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1) Soucéasny stav:

S problematikou anatomie détského véku se pracuje nejen v anatomickych
atlasech zcela okrgjové. Pramérné se jednd o zastoupeni ilustraci vyse
zminéného tématu asi do 3 %, ato u bézné pouzivanych anatomickych atlasi.
Presto existuji i vyjimky, napiiklad Anatomie profesora Cihdka, kde je tato
oblast zastoupena 12 %.

Proc je toto téma zastoupeno omezené - s velkou pravdépodobnosti se jedna o
ziskani materidlu na zkouméni. Prevazny pocet zemielych novorozencu je
postizen predevdiim patologickymi ndlezy. Pokud jsou publikovény
anatomickd zobrazovani, jedna se hlavné o patologické, genetické a
abnormdni odchylky. Publikovany jsou dale zobrazeni fontanel, osifikacnich
jader a tim vétSinou zobrazeni, kterd se tykaji détského véku, konci. Velmi
dobie je v nékterych anatomickych atlasech zachycen embryondlni stav ditéte,
ale celkové zobrazeni détského veéku od narozeni do 12 az 15 let véku ditéte je
chudeé.



2) PouZita metoda:

Metoda vyuzita pii této préaci byla nasledujici: byly vybrany anatomické
atlasy, se kterymi se bézné pracuje pii vyuce anatomie a které jsou bez
probléma k dispozici. Hlavnim pozadavkem na vybér bylo, aby ilustrace
anatomie ditéte byly zastoupeny vice nez tremi ilustracemi. Z tohoto vyboru
ilustraci byl sestaven tento soubor, ktery pokryva nejvétsi rozdily mezi
détskym a dospelym vékem. Byly vybrany ilustrace takové, kde je rozdil vidét
na prvni pohled.

Pavodni ilustrace, které byly rozdilné kvality a byly vytvoreny rozdilnou
ilustracni technikou, byly sednoceny jak barevng, tak ilustracné. Prekresleni
vytvorilo barevné homogenni celek a zaroven i gednoceny ilustracni rukopis.
Spanem profesorem Dylevskym probéhla na za¢dtku prace diskuse, jaky
zpusob zobrazeni zvolit. Klasicka ilustrace se zvyraznénim a rozliSenim
blizkych i malych struktur, ale pritom na prvni pohled prehlednd, se jevila
jako nejlepsi reseni.

3) Sledovany soubor:

llustrace byly vybrany zamérné tak, aby postihovaly predevsim ranny détsky
veék, nebot’ zde je nejveétsi rozdil ve velikostech, v rozmisténi, ve tvarovych
odlisnostech anatomickych struktur oproti dospélému nebo post-pubertdnimu
véku. Jsou zde napiiklad ilustrace, které dokumentuji poméry v biisni duting
od raného véku az do puberty. Diky ilustracim jsou tyto pomeéry vidét jasng,
nézorné a zretelné.

Doplnkem této prace by mohla byt zobrazeni prislusné oblasti klasickymi
skiagramy, CT snimky, sonografickym zobrazenim a eventuelné zobrazeni
magnetickou rezonanci, vzdy k prislusnému veéku. Ziskani vSech téchto
doplnujicich snimkua by se muselo sdost velkym ¢asovym predstihem velice
peclive pripravit a koordinovat s odbornym pracovistém, kde se vySetieni déti
provadéji, aby soubor snimki byl reprezentativni a aby byly zachyceny
normalni nalezy, ne patologické. Druhou moZnosti by bylo peclivé



prohlédnuti radiodiagnostickych archiva a vybréni piislusné dokumentace.
Idedni by byla spoluprace s détskymi klinikami, kde se pouziva digitalizace
snimkta. Domnivam se, Ze by tak mohl vzniknout opravdu zajimavy soubor
v kombinaci stémito ilustracemi. Vzhledem k ¢asovému omezeni, které se
tykalo této prace, bohuzel takto postupovat neslo.

4) Zavér:

Statistické porovnéani poctu anatomickych ilustraci v bézné pristupnych
anatomickych atlasech potvrdilo mou hypotézu, Ze anatomické struktury
détského veéku jsou zastoupeny pouze okrgjove. Priciny tohoto rozdilu
prameni jak v nedostatecném mnoZstvi anatomickych preparatu, tak i v etické
problematice ohledné ziskavani téchto détskych tél.

Navic je zde problém i v poctu umrti dané vekové kategorie, kterd je nejvetsi
v prub¢hu prvniho roku Zivota. Jak jiz bylo fe¢eno, jedna se pievédzné o
patol ogickeé vady novorozenci. Narast imrti déti z vnéjSich pricin smrti zacina
az po 15. roce Zivota ditéte. Etickad a naboZenska problematika je v tomto
sméru nelprosna - je velice obtizné i v soucasné dobé ziskat télo ditéte
k védeckym nebo k vyzkumnym G¢elam, pokud by se nejednalo o patologické
odchylky (ai o tom |ze Gspésné pochybovat). Ustni priizkum mi totiZ potvrdil,
Ze poskytnout zemielé dité k anatomickym dc¢elim (vyuka, vyzkum) by nebyl
ochoten nikdo, svyjimkou potvrzeni nésilné udaosti (krimindni ¢in,
podezieni na skrytou patologickou vadu).

5) VyuZiti, praxe:
Tato préce miaze usnadnit orientaci piedevSim v anatomické problematice u

zobrazovacich obori (radiodiagnostika), nebo v souvisgjicich oborech jako
jsou pediatrie, chirurgie, rehabilitace.



6) Shrnuti:

Préce Anatomie détského veéku ukazuje viditelné a ziggmé rozdily v
anatomickych pomérech ditéte oproti dospélému.

7) Summary:

This work Anatomy of Children’'s Age describes clearly the anatomy
differences between a child and adult. It shows above all in the abdominal
cavity (the position and size of entrails), the proportion between cranial bones,
and others.

The book can be used especially in radiodiagnostic, rehabilitation, pediatry,
surgical and the other coherent spheres.

8) Kli¢ova dova:

1) anatomie

2) télo lidské

3) dite

4) systém pohybovy

5) systém kardiovaskularni
6) systém travici

7) systém urogenitani

8) systém nervovy
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digestive, system urogenital, system nervous
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1 UVOoD

Podnétem k této praci byl rozhovor s pani RNDr. Norou Pileckou, ktera mé upozornila
na pana profesora MUDr. Ivana Dylevského, DrSc., ktery potfeboval nékoho na ztvarnéni
jeho zaméru.

Téma ,,Anatomie détského v€ku* vypadalo na prvni pohled banalné. AvSak pfi pro-
hlédnuti prvnich podkladii jsem byl piekvapen, o jaké zajimavé téma se jedna. Situace na
poli anatomickych zobrazeni je zvlastni — skoro vSechny anatomické atlasy se zabyvaji
pouze zobrazovanim dospélého téla. Prosel jsem si pii pfipravé prace ze zvédavosti asi
Ctyfi anatomické atlasy, se kterymi se bézné pracuje, a uvédomil jsem si, ze toto téma
nebylo navrzeno panem profesorem ndhodou. S touto problematikou se pracuje v anato-
mickych atlasech pouze okrajové, vétSinou se jedna o primérné zastoupeni do 2 — 3%, ale
objevuji se 1 Cestnéjsi vyjimky.



2 HYPOTEZA

Hypotéza této prace byla jasna — problematika je velice okrajova a zobrazeni anato-
mickych struktur ditéte se budou vyskytovat pouze rozptylen¢ a okrajove. Proto byl vy-
tvofen tento omezeny soubor ilustraci zaméteny predevsim na odliSnosti mezi détskym
a dospélym vékem (pouze se zakladnim popisem, nebot’ zachézet do detailt by zname-
nalo vytvofit vlastné komplexni anatomii ditéte od poceti do dospélosti — coz by piesahlo
jak ¢asové 1 kapacitni moznosti vzniku této prace), ktery pomtize orientovat se v zasad-
nich rozdilech, které se tykaji novorozence, ditéte a dospélého ¢loveka. Tento soubor by
mél predev§im pomoci pii diagnostice détského véku v oborech, které pracuji se zobrazo-
vaci technikou.

Z ilustract, které¢ jsou umistény v textu této prace, je zcela zietelné vidét i na letmy po-
hled rozdilnost mezi détskymi organy a organy dospé€lého, a o nejenom ve velikosti, ale
1 v umisténi orgdnt.Vzhledem k tomu, Ze zobrazovaci techniky v radiodiagnostice jsou
velice naro¢né na precizni anatomickou orientaci, domnivam se, Ze tato prace pomuze
1épe se orientovat pti vySetienich, ktera se tykaji déti tésn€ po narozeni a v raném détském
veéku, a to nejen v radiodiagnostice, ale bude jistym piinosem i pro jiné obory, které se
touto problematikou zabyvaji.



3 DETSKE TKANE

O vyvoji détskych tkani od narozeni do dospélosti je zndmo jen velmi malo. Je nespor-
né, ze jak dité roste, dochazi i k postupnému ,,vyzravani* jednotlivych tkani. Toto vyzra-
vani se tyka nejen funk¢nich vlastnosti tkani, ale i tvarovych, tj. anatomickych zmén.
Pravé tyto tvarové zmény typické pro riizné v€kova obdobi jsou u vétSiny tkani znamy jen
zcela nedostate¢né. Obecné 1ze v pribehu détstvi 1 dospélosti pozorovat postupny tbytek
mezibunécné tekutiny. T¢lo narozeného ditéte o celkové hmotnosti 3 500 gramtl je tvofeno
2685 gramy tekutiny, tj. 75% hmotnosti téla vlastné tvoii voda! Pouze mezibunécna tekutina
se na celkové hmotnosti téla novorozence podili asi 35%. U dospélého ¢loveéka je to pouze
10 — 15%. Mnozstvi vnitrobunééné tekutiny se v prub¢hu zivota vyraznéji nemeéni.

3.1. Epitely

Vyvojove jsou epitely velmi starym typem tkani. Na pocatku vyvoje lidského zarodku
se oplozené vajicko opakovanym délenim méni v uzel bunék, ktery se dalsimi pochody
rozrizni (diferencuje) na tzv. zarodecné listy. Tyto listy maji epitelidlni stavbu a jsou
zdrojem bunék pro dalsi vyvoj tkani, organti a organovych systémti. Epitely jsou tedy pro
vyvoj tkani, vychozi tkani.

Vzhledem k dalgim proménam, kteryml _]ednothve typy epiteli pI‘OChaZC_]l v obdobi
vyvoje plodu a kter¢ uzce souviseji s vyvojem organi i po narozeni, Ize v této kapitole
jejich promény charakterizovat jen zcela obecné.

