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Protoze jsou v praxi na sestry kladeny znaéné pozadavky tykajici se zhodnoceni stavu zdravého nebo nemocného ditéte
a v ucebnicich oSetiovatelstvi se s touto tematikou nesetkaji, pokusila jsem se o jakési shrnuti béznych i ne zcela béznych
metod hodnoceni ditéte, které by se daly vyuzit vSude tam, kde je sestra prvnim zdravotnikem, ktery pfichazi s ditétem do
kontaktu. Samoziejmé se daji vyuzit i na oddélenich intermediarni nebo intenzivni péce, ale tam budou patfit pouze k tém

zakladnim.

Hodnotici metody slouzi sestfe k ziskani
informaci o stavu ditéte. Porovnanim zjisténych
hodnot s hodnotami fyziologickymi pro dany
vék identifikuje odchylky od normy. Tyto zna-
losti pouZije k informovani lékafe, k véasnému
zésahu a k zabranéni vzniku komplikaci.

Vzhled ditéte

S hodnocenim ditéte za¢indme hned pfi
jeho pfichodu do ordinace praktického lékafe
pro déti a dorost (PLDD). V&imame si, jak dité
vchézi, jak vypada, jak se tvafi, zda se boji ne-
bo je pIné oCekavani, atd. VZdycky nas nejprve
upouté néco skutecné ndpadného — patologic-
ké zmény nebo disproporce. Nenajdeme-li
v8ak na ditéti pfi zbézné prohlidce nic zvIast-
niho, zaéneme sledovat cilené.

SIovnl' zhodnocem’ napf vzhledu dl’téte by
funkci. Dobra sestra musi na prvni pohled po-
znat, zda dité ,vypada nebo nevypada dobie".
Tato formulace vyZaduije rychlé vizuéini zhod-
noceni barvy kiZe a sliznic ditéte, prokrveni
a teploty tkanf (kGize), urovné aktivity a schop-
nosti odpovédi na stimuly. U leZicich déti je
také dilezita poloha téla a postaveni koncetin.
Také vyraz v obliceji mze byt ,vymluvny*.

Barvu kiiZe sledujeme na trupu a konceti-
néach, nehtovych lizkach, dlanich rukou a plos-
kéch nohou, barvu sliznic vy$etfujeme v dutiné
Ustni a na vnitini strané oénich vicek (normél-
né je rizova). Pfi kardiorespiraénim distresu
mize byt barva kize mramorovana nebo ble-
da. PFi hypoxémii je nadedld az cyanoticka.

Prokrveni a teplotu tkéni zjistime pohma-
tem na konCetinach (jsou teplé) a kapilamim
navratem (norméiné se prsty ditéte do 3 sec
po stisku opét prokrvi — zrizovi).

Zmény v aktivité ditéte a schopnostech
odpovédi na stimuly sledujeme pfi poruchach
v systémovém obéhu a v CNS. Zdravé dité po-
hybuje spontanné koncetinami, v bdélém stavu
dobfe reaguje na rodice i terapii, d se rozptylit
hrou. Nemocné a trpici dité ma koncetiny ve flexi
nebo extenzi, je ochablé, unavené, Setfi pohyby.
Maze chybét i reakce na bolestivé podnéty.

Zmény v motorice se projevi ochablosti az
paralyzou nebo naopak zvySenou drazdivosti
az kfecemi. V disledku zvySené citlivosti na
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stimulaci je dité podrazdéné, v opacném pfi-
padé je letargickeé.

Pfi zvySeném nitrolebnim tlaku dochdzi
ke zménam postaveni konéetin. Dekortikacni
postaveni (rigidita) vznika nasledkem ischemie
mozku nebo poskozeni hemisfér a je charakte-
rizovano flexi loktd, zapésti a prstu a extenzi
dolnich koncetin (obrazek 1).

Decerebraéni postaveni nasleduje po di-
fuznim metabolickém poskozeni mozku nebo
po ischemickém ¢i jiném poSkozeni stfedniho
mozku, mezimozku nebo michy a je charakte-
rizovano zvysenou svalovou ztuhlosti, vnitini
rotaci hornich koncetin s flexnim postavenim
rukou a opistotonem (13) (obrazek 2).

