejské valky, jejichz koronarni
cévy vykazovaly ruzny stupen
aterosklerotickych zmen,

e na zakladé studii Bogalusa Heart Study,
Framingham Study aj.,

e zavedenim dokonalejsich zobrazovacich
technik.




Neovlivnitelne rizikove faktory

e Vék

e Muzske pohlavi?

e Rodinna zatez

e Hyperkoagulacni stavy: deficit proteinu S,
deficit proteinu C

e Snizeni antitrombinu Ill, Leidenska mutace

e FH

e Homocysteinurie

e Nizka porodni hmotnost




Ovlivnitelné rizikoveé faktory

<TC, LDL, TAG

HDL > 0,9 mmol/l

Koureni

Arterialni hypertenze

Abdominalni obezita

Nedostatek telesné aktivity

Porusena glukdzova tolerance Ci diabetes mellitus
Mirna hypernomocysteinémie

Nevhodna strava

Psychosocialni faktory




Definice dyslipoproteinémie

e Zvyseni nebo snizeni sérovych
koncentraci lipidu a lipoproteinu
nasledkem poruchy jejich
metabolismu (resorpce, obratu,
odbouravani) a transportu.

e Kritéria signifikantni DLP: TC vyssi
nez 5,2 mmol/l, LDL vyssSi nez 3,4
mmol/l, HDL nizsi nez 1,0 mmol/l).




Diagnoza DLP

Stanovuje se na zakladeé:

vyéetfenl’ hladiny TC, TAG, HDL a LDL v krevnim
Seru,

urceni LDL (bud pfimo nebo neprimo podle
Friedewaldovy rovnice: LDL = TC - HDL - TAG/2,2).

Validita laboratornich vysledku je zavisla na fadé
faktoru:

fyziologicke (pohlavi, vek, hormonalni aktivita),

behavioralni (dieta, hladoveni, pohyb, koureni,
alkoholismus).

Je treba brat aritmeticky priameér ze 2-3 vysSetreni!




vysetreni

e Zasady:

e 12 hodinové lacnéeni pred odberem,

e vecer pred odberem vynechat v potrave tuky
(2-3 dny nepit zadny alkohol),

e vlastni odbér by mél nasledovat az po 10 — 15
min. klidu (vsede).

e U deti v akutni fazi infekCniho onemocneni
(nebo s probehlou infekci) je treba odber
krve odlozit a provést az za 3 tydny po
odleceni!




Klasifikace DLP

Pricina:
primarni (hereditarni) - prevazuji v détstvi
sekundarni (cca 5%).

Biochemickeé nalezy :
Hypercholesterolémie

Kombinované (smisené) hyperlipidémie
Hypertriglyceridémie




Klinicke priznaky DLP

slachoveé a kozni xantomy

xantelasma palpebrarum

arcus senilis corneae

ICHS, popf. infarkt myokardu

ateroskleroza mozkovych tepen, popr. cévni mozkova
prihoda

ateroskleroticke postizeni tepen dolnich koncetin
Zacinaji se objevovat po 30. az 40. roku veku.

U déti priznaky zcela chybi (vyjimkou jsou
homozygoti FH).




AD forma vrozené izolovaneé
hvpercholesterolémie

e 3 geny - ADH
e Mutace v genu pro LDLR - klasicka FH
e Mutace v genu pro apoB-100 - FDB

e FH3: nonLDLR/non apoB - mutace v
genu pro protein konvertitu
subtilisin/kexin 9 (PCSKD9) - role

molekuly jeste plné neobjasnena




Familiarni hypercholesterolemie

e AD, mutace genu pro LDL receptory.

e Homozygotni forma - absence funkcnich LDL
receptoru, frekvence 1: 1 000 000.

TC 15-30 mmol/l, LDL > 15 mmol/l,

Klinické projevy aterosklerozy jiz kolem 10.
roku veku

e Heterozygotni forma - polovicni poCet LDL
receptoru, frekvence 1:300 - 500.

TC 8-12 mmol/l, LDL > 5,2 mmol/l,

Klinicke projevy aterosklerozy az po 30. roce
veku.




e Celopopulacni prevence - snizeni
stupne rizika v cele detske populaci

(dietni a rezimova opatreni).

e Vysokorizikova prevence - vyhledavani
a v€asna diagnodza jedincu s vysokym
rizikem ICHS v dospelosti a jeho snizeni
pomoci prislusnych opatreni - selektivni
screening




Selektivni screening

e Je provaden PLDD pri povinnych
preventivnich prohlidkach v 5. a 13. roce
veku (vyhlaska MZ C. 56/1997 Sb.),

e Soucasti preventivnino vysetreni je rodinna
kardiovaskularni anamnéza (podle
“Zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte a
mladistvého?),.

e U pozitivni anamnézy je ulozena povinnost
vysetrit hladiny TC, TAG, HDL a LDL.
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anamneéza u deti

e Jedna se o déti

e U jejichz rodiCu (popf. prarodicu) se vyskytly
Casne klinicke projevy aterosklerozy (pred 59.
rokem u muzu, pred 65. rokem véku u zen),

e U kterych nelze ziskat anamnestické udaje, a
je u nich vyjadfen néktery z rizikovych faktoru,

e Rodi¢u s vyznamnou hypercholesterolémii (TC
> 6,5 mmol/l).




WA’ A N y

hodnot cholesterolémie:

podle NCEP (1992)

¢ Prijatelna cholesterolemie: TC < 4,5
mmol/l - LDL < 2,8 mmol/l

e Hranic¢ni cholesterolémie: TC45-52
mmol/l - LDL 2,8 = 3,4 mmol/l

e Vysoka cholesteroléemie: TC>5,2
mmol/l - LDL > 3,4 mmol/l




Léecba DLP

e Nefarmakologicka lécba:
Pohyb, omezeni koureni, dieta
e Farmakoterapie:

Statiny, fibraty, ezetimibe, niacin

e Agresivni nefarmakologicka lé€ba:
LDL — aferéza, chirurgicka lécba