Na povrchu téla zarodku tvofi primitivni, velmi plochy a jednovrstevny epitel zaklad
budouci pokozky, tj. zdklad kryciho, vicevrstevného a rohovéjiciho epitelu. Jeho dalsi
vyvoj je v zasade¢ typicky pro vyvoj i jinych typa kryciho a vystelkového epitelu. Kon-
cem tfetiho mésice nitrodélozniho vyvoje se zvétSuje pocet bunéénych vrstev — epitel se
stava vicevrstevnym; mezi buitkami se vytvareji jiné typy mezibunécnych spoji — vrstvy
jsou mén¢ propustné; utvareji se povrchy epitelovych bunék (u bun€k tvoticich embry-
onalni pokozku napiiklad mizi drobné vybézky cytoplazmatické membrany, které zvy-
Suji vstifebavaci schopnost povrchu primitivni pokozky pro tekutinu, ve které zarodek
aplod plave) U popsaného typu kryciho epitelu tedy v pribéhu vyvoje pfibyvaji bunééné
vrstvy, méni se typy mezibunécnych kontakti a diferencuji se bunécné povrchy. Podobne
procesy probihaji i u ostatnich typt epiteli: Zlazového, resorpéniho, smysloveho a dy-
chaciho. Napftiklad epitel tvofici povrchovou vrstvu sliznice tenkého stfeva je u ditéte
tvofen mimo jiné cylindrickymi buiikami, které zajist'uji resorpéni funkce sliznice ten-
kého stteva. Buiiky maji na povrchu piivraceném do prasvitu stieva velky pocet tenkych
vybézku cytoplazmatické membrany (tzv. mikroklky). Vybézky zvétsuji povrch buriky,
na kterém dochazi ke vstiebavani latek ziskanych z potravy. U plodii vznikaji tyto cylin-
drické bunky z plochého epitelu, ktery az do tfetiho mésice vystyla vnitini povrch stie-
va. Postupnym vyvojem se buiiky resorpcniho epitelu zvysuji, nabyvaji cylindricky tvar
a postupné se zvétSuje 1 délka a mnozstvi mikroklkl. Zaroven se zpeviiuji mezibunécné
spoje zabranujici pruniku latek do tkani mimo oblast mikroklki, a na povrchu mikrokl-
ki se tvoii chemické latky (enzymy) umoziujici ptenos latek uvoliiujicich se z potravy.
,»Zrani* resorpéniho epitelu stievni sliznice neni pfi narozeni zdaleka ukonceno. Postupné
se zvysuje pocet 1 délka mikroklki, a pfedevs§im se méni resorpcni ,,vykonnost* stfevni
sliznice, podminéna fadou chemickych i submikroskopickych zmén bunék stievni slizni-
ce. Pfestavba a plynula obnova tohoto typu epitelu trva sice cely Zivot, ale plnd funkéni
1 stavebni zralost resorpéniho epitelu zacind jiz asi ve tech letech zivota.



3.2. Pojivoveé tkane

Pritomnost bun¢k, mezibunééné beztvaré hmoty a vazivovych vldken charakterizuje
pojivové tkang. Jak jiz bylo uvedeno, tkané ditéte jsou velmi bohaté na vodu. Vzhledem
k tomu, Ze beztvara mezibunécna hmota je vlastné urcity typ roztoku, jehoz vlastnosti jsou
pro jednotlivé typy pojiv rozhodujici, mnozstvi vody vyrazné¢ ovliviluje i vlastnosti pojiva
(v tukové tkéni novorozence tvoii voda 46% hmotnosti této tkan€. Pokud mé novoroze-
nec hmotnost 3 500 gram, z ¢ehoz je asi 560 gramu tuku, pfipada na vodu tukové tkané
asi 258 gramii).

3.3. Vazivova viakna

Pfi narozeni jsou ,,nezrald®, tj. bilkoviny, které je tvofi, nemaji jeste definitivni struk-
turu. Vldken je také v détskych pojivovych tkanich méné.

Z vazivovych tkani prochazi nejvétsimi proménami fidké (vmezetené) kolagenni vazi-
VO a vazivo tukove.

Ridkého vaziva je mezi organy malo. Orgény ditéte jsou proto velmi pohyblivé, coz
ma pro vySetfeni 1 operacni postupy v détské chirurgii zna¢ny prakticky vyznam. Tento
stav zUstava zachovan pfiblizné az do deseti let, i kdyz v nékterych prostorech (napii-
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rokem.

3.4. Tukové vazivo
Je v détském véku dvojiho typu: takzvand bila tukova tkéan a hnéda tukova tkan.

3.4.1. Bila tukova tkan

Bily tuk ma barvu na typu diety — od bilé aZ po Zlutou. U novorozence je této tukové
tkané pomérn€ malo. Zatimco u dospé€lého tvoii tukova tkan 14 — 70% hmotnosti téla,
u novorozence je to pouze 11 — 28%. Pfi narozeni ma zdravé dité v tukové tkéani ener-
getickou zasobu asi na jeden mésic zivota. Kulovitych tukovych bunék vyplnénych vel-
kou kapénkou tuku je v novorozenecké tukové tkani pomérné malo. Pocet téchto bunék
ma velmi vyznamny vztah k riznym typlim obezity, ktera je u naSich déti vyznamnym
zdravotné€ socialnim problémem. Souvislejsi ostrivky tukovych bunck formujicich prvni
lalticky tukové tkan€, vznikaji ve druhé tfetin€é nitrodélozniho vyvoje plodu. Lalicky
tukové tkané se ukladaji v podkozi — predevsim v okoli cév. Po narozeni pretrvava nepra-
videlné rozlozeni tukovych zasob do tfetiho az ctvrtého mésice, a teprve u starSich déti je
jiz vrstva podkoZzniho tuku souvislejsi. Mezi svaly a mezi organy je tukové tkané i nadale
pomérné malo.

Pocet tukovych buné¢k roste zhruba do jednoho roku véku ditéte. Déti s nizkou porodni
hmotnosti maji i mensi pocet tukovych bunék. Konec prvniho a zacatek druhého roku
zivota je proto citlivym obdobim pro vyvoj obezity. Energeticky nadmérné vyziva v tom-
to obdobi vede ke zmnozeni tukovych bun¢k i ke zvétSeni jejich objemu (energeticky
nadmérny pfisun potravy obvykle souvisi s nevhodnym prechodem novorozence z vyzivy
matefskym mlékem na umélou stravu). VEtsi mnozstvi tukovych bunék predstavuje v dal-
Sim zivoté ditéte 1 dospelého ,,nebezpecnou tkan®, ktera je pii sebemensi dietni nekdzni
schopna ukladat zasobni tuk Podle nékterych udaji mohou za urcitych okolnosti vznikat
nové tukové bunky sice 1 v dospélosti, ale rozhodujici je zfejmé obdobi prvniho roku
zivota (pii bézné obezité vznikajici v dospélosti se pfedevsim zvétSuje objem tukovych
bunék — bez jejich zmnoZeni).



3.4.2. Hnéda tukova tkan

Ve skutecnosti spise Cervenohnédé barvy, se u novorozence nachézi v blizkosti zivotné
dilezitych organti: mozku, ledvin, srdce a michy. V podkozi vytvaii hnédy tuk lalo¢nata
télesa mezi lopatkami, podél patete a kli¢nich kosti. Hnéda tukova tkan se sklada z tuko-
vych bunék, ve kterych je tuk v drobnych kapénkach, ze kterych se mtze rychleji uvol-
novat. Tento typ tukové tkan¢ je bohat¢ cévné zasoben a inervovan. Bylo prokdzano, ze
hnéda tukova tkan slouzi k udrZeni té€lesné teploty novorozence, ktery nema po narozeni
vyvinuty ochranné regulacni systémy, a je po porodu vystaven prudkym tepelnym zme-
nam. VétSina této tukové tkané do 10 az 12 let mizi.

3.5. Chrupavcita tkan

U ditéte ma znacny objem (kostra novorozence je predevsim chrupav¢ita!). Pfevazuje
hyalinni chrupavka s napadné velkymi bunikami. Kloubni chrupavky jsou pomérné vyso-

Obr. 3.1. Kostra lidského plodu
(Zluta — kostni tkan, modra — hialinni chrupavka, Seda na lebce — vazivo)
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3.6. Kostni tkan

V détstvi prodélava kostni tkan velké zmény. Zakladni stavebni slozky kostni tkané
— kostni bunky, kolagenni vldkna a beztvara mezibunéénd hmota jsou sice typické pro
détskou i dospélou kost, ale jejich detailni stavba i uspotfadani se podstatné lisi.

Novorozenecké kosti (v rozsahu, kde je jiz chrupavcity model nahrazen kosti) maji
tramcitou, plstovitou strukturu. Prevladaji svazky silnych kolagennich vlaken, mezi kte-
rymi lezi velké, okrouhlé kostni buiikky s malym mnozstvim kratkych vybézka. Prvni
kostni lamely uspotfddané soustfedné kolem kostnich cév vznikaji u ¢tyfmeésicnich déti,
a ve véku kolem dvou let je pro vétSinu kosti lamelarni struktura jiz typicka.

Kostni buiiky se déli asi do deseti let, a kolem dvanéacti let mé stavba détské kostni
tkan€ jiz charakter tkané dospélé.

Mineralizace kostni tkan¢ pokracuje v pribehu détstvi pomérn€ pomalu. Novorozenec
ma na 1 kg hmotnosti téla asi 10 gramil vapniku — vétSina je vazana v kostni tkani Dospé-
Iy ma asi 22 grami vapniku na kilogram hmotnosti. U novorozence tvoii kostni tkan
(. kostni tkan a chrupavcité zaklady kostry) asi 15 — 18% celkové hmotnosti téla, u do-
sp€lého asi 18% hmotnosti. Z obou Cisel je patrné, ze zména hmotnosti kostry v pritbé¢hu
ristu je v pomérném vyjadieni nepatrna.

3.7. Svalova tkan

Pti¢n€ pruhovand, srdecni 1 hladka se vyviji velmi ¢asné. Zakladni stavebni 1 funk¢-
ni jednotku pfi€né pruhované svaloviny — svalové vlakno, 1ze nalézt v zékladech svali
dvoumeésicniho zarodku, a tfimésicni plod ma jiz vytvoieny fungujici nervosvalové spoje,
které dovoluji pomérné komplikované (i kdyz ziejmé zcela mimovolné) pohyby koncetin
a obli¢ejového svalstva.

Svalova vldkna novorozeneckého svalu jsou pomérné tenka (pficny prifez: 5 az 10 mi-
kronti) ve srovnani s vldkny dospé€lych svalil (asi 36 mikrontl). Mezi jednotlivymi svaly
jsou piitom velké rozdily. Rist délky a objemu svalovych biiSek je podminén predevsim
ristem poctu a objemu svalovych vldken. Rust poctu vlaken je fizen geneticky a vy-
chozim materidlem pro vznik novych vlaken jsou zvlastni rezervni buniky na povrchu
jiz existujicich vlaken. Zmnozeni poctu svalovych vldken je zfejmé casové omezeno na
kratké obdobi po narozeni. Rust svalu v détstvi je proto ur€ovan piedevsim zvétSovanim
objemu jiz vytvorenych vldken a zvétSovanim prostorti mezi vlakny, ktery je predevSim
po prvnim roce vypliiovan zmnozenym tukovym vazivem.

3.7.1.  Srdecni svalovina

Vlédkna srde¢ni svaloviny jsou sloZend ze vzajemné spojenych svalovych bunék, ma
pfi narozeni velmi vyrazné sitovité (tramcité) usporadani. Riist srde¢ni svaloviny se déje
predevsim zvétSovanim objemu vlaken, tj. jednotlivych bunck, jejich cytoplasmy, jader,
atd. Vazivove tkan¢ mezi vlakny srdecni svaloviny je v prvnich letech po narozeni velmi
malo, a pfibyva az po Sestém roce. Dalsi prestavba srde¢ni svaloviny je Uzce spojena
s ptestavbou celé srde¢ni stény a bude probrana v Sesté kapitole.

3.8. Nervova tkan

Nervova tkan plodu i novorozence je slozena ze dvou zakladnich typa bunék: neuront
a bun¢k gliovych.