Zdravé dité také udrzuje oéni kontakt ne-
bo reaguje na jasné barvy. Nemocné dité je
drazdivéjsi, roztfesenéjsi nebo naopak strnu-
Ié a mize mit nehybny nebo ,skelny pohled*
a seviend vicka. Jestlize se stav ditéte zhor-
Suje, jeho konCetiny jsou ochablé a prestava
reagovat na jakékoliv stimuly.

Zdravé batole bude hlasité protestovat pfi
odlouceni od rodi¢l a vuci personalu bude
projevovat negativizmus a hnév. Vazné ne-
mocné batole bude zpo&atku zvySené drazdi-
vé a utiSitelné pouze vlastnimi rodici. Kriticky
nemocné dité bude letargické a nereaguijici.

Dité pfedskolniho véku je nedlivéfivé a bo-
ji se personalu, byva vSak zvédavé na zafizeni
a vybaveni oddéleni nebo vySetfovny a rado
se |ékafll a sester na toto vyptava. V tomto
véku jiz umi dobfe lokalizovat a popsat bolest
i dalSi pfiznaky onemocnéni.

Skolak je jiz schopny dobfe spolupracovat
a odpovidat na otdzky tykajici se zdravi, pfi-
znakid onemocnéni i dennich aktivit. Stejné tak
i adolescent, ktery je samostatny a dobfe spo-
lupracuje pfi vySetfenich. Nemocné dité vSak
spolupraci odmitd a pozd&ji Uplné prestava
reagovat a odpovidat.

Zdravé dité jakéhokoliv véku reaguje na
bolestivé stimuly a provadi také rizné uhyb-
né manévry. Snizena odpovéd je abnormalni
a mlze naznadit zhordeni stavu, upozornit
na syndrom CAN (syndrom tyraného a opus-
téného ditéte) nebo na dlouhotrvajici bolest
(u novorozencl a kojenct). Pokud vySetfuje-
me odpovéd na bolest, je tfeba provést tzv.
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Obrazek 1. Dekortikacéni rigidita (1)

Obrazek 2. Decerebraéni postaveni kon-
cetin (1)

& .

(:

centralni stimul (tlakem na sternum u vétSich

déti nebo stiskem v misté trapézového svalu).

Pokud dité stimulujeme pouze na koncetinach,

dojde k jejich reflexnimu odtazeni, tzn., Ze ten-

to periferni stimul byl zprostfedkovén pouze na

Urovni michy (spinalnim reflexem) a nevyzado-

val fizeni vy$8i nervovou €innosti (1, 4).

K dalSim vySetfenim patfi zhodnoceni
svalového napéti — tonu. U déti v Gtlém véku
pfeviada flexni uloZeni konCetin i ve spanku.
Muze se objevit jemny tfes, ktery je vSak v koje-
neckém véku jesté normalni. Tonicko-klonické
kie¢e vSak normaini nejsou. Sestra musi vé-
dét, ze kieCovy stav ohrozuje prokrveni mozku
a mlZe byt pfi¢inou mozkové ischemie.

Znamky zvySujiciho se nitrolebniho tlaku
jsou stejné v kazdém véku a je tfeba, aby je
sestra dobfe znala. Patfi sem:

o zmény stavu védomi (nejprve podrazdé-
nost, potom letargie, zmatenost a dezori-
entace, snizujici se odpovéd na stimuly)

zhorSeni spontanni hybnosti (dekortikacni

a decerebracni postaveni koncetin)

* neschopnost vyhovét pozadavkim (stisk-
nout ruku, vyplaznout jazyk)

* dilatace zornic se snizenou reakci na osvit

e zmény v srde¢ni frekvenci

* hypertenze

o apnoe (1).