Pocet neurontl, které jsou hlavni stavebni a funkéni jednotkou nervové tkanég, ros-
te v pribéhu celého vyvoje zarodku a plodu. Moznosti zmnoZeni neuronli v obdobi po
narozeni jsou stale predmétem diskusi. Posledni vysledky tohoto problému ukazuji, ze
neurony se mohou (alespon v nékterych oblastech mozku a v omezeném poctu) délit asi
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do osmnécti méesict veku ditéte. Pozdéji se jiz nedéli a zaniklé bunky jsou nahrazovany
pouze gliovymi bunikami.

Otazky déleni neurond maji velky prakticky vyznam pro obnovu poskozené nervové
tkan¢, ke které mtize dojit béhem vyvoje plodu, pii porodu 1 po narozeni.

Gliové bunky se dé€li 1 po narozeni.

Neurony novorozence nemaji upln¢ vyvinuté vSechny ¢asti. Dendrity jsou pomérné
kratké a malo rozvétvené (tim maji mensi schopnost piijimat vzruchy). Axony jsou velmi
tenké. Spojeni mezi neurony neni Upln€ vyvinuto a proto i zpisob pfenosu vzruchi v siti
neuronll vykazuje ¢etné zvlastnosti.

Rist dendritl 1 axonll je mohutngj$i v prvnich mésicich Zivota. Pro vedeni vzruchii
vybézky neuronti je rozhodujici pfitomnost myelinovych pochev. Tvorba téchto pochev
kolem axont a dendrit neni zdaleka u novorozence ukoncena, tj. neurony nemohou plnit
své zakladni funkce — pfevod vzruchli. Myelinové pochvy se za¢inaji tvofit asi ve druhém
meésici po narozeni, a jsou ukonéeny ve dvou az péti letech. Prvni je ukoncena tvorba
pochev kolem nékterych vybeézki ptivadéjicich do centralniho nervového systému infor-
mace od piijimact (receptortt). Do konce druhého roku maji vytvofeny myelinové obaly
vlakna hlavovych nervii. Nejpozdéji vznikaji pochvy kolem axonii uréenych pro svaly
dolni koncetiny.

Pohybova i psychicka zralost ditéte je pfimo zavisla na postupu myelinizace. Proto ma
novorozenec napiiklad omezené hmatové schopnosti. Teprve ptilro¢ni kojenec bezpec-
né rozezna barvy a az starsi batole na konci tfetiho roku zvladne komplikovany pohyb,
jakym je béh.
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4 DETSKY POHYBOVY SYSTEM

4.1. Stavba détske kosti

Lisi se v mnoha smérech od stavby kosti dospélé, jejiz stavbu jsme v ptedchozim textu
popsali.

U novorozence neni jest¢ vytvorena lamelozni struktura kostni kompakty. Trubicovi-
té useky dlouhych kosti jsou slozeny z plstovité uspotadanych svazkl vlaken, které se
nepravidelné proplétaji. Mezi svazky je rozptyleno velké mnozstvi kostnich bunék.

Kloubni konce kosti (epifyzy) jsou vyplnény hrubymi, neprav1delne prOblha_]ICImI
tramecky, které se mnohonasobné vétvi. Periost novorozenecké kosti je velmi silny a ja-
ko pruzné pouzdro vyrazné zpeviiuje architektonicky nezralou kostni strukturu. Defiové
dutiny novorozenecké kosti prakticky chybéji. Tvoii je kratké a pouze necelé dva mili-
metry Siroké kanalky v centru diafyz. Kostni dieni je uloZena mezi svazky vldken a mezi
tramecky.

Dalsi vyvoj kosti charakterizuje ptedevsim rust spojeny s osifikaci kostni tkané a pie-
stavba jeji vnitini struktury. Pii postupné osifikaci kosti vznikaji ostriivky kostni tkané
— osifika¢ni centra — ulozena uprostied a v koncich chrupavcitych modeli kosti. Osifikac-
ni centra (jadra) jsou dileZitou pomickou pro stanoveni kostniho véku.

Kostni v€k urcuje stupen vyvoje skeletu a umozituje usuzovat i na celkovy postup
vyvoje (rtistu) organismu, piipadné na jeho poruchy vyvolané naptiklad nedostatkem
vitaminu D.

4.2. Prestavbu struktury détské kosti

Postupny vznik lameldzniho uspotfadani kompakty a vznik spongi(')zni architektoniky
véku ditéte.

Ostatni typy lamel vznikaji jeste pfed koncem prvniho roku zivota (asi od 9. mésice).
Ve stejné dob¢ se utvari i architektonika spongiozy a zvétsuji se dienové kostni dutiny,
které maji na konci prvniho roku primér 4 — 5 mm a na prifezu kosti postupné nabyvaji
okrouhly tvar.

V obdobi mezi prvnim a druhym rokem je na povrchu kosti mimotadné silny peri-
ost, pfedevsim jeho hluboka, ke kompakté pfivracena vrstva. Z této vrstvy roste kost do
tloustky. Velmi silny periost détské kosti je schopen udrzet bez vétsiho posunu i zlome-
nou kost. Proto jsou pro détsky vek typické tzv. subperiostalni zlomeniny.

Ve véku do dvou let ma détska kost stavbu, kterd je ve vSech zdkladnich rysech shod-
na se stavbou kosti dospélé. Piestavba kosti ovSem pokracuje dale, a v intervalu mezi
druhym az dvanactym rokem dochazi k vyraznym zménam predevSim ve stavbé kosti
v mistech tipont Slach a kloubnich pouzder. Méni se i kapacita cévniho feciste kosti, které
je nejmohutnéjsi mezi ctvrtym az sedmym rokem.

Trvale se remodeluje architektonika spongiozy — predevsim v kloubnich koncich kos-
ti, v zavislosti na stoupajicim zatizeni kostry (pii sportu, zaméstnani).

Ptestavba kostni struktury nekon¢i ani po zastavé rastu (u divek kolem 18. roku,
u chlapcii mezi 20. — 23. rokem), je pouze pomalejsi a tyka se s riiznou intenzitou jednot-
livych stavebnich prvki kosti. Zmény zevniho tvaru kosti, které provazeji jeji vnitini pte-
stavbu, budou — alespon u klinicky vyznamnych ¢ésti kostry — probrany dale.
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4.3. Kostra détskych koncetin

V pribéhu détstvi 1 dospivani dochdzi k postupné a velmi vyrazné tvarové prestavbe
vSech kosti koncetin. Tvarové zmény jsou charakterizovany pfedevsim rychlym ristem
vSech vybézki, vyenélkil, hrboll a hran. Nejrychleji rostou ty Gtvary, na které se upinaji
svaly a kloubni pouzdra. Novorozenecka kost je jakoby ,,0bla*, s mékkou obrysovou linii.
Tento dojem posiluje i velmi silny periost pokryvajici povrch kosti.

Malo patrné jsou na novorozenecké kostte pohlavni rozdily mezi chlapci a divkami,
a to 1 na panvi, kde jsou pohlavni rozdily u dosp&lého velmi népadné. Jednotlivé kosti
panevniho pletence jsou u novorozence velmi drobng. ,,Kosténa panev* je z prevazné ¢as-
ti tvofena chrupavkami. Panev je celkove uzka a dutina tzv. malé panve je malo prostor-
na, melka. Kiizova kost je témet rovna a jeji okrajové Casti nemaji vytvorené drsnatiny
a nerovnosti, typické pro dospélou kost. Prvnich Sest mésict je na détské panvi i velmi
meélké acetabulum vejcitého tvaru. K vyraznéj$imu tvarovému rozliSeni dochdzi az po
osmém roce.

4.3.1. Pazni kost

Humerus ma malou, vejCitou hlavici, ktera svym tvarem neptesné odpovida velmi
mélké jamce na lopatce. Hrboly slouzici k iponu ramennich svali do jednoho roku prak-
ticky chybéji. Neznatelny je 1 chirurgicky kréek.

_ _.- caput humeri
collum anatomicus --.___

_________ tuberculum minus

e collum chirurgicum

__.- osifika€ni jadro dialyzy

__.-- epicondylus medialis

capitulum humeri -~ i .- e
s & - trochea humeri

Obr. 4.1 Prava pazni kost (modre — osifikacni jadra)
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4.3.2. Predloketni kosti

Nékteré znaky jsou u predloketnich kosti spolecné. Obé kosti (zv1asté loketni kost)
jsou jiz u novorozence ve znacném rozsahu osifikované a chrupavcité zistavaji pouze
bodcové vybézky obou kosti, hlavicka vietenni kosti a olecranon. Opodstatnénost svého
nazvu ziskavaji bodcové vybézky mezi desatym az dvanactym rokem véku ditéte. Do této
doby jsou spise oblé.

e fovea capitis radii
olecranon -------___ (e

processus /

coronoideus collum radii

osifikacni jadro
tuberositas radii

osifikacni jadra
| : -~

,
et
o e

A

B

facies lat. --------—--.__ 1. facies anterior

|

I| III

kA processus styloideus [

# e iy

R 2~ " ""-----. facies articularis
J\_) carpea

ulna radius

Obr. 4.2 Predloketni kosti (modra — osifikacni jadra)

4.3.3. Kosti ruky
V détském véku jsou kosti ruky pfedmétem zdjmu predevsim pii urceni tzv. kostniho

véku.

Jak jsme jiz uvedli, slouZzi kostni vék (Vedle kalendainiho a mentalniho véku) k posou-
zeni vyvoje a rustu ditéte. Kostni vek urcuje stupen vyvoje skeletu podle osifikac¢nich cen-
ter zjiSténych na rentgenovych snimcich. K orienta¢nimu Vysetrem se obvykle pouziva
snimek zapéstnich kosti, kde je na malé ploSe soustfedéno nejvice osifikacnich center.
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phalanx distalis
pollicis

phalanx proximalis
pollicis

osifika¢ni jadro e 3
ossa metacarpalia RRRNR T ¥ ks V- 0s metacarpi I.

_ ossa carpi

dité ve stari 2,5 roku dité ve stari ctyr let dité ve stari devét let

Obr. 4.3.1 Kostni vek (dle rtg. snimkii)
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4.4. Deétska pater a hrudnik

4.4.1. Détska patet

U novorozence tvoii patet 40% délky téla. Novorozenecké obratle maji velmi mala
a nizka téla, a témet polovina délky patefe ptripada na relativné vysoké meziobratlové
desticky. Obratle maji drobné kloubni i pticné vybézky. Obratlové oblouky ohranicujici
patetni kanal jsou tenké, chrupavcité. Struktura kostni kompakty a spongiozy neni dobie
oddélena.

arcus anterior fovea dentis

_.- facies articularis superior

_. processus transversus
atlas, vertebra C I. pe

* foramen transversarium

-~ arcus posterior

tuberculum posterius

\ ---------- apex dentis

dens axis
axis, vertebra C II.

facies articularis ant. dentis

----------- facies articularis sup.

i e, osifikaéni jadro base
3 4 oblouku (pedikl)

: A tuberculum posterius
vertebra C V. ,_- # (}_/—’ o)
7 (P-4 --- foramen transversarium
- i F . .
o \ < = facies articularis superior
]

Obr. 4.4 Krcni obratle C1, C2, C5 (modra — osifikacni centra)
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Zaktiveni patefe je sice naznaceno jiz u plodd, ale novorozenecka patet se svym tvarem
prizptisobuje tvaru podlozky. Kréni lordoza se vytvari a fixuje v dobé, kdy dité vzpiimuje
hlavu. V obdobi aktivniho stoje vznika bederni lordosa. Hrudni kyfosa je kompensaci
obou lordoz.

Zaktiveni patete neni stabilni — fixuje se aZ mezi Sestym a sedmym rokem veku ditéte.
Nejpozdéji se stabilizuje bederni lordosa, kteréd se upeviiuje az v puberté. Zakiiveni patete
se vyviji v zavislosti na pohybové aktivité ditéte a v zavislosti na rozvoji sily zadového
svalstva. Proto jsou individualni ¢asové odchylky v utvaieni tvaru patefe znacné.

Rast délky celé patete je do deseti let pomérné pomaly a v jednotlivych tsecich i ne-
rovnomérny. Mezi desatym az sedmnéactym rokem se zaroven s urychlenim rtstu celého
téla, zrychluje 1 rast patefe. Nejvetsi rastové zmény prodélava jeji bederni usek, jehoz
délka se do dospélosti zvétsi asi Ctytikrat (délka kréniho oddilu se za totéz obdobi zvétsi
pouze asi dvaapilkrat!).

_.-- processus articularis superior

processus mamillaris - __

---------- corpus vertebrae

">~ osifikaéni jadro
téla obratle

facies articularis inf. -~~~

_. processus spinosus

, processus transversus

_.-- costa

pediculus

 arcus osifikacni centra
vertebrae

vertebra lumbalis

Obr. 4.5 Bederni obratel (modra — osifikacni centra)
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corpus claviculae extremitas

.~ sternalis

.:.J_" ,-S}i'.\zx‘:; e
extremitas e

acromialis

osifikaéni centra

Obr. 4.6 Klicni kost clavicula
(modre — osifikacni centra) W

_.- incisura jugularis

incisura clavicularis - - ----- -4 =8N --"" incisura clavicularis

S osifilacni centra

---------- manumbrium sterni

,

incisura costalis ¢-----------

,
W

------------- processus xiphoideus

Obr. 4.7 Hrudni kost
(modre — osifikacni centra) W sternum
basis ossis sacri
/\ B o - pars lateralis
/ g b - | .- osifikacni centra
K;. """""" linea transversica
\ ~~-. foramina sacralia
L a pelvina
~—
---------------- apex ossis sacri
Obr. 4.8 Kost kiizova o0s sacrum

(modre — osifikacni centra)
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4.4.2. Hrudnik novorozence

Novorozenecky hrudnik ma tvar pyramidy s vyrazné vytvorenym uhlem v misté pte-
chodu kosténe a chrupavcite Casti Zeber.

Zebra jsou ulozena téméi horizontalné a horni okraj hrudni kosti lezi vzhledem k pa-
tefi znaén¢ vysoko. MeziZeberni prostory jsou Siroké, s velmi slabou svalovou vyplni
(mezizeberni svaly).

Novorozenec ma tfi pary volnych zeber. Desaty par Zeber neni ¢asto az do tii let spojen
s chrupavkami osmého a devatého zebra.

Vyvoj tvaru kostry hrudniku souvisi predevsim s rozvojem dechovych funkci a s riistem
kostry hrudniku i hornich koncetin ditéte. Na tvar hrudniku ma vliv i postupné vzptimo-
vani té€la a formovani hrudni kyfozy. Stabilita kyfozy je zavisla na sile zadovych svala.

~— o corpus vertebrae

vertebra C VII. f—// B
/'f r 1
. el Lz

sternum

vertebra thoracica
| = XIl

S

------------ s cartilago costae

vertebra lumbalis -~

costa Xll. costaxXI.

Obr. 4.9 Hrudnik novorozence

4.5. Deétska lebka

4.5.1  Kosti lebky

Lebka novorozence se svoji stavbou, tvarem 1 pomérem velikosti 1i$i od lebky dospé-
1ého clovéka.

Lebecni kosti tvortici tzv. lebecni klenbu (Casti celni kosti, spankové, tylni a temenni
kosti) jsou mimoiradné tenké a pruzné. Houbovita struktura téchto kosti chybi a kompakta
zevniho a vnitiniho povrchu kosti na sebe naléhd. Prvni trdmcina se vytvaii asi v Sesti
meésicich véku ditéte, a jeji vyvoj je ukoncen zhruba do dvou let.

Dutiny v horni €elisti, Celni, ¢ichové a klinové kosti nejsou u novorozence vytvoreny.
Vyvoj téchto, tzv. vedlejSich dutin nosnich je velmi proménlivy. U dvouletych déti jsou
jiz zaklady dutin vytvofeny, ale jsou velmi malé. Nejvétsi je prostor v horni Celisti.
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Obr. 4.10 Pomer velikosti oblicejového skeletu u lebky novorozence a dospélého

4.5.2.  Okostice lebecnich kosti

U lebecnich kosti je okostnice velmi silnd, ale snadno ji 1ze odd¢lit od kompakty. Pev-
né&ji Ine pouze k okrajim kosti — predevsim v mistech mezikostnich spoju (Svii). Krvaceni
pod periost je proto u novorozence ohranic¢eno okrajem kosti (porodni trazy).

fonticulus anterior

tuber parietale .
, tuber frontale

fonticulus
posterior
_.- os nasale
squama .
occipitalis -~ i e S - 0s zygomaticum
-4---- maxilla
fonticulus ---~
mastoideus o )
/"~~~ mandibula

pars lateralis ossis occipitalis anulus tympanicus

Cranium neonatalis (norma lateralis)

Obr. 4.11 Détska lebka bocni lebka
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Rada kosti se sklada z vice ¢asti (napiiklad tylni ze étyt, klinova kost z péti Easti), které
jsou spojeny bud’ chrupavkami nebo vazivovymi pruhy (na rtg. snimku novorozenecké
lebky je proto vidét ,,kosti vice®, nez odpovida béznému popisu).

Nejnapadnéjsi je rozdil ve vzajemném pomeru velikosti kosti mozkové a oblicejové
casti lebky.

Velka mozkova partie lebky ostfe kontrastuje s malou Casti oblicejovou. Z oblicejo-
vych kosti jsou predev§im velmi malé cCelisti, na kterych chybéji okrajové vybézky, ve
kterych jsou pozdé&ji vsazeny zuby. Na dolni Celisti neni Vytvofen bradovy vybézek. Pti
pohledu na novorozeneckou lebku shora je napadny jeji pétithelnikovity tvar, ktery je
podminén napadnymi hrboly ¢elni kosti a hrboly temennich kosti. Spankova jama je vel-
mi mélka nebo chybi.

sutura coronalis
tuber parietale -------____ : ’

fonticulus posterior , tuber frontale

_ sutura
metopica

fonticulus anterior

Cranium neonatalis (norma parietalis)

Obr. 4.12 Détska lebka pohled shora

4.5.3  Fontanely

Novorozeneckd lebka je diky volné spojenym kostem lebecni klenby schopnd snaset
pusobeni znacného tlaku pti porodu. Kosti klenby se mohou pies sebe 1 v malém rozsahu
piekladat, aniz je pfitom poskozen mozek.

Mezi nespojenymi kostmi jsou v mistech budoucich spojti (§vl1) vazivové pruhy, roz-
bihajici se v Siroké vazivové blany — lupinky (fontanely). V pribéhu korunového a Sipo-
vého Svu lezi velka fontanela. M4 rhombicky tvar.

Mala fontanela, lupinek tylni, je v mistech pfechodu Svu Sipového a lambdového.
Ma trojtihelnikovity tvar. Mezi kosti ¢elni, temenni, spankovou a tyIni je klinicky méné
vyznamny klinovy lupinek. Polohu a tvar velkého a malého lupinku Ize v prubéhu porodu
pohmatem urcit a orientovat se tak o rotaci hlavicky plodu.

Vazivové spoje jsou po narozeni postupné nahrazovany kosti. Také lupinky osifikuji
(uzaviraji se) — velky lupinek do osmnacti az Ctyfiadvaceti mésicti, maly do dvou az
tii mésicti. Uzavirani fontanel je klinicky znak, podle kterého hodnotime télesny vyvoj
ditéte.
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4.6. Détsky kloub — obecna stavba

Ve stavbé a piedevs§im funkci kloubt je v détském véku fada rozdila, které vyplyvaji
z odchylného tvaru kloubnich konct vétSiny kosti, 1 z rozdilného zatizeni pohybového
systému ditéte, které je napf. ddno riznou mohutnosti a tedy i rtiznou silou svalovych
skupin hornich a dolnich koncetin. Témét kazdy kloubni spoj v té€le nema proto v détstvi
a v dospélém veéku stejny rozsah pohybu a také odolnost kloubnich pouzder a zesilujicich
vazl je rizna.

Vzhledem k rozsahu textu, ktery je mozné vénovat popisu stavby a funkce kloubnich
spoju, nelze tyto detaily probirat. Omezime se proto na zékladni charakteristiku détského
kloubu, tj. na obecnou stavbu détského kloubu.

4.6.1. Kloubni pouzdra

V détstvi jsou kloubni pouzdra volnéjsi, skladaji se v misté ohybt v fasy.
Kloubni dutiny ($térbiny) jsou prostornéjsi — mnozstvi vypotku do kloubni dutiny
muze byt proto relativné vétsi nez v dospélosti. Vazivova vrstva pouzdra obsahuji vetsi

kloubni pouzdra. Pruznost pouzder v pribchu détstvi postupné klesa.

4.6.2.  Kloubni chrupavka

Je pomérné vysokd a obsahuje vice vody. Je pruzna a vzhledem k lepSimu cévnimu
zasobeni détskych kosti se 1épe hoji (latky nezbytné k regeneraci chrupavky difunduji
v détstvi predevsim z kloubnich konct kosti).

4.6.3. Kloubni hlavice

Tvary u kloubnich hlavic odpovidaji pfedchozimu popisu détské kostry. V dospélosti
kulovité hlavice maji spiSe vejCity tvar, a prostornosti i tvarem si kloubni jamky a hlavice
piesné neodpovidaji.

Hlavice i jamky, které naji né¢jaké napadnéjsi nerovnosti (hrbolky, kladky, vystupky,
atd.) jsou jakoby ,,setfené®, tj. tyto Gtvary jsou nevyrazné, malé, bez hran a vybézka. Né-
které uplné chybi.