Fyziologické funkce
Stav védomi hodnotime podle stavu bdélosti
(otevirani o¢i), slovni odpoveédi (pokud iz dité miu-
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Tabulka 1. Pediatrické Glasgow Coma Scale (16)

spontanni
L, na osloveni
otevirani o€i
na bolest
zadné
odpovidajici podnétu
lokalizujici bolest

nejlepsi motoricka Uhyb flexi
odpovéd abnormalni flexe
extenze
zadna odpoved
> 2 roky
dobra orientace
nejlepsi odpovéd na  ,atenost
slovni a vizualni sti- ey
muly nepfimérena slova
nesrozumitelnd slova
zadna odpovéd

Celkové skore

4
3
2

=

<2roky
Usméyv, sledovani

utiSitelny plac

N W s~ o

5

4

& pretrvavajici plac
2 vzru$eni, neklid

1 zadna odpovéd 1

Hodnoceni: 12-9 bodu = stfedni porucha védomi, 8-3 body = z&vazna porucha védomi

Tabulka 2. Nékteré cirkulaéni parametry v zdvislosti na véku ditéte (1, 15)

vék krevni tlak v mmHg
novorozenecky 60-90/20-60
kojenecky 85-105/53-65
predskolni 95-105/ 53-66
Skolni 97-112/ 57-71
adolescentni 112-128 / 66-80

poget pulzi/min objem cirkulujici krve

v ml/kg
100-180 85-90
100-160 75-80
70-110 70-75
65-100 70-75
60-90 65-70

Tabulka 3. Velikost manzet na méreni krevniho tlaku (17)

vék Sitka manzety v cm délka manzety v cm
novorozenecky 2,5-4,0 5,0-9,0
kojenecky 4,0-6,0 11,5-18,0
Skolni 7,5-9,0 17,0-19,0
adolescentni 11,5-13,0 22,0-26,0
Siroka paze 14,0-15,0 30,5-33,0

vi), odpovédi na stimulaci a podle Urovné télesné
aktivity. U malych déti je také dileZity zplsob pla-
¢e/kfiku a jeho utisitelnost (déti s onemocnénim
nebo poranénim CNS placi/kici vysoce postave-
nym hlasem a nedaji se snadno ztisit).

Pokud je dité jiz dost staré na to, aby umé-
lo odpovédét na dotaz, zjiStujeme jeho stav
védomi dotazovéanim. Ziskdme tak informace
0 jeho orientovanosti v misté, ¢ase a osobé.
Sestra se mlze zeptat na jeho jméno, jméno
rodicli nebo sourozenct, jméno nebo nazev
jeho oblibené hracky. Schopnost ditéte vyho-
vét nasim pozadavkdm hodnotime tak, ze dité
napf. pozadame, aby ndm stisklo ruku nebo
vyplazlo jazyk. V nemocnicich na jednotkéch
intenzivni pé¢e se k hodnoceni védomi pouzi-
vé glasgowské skdre (tabulka 1) nebo Bene-
Sovo schéma, které hodnoti reakci ditéte na
osloveni a reakci na bolestivy podnét.

Srdeéni ¢innost hodnotime vySetfenim
pulzu a krevniho tlaku. Déle si v§imame moz-
né centralni nebo periferni cyandzy, poruchy
dychani, perifernich otokli nebo Unavy a ne-
prospivani ditéte.

Pulz je vina krve tvofenda kontrakci levé
srde¢ni komory. U novorozenct a déti do 2-3
let jej hodnotime poslechem fonendoskopem
na hrudniku, nejlépe ve stfedni ¢afe axilarni
ve Ctvrtém az patém mezizebfi vlevo. Zjistu-
jeme tak tzv. apikélni pulz a s nim také kvali-
tu, intenzitu, frekvenci a rytmus uderu srdce.
U déti starSich tfi let detekujeme pulz Castéji
na periferii. Frekvence pulzu je totoznd s frek-
venci kontrakei srde¢nich komor. Pfi nékterych
kardiovaskularnich chorobach vSak mize byt
frekvence pulzu na periferii jind nez udery sr-
de¢niho hrotu. Napf. srdce produkuje pouze
mékké nebo slabé pulzové viny, které na pe-
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riferii Ize pouze obtizné detekovat. V takovych
pfipadech musi sestra zméfit nejenom pulz na
periferii, ale také spocitat udery srdce.