Tyto tvarové rozdily nejsou podminény pouze tvarem kosti. K ,,setfeni* struktur pfi-
spiva i vysoka kloubni chrupavka povlékajici hlavice i jamky.
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............. crista iliaca

______ ala ossis ilii

spinailiaca  ----- ---- spinailiaca ant. sup.

posterior superior

spinailiaca -~~~
posterior inferior

facies lunata

spina ischiadica ------- J 2 acetabulum
- ]

corpus ossis ischii

ramus ossis ischii - foramen obturatum

0S coxae

Obr. 4.13 Détska kost kycelni (modrad — osifikacni centra)

R crista iliaca

__.-- alaossis ilii

--------- spina iliaca ant. sup.

spina iliaca post. sup. ------

------ ---------- corpus ossis ilii

spina iliaca post. inf. -
facies lunata

_- acetabulum

T corpus 0ssis pubis

----- ramus superior 0ssis pubis

tuber ischiadicum  ----- A - tuberculum pubicum

corpus ossis ischii -~ = ramus inferior ossis pubis

foramen obturatum

0s coxae
Obr. 4.14 Détska kost kycelni (dité 6 let)
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trochanter —

Obr. 4.15 Kost stehenni

major . N o ;g\ - Caput femoris (modra — osifikacni centra)
osifikacni __-+-* -~
centrum 5 =~ collum femoris
--------- trochanter minor
_. osifikacni centrum
apex capitis fibulae eminentia intercondylaris
) o “>~.. caput
epicondylus epicondylus medialis | fibulae
lateralis . K '

epicondylus lateralis  condylus medialis

fibula

Obr. 4.16 Kosti bérce — holenni a lytkova
(modra — osifikacni centra)
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4.7. Nozni klenba

Vytvafi se a upevituje v pribchu celého détstvi a dospivani. Pti narozeni je sice kostra
nohy jiz v podélném sméru zklenutd (pticna klenba se tvoii az po narozeni), ale novoro-
zenec ma celou nohu vytocenou Sikmo dovnitt, Spicka smétuje doll a dovnitf.

ossa pedis

phalanx 1. -~ ' I_ .
f '¢-->* phalanges digitorum

metatarsus  ------

os cuneiforme med. --------

os cuneiforme intermedium --~"""

os naviculare -~

------------ calcaneus

Obr. 4.17 Kostra Nohy (modra — osifikacni centra)

Pti pasivnim piiloZeni plosky nohy na rovnou podlozku se noha dotyka pouze zevnim
okrajem. Hlavni zatéZ nohy smétuje u novorozence na hlavicky ¢tvrté a paté nartni kosti
a na hrbol patni kosti, nikoliv na hlavici prvi kosti jako u dospé€lého. V dalsi fazi vyvoje
se noha staci Spickou nahoru, mirn€¢ zevné. Vyhloubeni nohy na jejim vnitinim okraji
je v obou fazich setfeno — aktivné udrzovana podélna klenba neni vytvofena. Opira-li
se drzené dité nohou o podlozku, doslapuje celou ploskou nohy. Jakmile se dit¢ zacina
aktivné stavét (v 10. — 12. mésici), rychle stoupa tonus svall dolnich koncetin a zvétSuje
se 1 svalova sila. Tahem svalli se koncem prvniho roku prestavuje nozni klenba (soucasti
pfestavby nozZni klenby je i ptestavba hlezenniho a kycelniho kloubu, zména proporci
svalovych btisek a Slach, atd.).

Tvofi se 1 pficna klenba. V priabehu druhého roku se formuje typické vykrouzeni vniti-
niho okraje nohy, ale az asi do sedmi let je nozni klenba nepevna. Piedev§im ochabnuti
svalového napéti (obuv, posilovani!) vede k jejimu rychlému zborceni.
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4.8. Détske svaly

Détsky svalovy systém se zdsadnim zplisobem nelisi od upravy svali dospélého ¢love-
ka. Rozdily jsou pochopitelné ve velikosti svalovych jednotek a ptredev§im v proporcich
jednotlivych svalovych btisek a proporcich svali a Slach.

Rozdilna je i sila svalovych vldken a tedy i svalova sila ditéte. Rozdilné proporce vét-
Siny svalll maji zdvazné dasledky pro hybnost. VEétsi svalové biisko se obvykle upind na
vétsi plochu kosti a také veétsi rozsah svalovi hmoty méni mechanické poméry v jednotli-
vych kloubech. Proto jsou 1 pohybové moznosti déti rizného véku razné.

Vzhledem k rozsahu textu postaci informace o dvou svalovych skupinach: svalech
btisni stény a dychacich svalech.

4.8.1.  Svaly bfisni stény

Bfisni sténu tvoii zevni a vnitini Sikmy sval, a pficny sval. Stfedni partii bfi$ni stény
zpeviuji dva piimé svaly spojené ve stiedni ¢afe vazivovym pruhem, ve kterém je pupec-
ni jizva. Stavbu bfiSni st€ny novorozence charakterizuje jak ptitomnost utvart, které sté-
nu zesiluji, tak pfitomnost struktur, které oslabuji jeji pevnost.

Zevni Sikmy sval ma u novorozence rozsahlejsi svalovou partii s dlouhymi svalovymi
vlakny. Plocha Slacha (aponeur6za) tohoto svalu je tvotfena silnymi vazivovymi snopci,
které se vzajemné¢ kiizi pod pravym uhlem. Vznika tak jakasi miizovitd struktura zpev-
nujici bo¢ni plochu biisni stény. U dospélého probihaji vazivové snopce prakticky pouze
Sikmo. Toto zpevnéni je dilezité proto, ze velké organy btisni dutiny vyklenujici bfisni
sténu (jatra), ji také znacné zatézuji (,,velké* biicho u novorozence a kojence).

Bfisni sténa novorozence je zeslabena v misté odstupu pupecniku (pupecni jizvy)
a v celém pribéhu bilé ¢ary, kterd je Sirokd a velmi tenkd. Pravé v oblasti pupku, kudy
u plodu prochazeji cévy, vznikaji nej¢astéji novorozenecke kyly.

Zevni usti tiiselného kanalu nemé u novorozence komplikovanou stavbu dospélého
kanalu. Jde o Sikmou $térbinu mezi vazivovymi snopci ploché Slachy, bez zpeviiujicich
vlaken. Zbyvajici svaly bfisni stény se 1isi od stavby dospélych svalii predevs§im rozsa-
hem svalové hmoty.

4.8.2. Dychaci svaly

Jsou tvoteny piedevsim svaly hrudni stény a branice. Novorozenec dycha bréanici. Dal-
$i svaly hrudniku se funkéné uplatiiuji az v pribéhu druhého roku zivota.

Klenba branice saha u plodu vysoko do hrudniku a je vpravo i vlevo pomérné zna¢né
klenuta. Po narozeni se ob¢ klenby rychle oplostuji. Branice se totiz upind k pateti a na
zebra. Protoze u novorozence a kojence probihaji zebra prakticky horizontalné€, neni mezi
klenbami obou polovin branice a okrajem branice upinajicim se na zebra velky rozdil
(plochost branice). Jakmile se v pribéhu druhého roku Zivota zacinaji Zebra sklanét doli,
klesa 1 okraj branice. Svisle probihajici svalové snopce dovoluji vydatnéjsi kontrakce
a vyrazn¢ vétsi rozsah brani¢niho ,,pistu®.

Pfes tyto zmény je branice i v druhém roce Zivota stale jest¢ pomérné plocha a prvni
pary Zeber jsou prakticky nepohyblivé. VEtsi potfebu vzduchu (anebo Iépe feCeno kysli-
ku), mize proto dité¢ az do tii let zabezpecit pouze zrychlenim dychacich pohybi. Cim je
dit¢ mladsi, tim je 1 vétsi frekvence jeho dychacich pohybu.
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zacatek m. rectus abdominis allantois

m. cremaster

. m. obliquus
S abdominis ext.

funiculus ---""" S
spermaticus * m. rectus abdominis
. . * peritoneum
fascia spermatica interna  ------------- W
* vesica urinaria

fascia spermatica externa

-----

. i * pochva m. rectus abdominis
tunica dartos  ------------

scrotum ---"7"

Obr. 4.19 Svaly bricha

Proto 1 mohutnéjsi korzet zadovych svali podminuje u tfiletych déti oplosténi hrud-
niku a Sikmy sklon Zeber k patefi — naptiklad u novorozence svird druhé zebro s pateti
uhel 70 — 90 stupniti a u tfiletého ditéte je tento thel asi 60 stupiii. U dospélého ¢loveka
je druhé zebro sklonéno k pateti pod thlem 40 stupiiti.

4.8.3. Kostra hrudniku

Do tfi let roste hrudnik rovnomérné. Rovnomérné se v pfedozadnim i pficném sméru
zveétsuji celkové rozméry hrudniku. Od tii let se pfi¢ny rozmér hrudniku zvétSuje rych-
leji, a oplosténi tvaru hrudniku je proto vysledkem i nestejnomérného rastu jednotlivych
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useki zeber. ,,Zalomeni* Zebra v misté prechodu kosténé a chrupavcité casti mizi. V Sesti
letech je pficny rozmér hrudniku dvakrat vétsi nez rozmér piredozadni. Hlavni rastové
a z nich vyplyvajici tvarové zmény kostry hrudniku, jsou ukonceny asi ve véku sedmi let.
U star$ich déti roste hrudnik pomaleji nez ostatni ¢asti téla a pomaleji nez vyska téla. Jeho
rust je rovhomérny a také jiz dochazi k dal§im vyraznéj$im tvarovym zménam.
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5 DETSKY OBEHOVY SYSTEM

5.1. Mnozstvi krve

Relativni mnozstvi krve Relativni, tj. pomérné mnozstvi cirkulujici krve zistava po
cely zivot prakticky stejné — tj. asi 8% (7,7%) hmotnosti téla. Absolutni mnozstvi krve se
zvetSuje od narozeni az do dospélosti. Napt. novorozenec o hmotnosti 3 500 gramit ma
asi 250 ml krve (cca 75 ml/kg), dospély muz o hmotnosti 75 kg ma 5,5 — 6,0 1 litru krve
(4. 75 — 80 ml/kg).

5.1.1.  Cervené krvinky

Ve sténé Zloutkového vacku zacinaji se tvofit jiz ve tietim tydnu zadrode¢ného vyvoje.
Ve druhém mésici vznikaji krvinky i v embryonalnich jatrech a ve slezin€. Vrchol tvorby
Cervenych krvinek v jatrech je asi v patém mésici. Pak klesa, protoze hlavni krvetvorba
zacina probihat v kostni dfeni plodu. Cervené krvinky plodu jsou vétsi a jest¢ maji jadra.
Prvni bezjaderné krvinky se objevuji az tésné pred narozenim.

Hemoglobin plodu ma sice vétsi schopnost vazat kyslik, ale pfesto by tento hemoglo-
bin nemohl zajistit dostate¢né zadsobeni rychle rostoucich tkéni kyslikem. Proto ma plod
i vétsi pocet Cervenych krvinek — az 7 .10'%/1. Po narozeni se poméry v syceni krve kysli-
kem zlepsSuji, proto u novorozence pocet erytrocytl pomérn¢ rychle klesa. Prvni den po
narozeni je v jednom ml krve asi 5,5 milionu ¢ervenych krvinek (5,5 .10'%/1) a v Sestém
mgsici jiz jen asi 3,8 miliénu (3,8 .10'/1).

U jednorocnich déti pocet erytrocytl zacina opét pomalu riist a v obdobi 1 — 10 let se
stabilizuje na poctu 4,0 — 4,5 .10'%/1. Mezi chlapci a divkami neni v tomto vékovém roz-
mezi v poctu ¢ervenych krvinek zadny rozdil. Pohlavni rozdily se za¢inaji objevovat az
mezi 10 az 15 lety, kdy se také stabilizuje pocet erytrocytti na hodnotach 4,5.10'%/1 anebo
spise 5,0 .10'%/1.

5.1.2.  Bilé krvinky

Pocet bilych krvinek je u novorozence velmi vysoky — asi 20 .10%1 (u plodu je tato
hodnota jesté vyssi). Od prvniho dne Zivota dochdzi k pomérné prudkému poklesu jejich
poctu (10 .10%/1 leukocyti na konci prvniho mésice zivota), ktery trva az do ¢tvrtého roku
veéku ditéte, kdy se ustali na poctu 7 — 8 .10%1 leukocytd.

V ptedskolnim véku jsou sice jesté urcité rozdily v poctu jednotlivych typi bilych
krvinek (vétsi mnozstvi lymfocytl), ale celkové se slozeni krve u Sestiletého ditéte jiz
blizi stavbé krve dospélého.