Pulz na periferii méfime u novorozencu
a kojencli pohmatem radéji na arterii temporalis
(nad spankovou kosti) nebo na arterii femoralis
(v tfisle), protoze vzhledem ke kréatkému krku
nelze a. carotis snadno detekovat. U batolat
a vétsich déti pak jiz mizeme pulz méfit na
a. carotis (na bo¢ni strané krku), a. brachialis
(v loketni jamce), a. radialis (na palcové strané
zépésti), a. dorsalis pedis (na nértu nohy) nebo
naa. poplitea (pod kolenem). Pohmatem hodno-
time kromé frekvence a rytmu také kvalitu pul-
zu (tvrdost, mékkost), objem a elasticitu stény
arterie. K méfeni mizeme kromé palpace také
pouZit fonendoskop, ultrazvukovy snimaé nebo
monitor. Témito pfistroji vak zméfime pouze
rychlost tepu a ne jeho pravidelnost a kvalitu.
Pfi prvnim méfeni je Iépe odecitat celou minu-
tu, zvI&sté jde-li o nepravidelnou frekvenci. Pfi
opakovanych méfenich jiz stai pocitat 15 nebo
30 sekund a vysledek vynasobit étyfma nebo
dvéma. Hodnoty pulzu s ohledem na détsky
vék jsou uvedeny v tabulce 2.

Frekvenci pulzu mize ovlivnit fada fakto-
ri, mezi néz patfi vék, pohlavi, aktivita, hore¢-
ka, 1éky, krvaceni, stres nebo pouhd zména
polohy. Proto by mélo byt dité pfi hodnoceni
v pohodIné poloze a v klidu.

Arteridlni krevnitlak je tlak, ktery vyviji krev
na sténu tepny. Jeho vysku ovliviiuje srde¢ni
vydej, periferni odpor a mnozstvi krve v cév-
nim fecisti (tabulka 2). Krevni tlak posuzujeme
nejen podle pohlavi a véku, ale také podle
vySky ditéte. Dbame na to, aby nebyl ovliv-
nén predchozi fyzickou zatéZzi, rozhovorem pfi
méfeni nebo strachem ditéte. Ddle hodnotu
krevniho tlaku ovliviuje obezita, Iéky, diurndini
rytmus (brzy rano je tlak nejnizsi) a chorobné
procesy. Krevni tlak mizeme méfit pfimo ne-
bo nepfimo. Pfimé méfeni (invazivni) spociva
v zavedeni katétru do arterie a jeho napojeni
na monitor. Nepfimé méfeni provadime pomo-
ci manZety, tonometru a fonendoskopu. Pred
vlastnim méfenim vybereme manzetu pfimé-
fené velikosti odpovidajici véku ditéte (tabul-
ka 3). Sitka manzety ma tvofit 40% obvodu
paze. Krevni tlak méfime standardné na pra-
vé horni konéeting, v sedé, po 3-5 minutach
zklidnéni ditéte. Oblast kubitalni jamky, kde
auskultujeme arterii brachialis, ma byt v drovni
srdce. Fonendoskop se nema dotykat manze-
ty, ani pod ni nesmi byt zasunuty. Pfi prvnim
méfeni se musi zméfit tlak na obou pazich, aby
se vyloucila moznost rozdilu v hodnotéch. Po-
kud provadime méfeni jinde (napf. na dolnich
konCetindch), je tfeba to vzdy zaznamenat. Za
systolicky tlak povazujeme hodnotu, pfi které
zaslechneme Selest na a. brachialis, za dia-
stolicky tlak povazujeme hodnotu zjisténou pfi
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Tabulka 4. Dechova frekvence v zavislosti
na véku ditéte (1)

vék pocet dechd/min.
novorozenecky 30-60
batoleci 24-40
predskolni 22-34
Skolni 18-30
adolescentni 12-16

vymizeni Selestu. K méfeni v terénu nebo na
ambulancich pouZivame klasické rtutové nebo
digitalni tonometry. Na jednotkach intenzivni
péce vyuzivame automatické tonometry, které
méfi krevni tlak oscilometricky — registruji jen
tlak systolicky a stfedni a z nich pak vypogitaji
tlak diastolicky (6). Dale vyuzivdme ultrazvuk,
zvlasté pak u obéznich déti nebo u pacientt
v Soku.