Bilé krvinky zajiSt'uji imunitni reakce organismu. Dité je pfi narozeni vybaveno bu-
nécnym i protilatkovym imunitnim systémem — ma tedy T 1 B lymfocyty. PIna vykonnost
imunitniho systému nastupuje az v prubéhu nékolika prvnich let Zivota. Novorozenec je
pro prvni obdobi zivota vybaven protilatkami od matky. V omezené miie dovede aktivné
tvofit 1 protilatky pomoci pfeménénych B lymfocytl. Rist organd imunitniho systému
(brzlik, mizni uzliny, mizni tkan¢ rtiznych organt) i jeho dalsi vyvoj (naptiklad vyvoj
lymfocyti schopnych tvofit specifické protilatky), je zavisly na ,,imunitni historii* dét-
ského organismu. Prod¢lava-li dit¢ fadu infekcénich chorob a je ofkovéno, jeho obra-
nyschopnost, tj. rychlost reakce na pfitomnost antigend, rychle roste. Vyvoj imunitniho
systému trva zhruba az do 15 let. Je do zna¢né miry zavisly na pfitomnosti brzliku, ktery
se od puberty vyrazn¢ zmensuje a jeho funkce postupné piebiraji ostatni organy mizniho
systému.
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5.1.3.  Krevni desticky

U novorozence je pocet krevnich desticek asi 100 — 150 . 10%/1. Do konce prvniho
meésice stoupne jejich pocet na 250 — 300 . 10%1., tj. na hodnoty obvyklé u dospélého
clovéka.

5.2. Détske srdce

Zaklad srdce se tvofi velmi €asné. JiZ ve tfetim a ¢tvrtém tydnu vyvoje zarodku vzni-
ka ze srdecni klicky (céva) Ctyfdutinové srdce, které zabezpecuje cirkulaci krve v téle
embrya. Velmi rychly vyvoj ,,srde¢ni pumpy* souvisi s rychlym rozvojem cévniho fecis-
té, které musi zvladnout zna¢né naroky latkové vymeény prudce rostouciho organismu.

5.2.1. Tvary a rozméry srdce

U novorozence ma srdce priblizné kulovity tvar. Podélné délka (od odstupu aorty ke
hrotu) srdce je asi 4,3 cm, nejvétsi pricny rozmér dosahuje 3,7 cm. Hmotnost novoroze-
neckého srdce je 20 — 25 grami. Détské srdce roste rychleji do délky nez do Sitky, proto
ma ve tiech letech ovalny tvar, a teprve mezi sedmym az dvanactym rokem postupné
ziskava typicky konicky tvar dospélého srdce. Rychly rast srdce v puberté vede opét ke
vzniku ovalného ,,détského* tvaru, ktery je ¢asto provazen drobnymi, vétSinou bezvy-
znamnymi funk¢énimi odchylkami. Konicky tvar nabyva srdce zase asi po sedmnactém
roce.

O velikosti srdce orientuje az do dospélosti jednoduché pravidlo: srdce je v kazdém
véku velké asi jako seviena pést pfiméteného véku. Novorozenec ma vétsi objem sini nez
komor. Napadné velky sinovy oddil je i z vnéjSku zdiraznén hlubokym zatezem oddéluji-
cim siné€ a komory. S pfestavbou obou piedsinovych ousek (rtst poctu svalovych tramcii)
se ve tiech letech velikostni nepomér stira.

5.2.2.  Srdec¢ni dutiny

V srde¢nich dutinéch se postupné prestavuje chlopniovy aparat a upevnéni chlopni.
V podstaté jde o zvétSeni plochy chlopni, zmény v jejich stavbé a sile (pfibyva vazivo
a chlopné jsou tenci), a 0 zmény v poloze a velikosti svalll, na které se chlopné pfipinaji
Slasinkami.

5.2.3.  Srdeéni svalovina

Méni se i sila srde¢ni svaloviny. Pfedev§im roste mohutnost myokardu komor, ktery je
ve srovnani se svalovou sini u novorozence pomérné slaby. Mimotadné roste sila myo-
kardu levé komory. Zvétsuje se tloustka svalovych vlaken.

V priabehu détstvi se také postupné redukuje rozsah cévnich siti srde¢niho svalu. Pre-
stoze 1 v dospélosti je cévni zdsobeni myokardu obrovské, mnozstvi anastom6z mezi
jednotlivymi vétvemi véncitych tepen rychle klesa. Mezi tfetim aZ sedmym rokem véku
ditéte je tento pokles nejvetsi.

Do jednoho roku je détské srdce uloZeno piicné. Tato poloha je podminéna vysokym
ulozenim branice i jinym tvarem détského hrudniku. Sikmou polohu, kterd je typicka
1 v dospélosti, zaujima srdce asi v 5 — 6 letech.

5.2.4. Funkéni vykonnost srdce

S rstem srdce a zménou jeho tvaru souvisi 1 zmény funkéni vykonnosti srdce. Srdce
novorozence nepracuje vzhledem ke své stavbé ptili§ ekonomicky. Slaba svalovina komor
a maly objem dutin, dovoluji u novorozence ptecerpat pfi jedné systole levé komory pou-
ze asi 5 ml krve (u dospé€lych 60 — 80 ml!). Ristem komor se tato hodnota (systolicky
objem srde¢ni) méni — v jednom roce asi na 10 ml a v deseti letech na 45 ml.
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Tepova frekvence novorozence je velmi vysoka — 135 tepti za minutu. V péti letech
100 tept a v 10 letech asi 80 tepl za minutu. Pti fyzické zatézi ditéte (zvySena teplota)
tyto hodnoty jesté dale rostou.

Ze zékladnich udaji o stavbé a funkcich détského srdce vyplyva, ze zatézovani dét-
ského organismu (naptiklad sportem), musi velmi pfisné respektovat moznosti ob&€hové
soustavy a vékové rozdily v jeji vykonnosti.

5.3. Obeéh krve u plodu

V usporadani vnitini cirkulace u plodu, novorozence a u dospélého ¢lovéka je fada
anatomickych i fyziologickych rozdilt.

Obr. 5.1 Obéh krve matky a plodu
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5.3.1  Ovalny otvor a Bottalova ducej

U plodu odtéké cast krve z pravé siné do pravé komory a odtud do plicniho kmene.
Jde prevazng o krev z horni duté Zily. Krev z dolni dut¢ Zily (bohaté nasycena kyslikem)
proteka kruhovym otvorem (foramen ovale) v prepazce mezi pravou a levou sini do levé
sin€. Jen minimum krve se tak dostava do pravé komory a plicniho kmene, ale ani krev
protekla pravou komorou do plicniho kmene se do plic nedostane!

Plice plodu jsou nevzdusné; alveoly nejsou rozepjaté a odpor v cévach probihajicich
hutnou plicni tkani, nedovoluje pratok pfitékajici krve. Plod nedycha a funkci plic plni
placenta Cast krve z horni duté Zily, ktera prete¢e do pravé komory a do plicniho kmene,
je prevedena Sirokou cévni spojkou z plicniho kmene do aortalniho oblouku. Tato tepenna
spojka se nazyva Bottalova ducej (ductus arteriosus).

5.3.2.  Mechanismus pohybu krve v ovalném otvoru a pravé komoie

Pomoci dvou zkratii — ovalného otvoru a Bottalovy duceje — obchazi u plodu krev
plice.Témito zkraty je pro jednotlivé ¢asti téla také zajisténo rozdéleni krve s rozdilnym
obsahem kysliku. Vzhledem k usporadani cév odstupujicich z aortalniho oblouku se totiz
krev z pravé komory (tj. krev protekla duceji), dostava prevazné az do hrudni aorty a do
systému jejich vétvi. Protoze jde o krev pfiteklou pifedevsim z horni duté zily, jsou trup
a dolni koncetiny zasobovany krvi velmi chudou na kyslik (25 — 60%).

5.3.3. Rozvod krve k organtim a tkdnim téla

Tepnami rozvadéjicimi krev pro tkané hlavy, pro mozek a pro horni koncetiny proudi
krev protekla z dolni duté zily ovalnym otvorem do levé sing, levé komory a do aorty.
Tato krev je 1épe nasycena kyslikem — asi ze 67%.

Pti popisu cirkulace krve v srdci zbyva vysvétlit mechanismus, kterym se krev z dutych
zil dostava do ovalnych otvorii nebo do pravé komory, 1 kdyz pfitéka v obou piipadech
do jednotné dutiny pravé sin€.

Vysvétleni je v charakteru proudéni krve jako zvlastniho typu kapaliny v cévach
a v srdecnich dutinach. Pomérné¢ slozité zakonitosti si lze predstavit tak, ze ¢ast krve pii
sténach cév proudi jinou rychlosti neZ krev uprostfed trubice. Také pti ohybu krevniho
proudu se méni rychlost jednotlivych vrstev krevniho proudu.

Tvar vnitiniho povrchu sin€, nasmérovani malych chlopni v Usti dutych zil a kone¢né
1 tvar ovalného otvoru, vyvoldvaji rozvrstveni krevniho proudu, pomoci kterého je nako-
nec smérovana krev z dutych zil do usti pravé komory i do ovalného otvoru. Vyznamnou
roli maji i tlakové poméry v srde¢nich dutinach.

Krev protekla fetalnim srdcem je vétvemi aorty rozvedena k organim a tkanim téla.
Uprava cév téla je u plodu praktlcky totozna s dospelym organismem. Pouze z kyc¢elnich
tepen odstupuji dvé pupecni tepny (aa. umbilicales), které jdou po zadni plose biisni stény
k pupecnimu otvoru, a jim — jiz spolené¢ s pupecni Zilou, do placenty.

Pupecnimi tepnami (!) odtéka zilni (odkyslicena) krev z plodu do placenty, kde se opét
okyslicuje. Z placenty ptitéka odkysli¢ena (!) krev pupecni Zilou (viz déle).

Cirkulace krve u plodu je umoznéna velmi ¢asné zacinajici ¢innosti srdce. Srdce ma
proto pro vyvoj lidského zarodku s jeho obrovskymi naroky na latkovou vyménu, klicovy
vyznam.

5.3.4. Placentarni obéh

Placenta (plodovy kolac) je do¢asny organ, ktery v obdobi nitrodélozniho vyvoje plo-
du vznika z ¢asti plodovych obalii a délozni sliznice. Placenta je kromé fady dalSich funk-
cii,,plicemi plodu“. Znamena to, Ze v placentarnich cévach dochazi k vyméné dychacich
plynti mezi krvi matky a plodu. Placentou prochazeji veskeré ziviny nutné pro vyvoj
plodu a placenta je zaroven organem, kterym plod vylucuje odpadové produkty do obehu
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matky. Kromé¢ plic, zastupuje tedy placenta i ¢ast funkci traviciho a vylucovaciho systé-
mu.

V placenté jsou cévy, které jsou vétvemi déloznich tepen (tepen matky) a cévy, které
prichézeji pupecnim provazcem z téla plodu. Krev matky 1 plodu protéka placentou zcela
odd€lenymi cestami. Dychaci plyny musi proto piekonat dvé cévni stény a jeste¢ bunéc-
ny povrch kryjici vybézky (klky) plodové casti placenty, kterymi je placenta vrostla do
mén¢ ucinna. I kdyz se prutok krve délozni sténou (cévy matky) zvétSuje v t€hotenstvi
az 20x a hmotnost placenty dosahuje téméf jeden kilogram, je nasyceni matetské krve
kyslikem v placenté tak nizké, Ze by plod byl ohroZen poskozenim z nedostatku kysliku.
Plod tuto situaci kompenzuje dvéma zplsoby.

Cervené krvinky plodu jsou vétsi a obsahuji hemoglobin, ktery je schopen vazat vétsi
mnozstvi kysliku. Je to tzv. hemoglobin F — fetalni hemoglobin.

Vétsi schopnost plodové krve vazat kyslik tak zrychluje prevod kysliku z matefské
krve do krve plodu a také vyssi odolnost plodovych tkani k nedostatku kysliku, nahrazuji
alespon castecné ztizeny prenos kysliku v placenté. Fetalni hemoglobin se po porodu jiz
netvofi, a je do ¢ty mésict z 90% nahrazen novym typem hemoglobinu.