Normalni hodnoty krevniho tlaku jsou uve-
deny v tabulce 2. Sestra musi porovnat hodnoty
odpovidajici détskému véku s hodnotami odpo-
vidajicimi stavu ditéte v daném okamziku. Je
tfeba pamatovat také na to, ze Sokovy stav md-
Ze byt u ditéte pfitomny navzdory normalnimu
krevnimu tlaku. Hypotenze je totiz u déti v Soku
az pozdni zndmkou tohoto zdvazného stavu.

Dychani hodnotime, pokud je dité v klidu,
protoze strach, Uzkost nebo pohyb ovliviuje
jeho frekvenci a hloubku. Pfed hodnocenim by
méla sestra znat ,normalni“ typ dychéni kon-
krétniho ditéte, jeho zdravotni problémy a léky,
které uziva. Dychani vySetfujeme pohledem
(do tfi let sledujeme radgji sténu bfisni, od tfi let
pohyby hrudniku), poslechem nebo pfilozenim
ruky na hrudnik. Hodnotime frekvenci, rytmus,
hloubku, kvalitu a charakter jednotlivych dechl
a odecitame vzdy radéji celou jednu minutu.
Normalni frekvence dychani odpovidajici jed-
notlivym obdobim détského véku jsou uvedeny
v tabulce 4. U pohyb( hrudniku si také v§imame
mozné retrakce sterna (vtahovani hrudni kosti)
nebo interkostalnich (mezizebernich) prostord.
Déle si vimame polohy, kterou dité pfi dychani
zaujima, a barvy kiize a sliznic. Dulezita je také
zména hlasu, ke které dochazi hlavné pfi one-
mocnéni hornich cest dychacich.

Pfi sledovani ditéte a pfi poslechu fonen-
doskopem muzeme také slySet riizné chripky,
vrzoty, hvizdoty, vihké fenomény, nafikavy
vydech (grunting), inspiratni nebo exspiraéni
stridor (chréeni) a pozorovat nékolik typd dy-
chani (tachypnoe, dyspnoe, ortopnoe, atp.).

Télesna teplota vyjadfuje rovnovéhu me-
zi produkei a ztratami tepla. Hodnotu télesné
teploty ovliviiuje vék, diurndlni rytmus, télesna
aktivita, hormony, stres a okoli. Proménlivost
maximéalnich hodnot teploty je zavisla na mis-
tech, kde se méfi. Teplota méfend v Ustech je
0 0,3°C vy$Si nez teplota méfend v podpazi
a teplota v rektu je vy$$i 0 0,5°C.
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Centralni télesnou teplotu (teplotu téles-
ného jadra) méfime u novorozenct a kojenct
pfevazné v rektu, rtufovymi teploméry — rych-
lobézkami, které zavadime pouze tak hluboko,
aby nebyla vidét rtut. Z naméfené hodnoty
v tomto véku nic neodecitdme. Pokud je tfeba
kontrolovat teplotu ¢ast&ji, méfime ji i v pod-
pazni jamce a stale ¢astéji pouzivame teplo-
méry digitalni. U vétsich déti a adolescentt
méfime pfevazné v podpazni jamce, ale i v po-
chvé (bazalni teplota v prdb&hu menstruaéni-
ho cyklu). Méfeni v dutiné dstni se u nas zatim
nerozsifilo, ale v posledni dobé se stéle Castéji
vyuziva méfeni ve zvukovodu. Povrchovou té-
lesnou teplotu mizeme méfit kdekoliv na téle
pomoci ¢idel a monitor(. Slouzi ndm ke stano-
veni rozdilu mezi centraini teplotou a teplotou
na periferii, kdy by rozdil nemél pfekrogit 1 °C.

Stav vyzivy

VySetfenim stavu vyzivy zjiStujeme znam-
ky adekvétniho, nedostate¢ného nebo nad-
mérného pfijmu Zivin. Stav vyZivy hodnotime
podle nékolika ukazatelll, z nichZ za nejddle-
(délka/vyska, hmotnost, hmotnostni index,
tloustka tricipitalni kozni fasy a stfedni obvod
paze), biochemické udaje (vySetfeni krevni-
ho séra, mocCe a zjiStovani metabolitd, jejichz
hodnoty jsou ovlivnény jednotlivymi Zivinami),
klinické indikatory a vyzivovou anamnézu.