Z placenty odtéka do téla plodu krev nasycend kyslikem pouze asi z 80%. Tuto krev
odvadi z placenty pupecni zila (v. umbilicalis). Pupecni zila probiha pupecnim provaz-
cem k plodu, vstupuje otvorem v biisni dutiné do bfisni dutiny a pod jatry se napojuje na
ob¢h plodu. Vétsina okyslicené krve pfitékajici z placenty, se po pricchodu jatry dostdva
dolni dutou Zilou do pravé srde¢ni sin¢.

54 Prestavba krevniho obéhu po porodu

Metabolicka vykonnost placenty se v poslednich mésicich té¢hotenstvi stale zhorsuje.

Pti porodu prestava krev placentou prakticky uplné¢ protékat a v obéhu plodu vyznam-
n¢ stoupa tlak. Dusici se novorozenec se po vybaveni z porodnich cest a podvazu pupec-
niku (cév) ne€kolikrat lapavé nadechne a plice se postupné rozepinaji.

Rozepjetim a provzdu$nénim plicni tkané vyrazné klesne odpor v cévach plicniho
reCisté a krev zacne proudit z pravé komory plicnim kmenem do plic, kde se okyslicuje.
Z plic se vraci plicnimi zilami do levé sin€, levé komory a do aorty. Ovalny otvor mezi
pravou a levou sini se uzavie ,,chlopnémi®, které se pii zmén¢ nitrosrdecniho tlaku nejpr-
ve slepi a pozdé&ji srostou. Cévy spojujici plod s placentou (pupecni tepny a pupecni zila)
se také postupné slepuji a sriistaji. Bottalovou duceji mezi plicnim kmenem a aortalnim
obloukem protéka po narozeni stale mensi mnozstvi krve a postupné se pratok uplné
zastavuje. Cela ptestavba ob&hu trva u novorozence nékolik hodin, uplné uzavieni vSech
spojek se uskute¢ni béhem prvnich dnti az tydnl po narozeni.

Nedojde-li k této prestavbé a spojky zlstavaji tplné¢ nebo caste¢né priichodné, vzni-
kaji rizné typy vrozenych srde¢nich vad. Ptes velkou rozmanitost moznych kombinaci
neukonceného vyvoje obéhového systému, je obvyklym funkénim disledkem vady nedo-
statecny piivod kysliku ke tkanim.Neuzavienymi spojkami se totiZz misi okysli¢end a neo-
kysli¢ena krev, takze v organech a tkanich obih4 smiSena krev s niz§im obsahem kysliku
a dochazi k hypoxii — ,,duSeni* tkani.
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6 DETSKY DYCHACI SYSTEM

Dychaci systém novorozence se stavbou i funkci dosti podstatné 1i§i od poméri v do-
spelém organismu.

Plod jiz v d€loze vykonava nepravidelné a rychlé dychaci pohyby. Velmi kratké trvani
inspirace a vysoka vazkost plodové vody, ve které plod plave, jsou pti¢inou toho, ze plo-
dové vody se za normalnich okolnosti do plic dostava pouze minimalné. Teprve, kdyZ se
plod dusi, prohlubuji se i dychaci pohyby a do plic se dostava vice plodové tekutiny.

6.1. Spontanni dychani

Plod musi po vybaveni z porodnich cest, béhem né¢kolika sekund zahéjit spontanni
dychani a zasobit tkan¢ dostatecnym mnozstvim kysliku. Jeho plicni tkai je sice piipra-
vena plnit tyto funkce, ale pouze za piedpokladu rozvinuti plicnich sklipka.

Plicni sklipky jsou u plodu nevzdus$né a jsou spolu s dychacimi cestami vyplnény teku-
tinou, kterou produkuji buniky sliznice dychacich cest. Tato tekutina je stlacenim hrud-
niku v pribéhu porodu vytla¢ena usty a nosem, a po vybaveni ditéte z porodnich cest je
nahrazena vzduchem nasatym do plic po opétovném uvolnéni hrudniku.

Pted prvnim nadechem je tedy jiz ¢ast sklipkli vzdusna. Zbytek tekutiny se rychle (asi
do 15 minut po narozeni) vstfebava do plicnich miznich cév.

Rozepnuti a provzduSnéni plicnich sklipkt je usnadnéno i zvlastnim filmem, ktery jako
tenka vrstvicka povléka vnitini povrch sklipkl a snizenim povrchového napéti zabraniuje
nejen nerovnomérnému rozepnuti vacki, ale 1 jejich opétovnému smrsténi. Béhem néko-
lika minut po opusténi porodnich cest dosdhne novorozenec plného provzdusnéni plic
a s prestavbou ob&hu (uzaveérem zkratl) se rychle zlepsuje i pratok krve plicni tkéni a jeji
syceni vzdusnym kyslikem.

6.2. Odchylky

Kromé¢ zasadnich rozdila, které se tykaji stavby a funkci dychaciho systému jako cel-
ku, jsou i n¢které odchylky ve stavbé jeho jednotlivych oddili.

6.2.1.  Nosni dutina

U novorozence ditéte je velmi malé — asi tfetinova ve srovnani s dospélym. Velké sko-
fepy vypliuji uzky vnitini prostor nosni dutiny a prichody mezi skofepami jsou proto
velmi zuzené. Rust dutiny souvisi pfedevsim s ristem lebky a s vyvojem zubi.

6.2.2.  Vedlejsi nosni dutiny

Vyvijeji se ptedevsim az po narozeni. Dutina horni Celisti je sice vytvofena jiz u novo-
rozence, ale jde o malou $té€rbinu 5 x 10 x 3 mm. Dutina rychle roste od sedmi let. Celni
dutina u novorozence chybi. Za¢ind se tvofit na konci prvniho roku a v pribéhu celého
détstvi roste velmi pomalu. Dutina v kosti klinové je pfi narozeni tvofena nepatrnou sle-
pou vychlipkou nosni dutiny. Rychleji roste u déti starSich sedmi let.

Dutiny v ¢ichové kosti jsou u novorozence sice zalozeny, ale napadnéji rostou az po
druhém roce.
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Obr. 6.1 Paranasalni dutiny ditete a dospeléeho

6.2.3. Hrtan

U novorozence je hrtan kratky a Siroky. Je uloZen velmi vysoko. Hrtanova ptiklopka
je za kofenem jazyka dobfe viditelna.

Tvar Siroké a vypouklé ptiklopky spolecné s jeji vysokou polohou, dovoluji novo-
rozenci dychat zaroveinl s pfijmem tekuté potravy, kterd po bo¢nich plochach ptiklopky
stéka do hltanu. Hrtan roste nejrychleji v prvnich ¢tyfech letech. Pak se jeho rast az do
puberty zpomaluje.

Svaly hrtanu jsou az do Sesti let velmi slabé, ale vazy hlasové rostou jiz od prvniho
roku a také zlazy zvlhcujici sliznici jsou jiz u novorozence zcela funkéni. V pribéhu dét-
stvi se hrtan ristem stale posunuje dold. Definitivni polohy dosahuje hrtan po puberté.

6.2.4. PrGdusnice a bronchy

Maji stavbu v podstaté stejnou jako u dospé€lého, ale tvarem a velikosti se ob¢ trubi-
ce lisi. Priidusnice je u plodu stlacena, takZze ma na prifezu vejcity tvar. Podkovovity
tvar nabyva az pti zacatku dychani. Je pomérné pohybliva. U novorozence je pridusnice
dlouha asi 4,5 cm (tj. pfiblizné€ 1/3 délky v dospélosti), a jeji riist je az do puberty velmi
pomaly. Cim je dit€¢ mensi, tim vice je pridusnice vychylena vpravo od stiedni Cary.

6.2.5. Pradusky

Prava priduska je u novorozence velmi kratkéd (asi 1 cm), Siroka a svym pribéhem
bezprostfedné navazuje na prubéh pridusnice. Levy bronchus je dlouhy asi 1,6 cm. Pru-
dusky rostou pomérné rychle v prvnim roce zivota, pozdéji je jejich rist pomaly a zrych-
luje se az v puberté.

6.2.6.  Plice plodu

Pted narozenim jsou plice nizké, Siroké a na povrchu pomérné¢ hladké. S prvnimi dechy
novorozence se plice ve vSech smérech zvétSuji, jejich okraje se zaobluji a plice za¢inaji
z¢asti prekryvat srdce v osrdec¢niku.
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Obr. 6.2 Skelotopické vztahy jazylky a Stitné chrupavky

Dalsi zmény se tykaji dychacich odstavel plic (viz predchozi text), prokrveni plic
a zmén v uloZeni a projekci jednotlivych plicnich lalokti na hrudni sténu. V pribéhu ristu
se tyto zmény stale méni, stejné¢ jako se méni i stavby a prostornost dutiny pohrudnice,
atd. Tyto zmény maji pochopitelné zna¢ny vyznam pro vySetieni dychaciho systému dité-

Ty e

te, ale presahuji jiZ moznosti zakladni ucebnice.
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7 DETSKY TRAVICI SYSTEM

7.1. Ustni dutina

U novorozence je ustni dutina velmi malé a kratka. Do tii mésicii volna dutina prak-
ticky chybi — je zcela vyplnéna kratkym, Sirokym a objemnym jazykem. Obé¢ celisti jsou
kratké, nizké a chybéji v nich zuby.

Rty novorozence jsou velmi silné s dobfe vyvinutou svalovinou ustniho svérace. Sliz-
ni¢ni pokryv rtll je na vnitini ploSe nerovny, vybihajici v drobné zahyby. Tato Gprava po-
vrchu rtlh ma vyznam pfii sdni — dovoluje pevné a tésné sevient rta.

Tvate novorozence a kojence jsou zaoblené. Tukovy tvafovy polstar je mohutny, a ma
1 svlyj tenky vazivovy obal. Tvafovy tuk ditéte pfedstavuje pruzny polstar, ktery mecha-
nicky brani vpadavani tvaii pii sani a napomaha tak udrZet dostateCny podtlak v Gstni
duting.

7.1.1. Dasné

Vybihaji v pomérné ostry, nékolik milimetri vysoky hieben, ktery se v oblasti budou-
cich stoli¢ek rozsifuje do uzké plosky. Hieben dasné se udrzuje az do protfezani zubi,
kdy postupné mizi. Funkce této dasiiové fasy op¢t souvisi s kojenim — umoziuje pevné
uchopeni prsni bradavky, a zvySeni tlaku na koncové tiseky mlékovoda.

7.2. Vyvoj chrupu

Zuby jsou ulozeny v dasnich jiz pied narozenim (vyvoj tzv. mlééného chrupu zacina
jiz v 6. — 7. tydnu embryonalniho vyvoje).

_.- sutura nasomaxillaris

_.- orbita

foramen

proc. zygomaticus | " infraorbitalis

ossis temporalis
’ | foramen

- zygomaticofaciale
1 0s
) -" zygomaticum

sutura ! dviari
zygomaticomaxillaris | -~. proc. condylaris
mandibulae
dentes decidui ====2z3::
"> mandibula

™ substantia spongiosa

dentes permanentes

dentes decidui

Obr. 7.1 Détsky chrup
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Definitivni zuby se zakladaji pozd¢ji, nékteré az po narozeni. Profezdvani docasnych
zubl i1 zubi stalych je proces, ktery je neobycejné variabilni. Je ovliviiovan vyzivou,
pfisunem vitamind, genetickymi faktory i celkovym zdravotnim stavem ditéte. Pocatek
proiezavani docasného chrupu (v 6. az 8. mésici) i jeho ukonceni (22. — 24. mésic), jsou
proto hodnoty majici pouze orientacni vyznam. Podobné to plati i pro profezavani stalého

chrupu.
, foramen incisivum

4 processus

crista palatina ~._ 4
- L --~ palatinus maxillae

.-- spina nasalis

1. dens incisivus deciduus med.
dentes decidui 2. dens incisivus deciduus lat.
3. dens caninus deciduus
4. dens molaris deciduus |.
Obr. 7.2 Détsky chrup 5. dens molaris deciduus II.