Antropometrické hodnoty. V prvnich dvou
letech Zivota se méfi délka/vyska ditéte v leze
bodymetrem (v korytku), jakmile dité jiz stoj,
pouzivame kovové méfitko - antropometr,
ktery byva soucasti vahy. V improvizovanych
podminkach si vystaéime s pasovou mirou
(krejcovskym metrem). Orienta¢nimi body mé-
feni jsou vertex (nejvy$si bod temene hlavy)
a chodidla nohou. Fyziologicky novorozenec
méfi pfi narozeni primérné 50-53 cm. Do
konce prvniho roku Zivota vyroste asi 0 25 cm.
Vy$ku, pfiméfenou pro dany vék, Ize vypocitat
podle jednoduchého vzorce (14):
* vySkavcm=(6xvek) + 80

Hmotnost ditéte je ovlivnéna zvétdujici se
vySkou/délkou a je pravdépodobné nejlepsim
indikatorem vyZzivy. Hmotnost se u malych ko-
jencl zjistuje na kojeneckych vahach, jejichz
pfesnost je tfeba pravidelné kontrolovat. Dité
je tfeba také vazit pokud mozno na stale stejné
véze. Hmotnostni limity jsou zavislé na jednot-
livych vékovych kategoriich. Porodni hmotnost
dono$enych novorozencl je v nasi populaci
3000 az 4000 g, primérné 3500 g. Priblizné
Ctvrty den po porodu dochézi k hmotnostni-
mu Ubytku, ktery pfedstavuje 5-10% porodni
hmotnosti. Normalné se tento ubytek vyrovna
do 10. dne. Hmotnostni pfirGstky v prvnim
roce se pohybuji mezi 150-300 g za tyden.
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V druhém pUlroce dosahuiji pfirGstky polovi¢-
nich hodnot. V prvnim roce dité vazi asi 10 kg.
Batole pfibere asi 2 kg roéné. Hmotnost Ize po
prvnim roce vypocitat podle vzorce (14):

*  hmotnost v kg = (2,5xVveék) + 8

V prdbéhu biologického ristu se viak se-
tkdvame i s ur€itymi nepravidelnostmi. Dité do
4. roku véku vice pfibyvéa na vaze, aby mezi
5.-7. rokem zase vice vyrostlo do vysky. Mezi
8.-10. rokem se opét zvySuje vice jeho hmot-
nost a mezi 11.-12. rokem zaénou rychleji rist
do vy$ky dévéata. Chlapci je vSak brzy doros-
tou a mezi 15.-16. rokem jiz i pferostou.

Hmotnostni index (Body Mass Index -
BMI) ukazuje, zda je hmotnost pfiméfend vys-
ce nebo naopak. Za normalni je povazovana
hodnota 20-25. Hmotnostni index se vypogita
podle vzorce (9):

* hmotnost v kg / (vySka v m)?

Tricipitalni kozni Fasu méfime kaliperem
nad tricepsem (trojhlavy sval) v drovni polovi-
ny relaxované levé paze visici volné podél téla.
Novorozence a kojence méfime vleZe na bfise
nebo zédech. V podkozi je obsazena zhruba
polovina celkového télesného tuku a podkozni
tuk je tak reprezentativnim indikatorem mnoz-
stvi celkového télesného tuku (9).

Stfedni obvod paze se méfi pasovou mi-
rou opét na volné visici relaxované pazi. Na
velikosti se uplatfiuje primér pazni kosti a roz-
voj mékkych tkani (dvojhlavy a trojhlavy sval
pazni a podkozni tuk). Na rozdil od celkové
télesné hmotnosti, ktera je numerickym ukaza-
telem nutriéniho stavu jedince, je obvod paze
parametrem, ktery nem(Zze zkreslit napf. aktu-
alni stav traviciho traktu. Jeho monitorovani je
vysoce informativni téméF u vSech onemocné-
ni spojenych s poruchou vyzivy (9).

Biochemické Udaje poskytuji cenné in-
formace o stavu vyzivy, ale Zadné laboratorni
vySetieni neni samo o sobé specifické. Kon-
centraci sérovych bilkovin Ize pouZit k uréeni
proteinovych rezerv organizmu, hodnota mo-
¢ové exkrece kreatininu za 24 hodin je pfimo
Umérna svalové hmoté jedince a mlze tedy
poslouzit k posouzeni jejiho celkového obje-
mu. Z hodnoty mocoviny vylou¢ené za 24 ho-
din Ize vypocitat ztratu dusiku a tim i dusikovou
bilanci, kterd by méla byt normainé vyrovnana.
Na malnutrici nas také upozorni klesajici pocet
lymfocytd v krevnim obrazu (9).

Ke Klinickym indikatordm patfi zmény
v ristu a vyvoji ditéte (opozdéni nebo zastava
versus nadmérny rlst nebo obezita), zmény na
kazi, vlasech, tvaru lebky (prominence frontal-
ni kosti, neuzavieni lebeénich vi), zmény na
ocich (Seroslepost, kalny zrak, paleni, svédéni,
fotofobie), zmény v dutiné ustni (,bolavé kout-
ky“, stomatitis, glositis, zvySena kazivost zu-
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bd), v kardiovaskularnim systému (palpitace,
tachykardie, arytmie), kosternésvalovém sys-
tému (tfes, svalova slabost, kyféza, lorddza,
skoliéza, osteopordéza) a v CNS (drazdivost,
letargie, apatie atd.).

Vlyzivova anamnéza obsahuije Udaje o stra-
vovacich navycich ditéte, o preferenci jidel,
omezenich, o dennim pfijmu tekutin, vitamind,
minerall apod. Déle pojednava o problémech
s vyZzivou, nemocech, fyzické aktivité. Dllezité
jsou také udaje o lécich, které dité bere v z&-
vislosti na jidle (pfed jidlem, po jidle) (10).

Hydratace a elektrolytova
rovnovdha

Hydratace a elektrolytova rovnovaha je dii-
lezitou soucasti vnitiniho prostfedi. U zdravého
ditéte se udrzuje objem tekutin i chemické slo-
Zeni (elektrolyty) v urcitém rozmezi. Normainé
je pfijem tekutin v rovnovéaze s vydejem. One-
mocnéni vSak tuto rovnovahu naruSuje, takze
mize dojit k nedostatku nebo nadbytku tekutin
a tim i k nedostatku nebo nadbytku elektrolytt
(natrium, kalium, chloridy, kalcium, atd.). K dal-
§im faktorm ovliviujicim hydrataci i hladinu
elektrolytl patfi vék, teplota prostfedi, pfijimana
strava a stres.

Nedostatek tekutin (dehydrataci) hod-
notime podle Ubytku hmotnosti, hypotenze,
suchych sliznic, snizeného turgoru, slabého
a rychlého pulzu, vpadnutych a kalnych o€i,
u novorozencl a kojencl také podle vkles-
|é fontanely. K dalSim pfiznakim jesté patfi
snizené moceni, bledost kize a nemoznost
plynulého hovoru (pocit sucha v dstech nuti
k ¢astému odkaslavani). Dehydratovany také

citi paleni v ocich, takZe ¢astéji mrka nebo si
slovné na pocit ,pisku v oich* stézuje. V la-
boratornich nalezech je zvySend specificka
hmotnost moce a zvySeny hematokrit.
Nadbytek tekutin (hyperhydratace) se proje-
vi perifernimi edémy, zvySenim hmotnosti, asci-
tem, rozSifenim perifernich a krénich Zil, vihkymi
fenomény na plicich a plnym, budivym pulzem.
V laboratornich nélezech je snizeny hematokrit.
Snizena hladina sodiku (hyponatremie) se
projevuje pocitem strachu a neklidu, letargii,
svalovymi kfe¢emi, posturdini hypotenzi, ano-
rexii, nauzeou, zvracenim, kfeCemi a komatem.
ZvySena hladina sodiku (hypernatremie)
vyvold extrémni Zizen, suché, ale lepkavé sliz-
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