U kojencti mezi 6. — 9. mésicem stale vice uplatiiuje kousdni a zvykani — reflexni déj,
kterého se ucastni zvykaci svaly, zuby, dasné, jazyk a slinné zlazy. Kousani a zvyka-
ni je ptredpokladem postupného prechodu ditéte na prevazné tuhou stravu, a je nesmir-
n¢ vyznamné pro vyvoj chrupu, Celisti a pro traveni v dalSich oddilech traviciho ustroji
(tvorba zalude¢ni §tavy).

7.3 Hlavni funkce dutiny tstni

Mechanické rozméliiovani pevné potravy a jeji povlhceni se slinami, to je hlavni funk-
ce dutiny Ustni. MnozZstvi slinu ditéte se méni s v€kem. Slinné zlazy novorozence vytva-
feji jen nepatrné mnozstvi slin. Sliznice Gstni dutiny je proto skoro suchd, a na jazyku je
bily, tzv. mléény povlak. V kojeneckém véku (od 1. do 12. mésice) se tvoii 50 — 150 ml
slin denn€. Toto mnozstvi postupné stoupa az do puberty. Asi v 15 letech dosahuje tvorba
slin hodnot dospélého ¢loveka, tj. asi 1000 ml denn€. Koncentrace ptyalinu je ve slindch
novorozence pétkrat mensi neZ u dospé€lého, a enzym pochazi vétSinou z piiusni Zlazy.
Koncentrace ptyalinu roste v zavislosti na ptijmu Skrobovité stravy.

40



7.3.1  Polykani

Polknuti je reflexni dé&j, ktery je vytvofen sice jiz pfi narozeni, ale novorozenec dovede
polykat pouze tekutiny, které se dostaly na zadni ¢ast jazyka, ktera je u novorozence vel-
mi masivni a dosahuje zna¢né dopiedu (hrot jazyka je kratky, maly a jen omezené pohyb-
livy). Potravu, kterou v prvnim ptilroce dostane kOJenec na predni ¢ast jazyka, vyplivuje
a vysunuje jazykem. Teprve v druhém ptilroce Zivota je dit¢ schopné posunovat sousto
a védome vybavit polykaci reflex.

7.4 Hltan

U novorozence je velmi kratky (40 mm), a je ulozen nize nez u dospélého. Mimotradné
kratky (20 mm) je pfedev§im nosohltan. Hltanova mandle v boc¢ni sténé hltanu je u déti
relativné velkd a snadno muze piekryvat sti nosohltanové trubice i otvory choan, které
muze Upln€ uzavtit. Vechny tyto skutecnosti se mohou uplatnit pfi vzniku chronickych
infekei stfedousni dutiny, hornich dychacich cest i pfi vzniku fec¢ovych poruch. Rust hlta-
nu je veelku plynuly. Definitivni délky kolem 12 cm dosahuje hltan asi v osmnécti letech.
Rychlejsi ristové tempo vykazuje nosohltan, ktery sice roste rychleji nez zbyvajici iseky
hltanu, ale v celém détstvi zustava stale relativné kratsi. Pomérna velikost vSech tii hlta-
novych oddili se stabilizuje az mezi 15. — 18. rokem Zzivota.

7.5 Jicen

Novorozence ma délku 11 — 16 cm. Pfi zavadéni sondy je vyznamnéjsi znat vzdalenost
od dasnového oblouku do zalude¢ni dutiny. U novorozence je 16,3 — 19,7 cm; u rocniho
ditéte 21 — 24 cm; ve dvou letech 22,5 — 24 c¢m; v Sesti letech 28 — 29 cm; v jedenacti
letech 28 — 34 cm; a v dospélosti asi 40 cm.

U novorozence probihd jicen piimo; pozdéji je lehce prohnut dopiedu. Vzhledem
k délce détského trupu je pomérné kratky. V prvnich dvou letech zivota roste jicen velmi
rychle — rychleji nez celé télo a rychleji néz hrudni tsek patete. Jicen se diky této riistové
rychlosti lehce prohyba a stava se pohyblivejsi.

Vnitini prisvit jicnu je u novorozence asi 4 mm; u ro¢niho ditéte 12 mm a v dospé€losti
asi 19 — 20 mm. Nejuz§im mistem jicnu je v prubehu celého détstvi misto, kde jicen pro-
chézi za prstencitou chrupavkou. Zuzeni v misté prichodu jicnu branici, nema v détstvi
vEtsi vyznam.

7.6 Zaludek

Prvnim oddilem trévici trubice, ve kterém se hromadi rozmélnéné a spolykané potra-
Tvarove jej charakterizuje nepfitomnost Zaludec¢ni klenby a trubicovity, pomérné dlouhy
vratnikovy konec Zaludku. Celkové€ je Zaludek novorozence podobny mirné rozsiiené,
Sikmo probihajici trubici. Horizontalnéjsi polohu nabyva zaludek az nékolik dni po poro-
du — po vyprazdnéni smolky, meconia (meconium — tmavozelend husta a mazlavd hmota
ve stievé plodu, ktera se nashromazdila béhem téhotenstvi. Sklada se ze stfevnich epi-
telti, ze zluci a zlucového barviva, cholestearinovych a hematoidnich krystalii, z bunék
pokozky a chmyfi. Zafinad se objevovat jiz v patém mésici, vyprazdituje se po porodu
v prvnich tfech dnech. Teprve ¢tvrty den zacina zlutd mlécna stolice).

7.6.1  Fyziologicka kapacita zaludku

Novorozenecky zaludek pojme pouze asi 7 ml tekuté potravy Jde o tzv. fyziologic-
kou kapacitu zaludku. Anatomické kapacita je sice vetsi (asi 35 ml), ale pro praktickou
potebu nema vyznam. Rust zaludku je ale tak rychly, Ze jiz desaty den dosahuje 81 ml,
tj. zveétsi svilij objem vice nez desetkrat. Zhruba se da fici, ze kazdy mésic zvetsi zaludek
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svoji kapacitu o 20 az 25 ml. Sestim&si¢ni kojenec ma pak objem Zaludku asi 140 az
200 ml, ro¢ni dit€ 250 az 300 ml a dvouleté dit€¢ 500 az 580 ml. Ve tiech letech se kapacita
détského zaludku pohybuje mezi 580 az 680 ml, a ve ¢tyfech letech mezi 650 az 750 ml.

7.6.2 Sliznice zaludku

v

Relativné silng;jsi je sliznice Zaludku neZ u dospélého. Je sloZena v podélné probihajici
fasy s pomérn¢ hlubokymi zahyby. Diky této upravé sliznice, je vnitini plocha sliznice
zaludku i u novorozence pomérné zna¢na — 450 mm (u dospélého cca 6 300 mm). V po-
méru k velikosti téla, je 1 pfi zdanlivé malé kapacité zaludku ,,funkéni plocha® zaludku
vlastné vétsi nez u dospélého, a je pochopitelné zcela dostatecna pro zajisténi pislusnych
funkci.

Zaludeénich zlazek je méné (u novorozence pfipada na 1 mm sliznice asi 120 zlazek,
u dospélého 250 — 260 zlazek). Svalovina, pfedevsim kruhova, je sice pomérné silna, ale
jeji stah pii vyprazdiiovani zaludku je slaby.

Obemknuti obsahu Zaludku sténou neni pfili§ vydatné, a zpétny priichod traveniny do
jicnu (,,blinkani*) je pfedevsim u tekuté stravy velmi snadny.

7.6.3  Zaludeni §téva

U novorozence ma v podstaté stejné slozeni jako u dospé€lého. Lisi se vSak vzajemny
pomeér jednotlivych slozek a celkové mnozstvi §t'avy. U novorozence se tvoii 0,2 — 0,4 ml
zalude¢ni $tavy za minutu. V jednom roce se toto mnozstvi zvétSuje asi pétkrat (0,7 az
1,5 ml) a mezi patym a desatym rokem dosahuje hodnot charakteristickych pro dospélého
(2,7 — 3,6 ml/min). Méni se také kyselost Zalude¢ni Stavy.

Kyselina solna je obsazena jiz v novorozeneckém zaludku, ale kyselost stavy (pH) je
mensi nez u dospélého: pH 2,3 — 3,6. Hodnot pH, typickych pro dospé€lého (1,2 — 2,0),
dosahuje Zzalude¢ni §t'ava az asi u ro€nich déti. Pepsin je ve své uc¢innosti omezen na
pomérné uzké rozmezi pH (pii pH 3 je jeho G€innost méné nez 10%). Kromé Sté€peni
bilkovin zajist'uje pepsin v Zaludku 1 sraZeni mléka. Jeho nizsi G¢innost je kompenso-
vana pfitomnosti chymozinu, ktery srazi bilkovinu matefského mléka — kasein. Mléko
tak pomaleji prochézi travicim traktem, a jeho slozky mohou byt 1épe vyuZzity. Matetské
mléko proto setrvava v zaludku asi dvé hodiny; jiné tekutiny jim v podstaté jen protékaji.
Srazeni bilkovin mléka mé i dalsi vyznam. Tuha konzistence srazeného mléka drazdi
mechanicky sténu zaludku a zvySuje tak ve stén¢ tvorbu gastrinu. U ditéte totiz chybi
vyraznéj$i nervova (reflexni) faze tvorby Zalude¢ni §t'avy a do dvou let je rozhodujici faze
chemickd, vybavovana pfimym stykem potravy se sliznici zaludku.

7.7 Dvandctnik

Duodenum novorozence ma pravideln¢ prstencity tvar, ktery pietrvava az do jednoho
roku, kdy v disledku nerovnomérného rlstu jeho stény zacina ptevladat podkovovity
tvar. Tvar dvanactniku je ale i nadale velmi zavisly na naplni Zaludku i1 na naplni tenkého
stfeva, a rychle se pfi transportu trdveniny méni. Délka novorozeneckého dvanéctniku je
7 az 10 cm, a roste pomaleji nez délka zbyvajicich useki tenkého stieva.

7.7.1 Tenké stfevo

U novorozence je dlouhé asi 34 — 46 cm. U ro¢niho ditéte jiz asi 1,2 — 2,0 m. Délka ten-
kého stieva ve vztahu k délce trupu je u déti do tii let vétsi nez u dospélych. Nejrychleji
roste tenké stievo mezi prvnim a tfetim rokem, a desatym az patnactym rokem.

Klicky tenkého stfeva naléhaji pfimo na zadni plochu bfisni stény.

Velka predstéra, omentum maium, zacinajici na velkém zakiiveni Zaludku je totiz krat-
k4, a neptekryva klicky tenkého stieva.

42



clavicula

) pulmo sinister
" lobus superior

’

pulmo dexter
lobus superior

lobus medius -
) ] [ i | i pleura
lobus inferior --__ ] A\ SR (Nt mediastinalis
pleura -= pulmo sinister
771" lobus inferior
diaphragma --- i .
-- diaphragma
ligamentum  ---- S
- lien

falciforme hepatis

--- lobus hepatis sin.

---- colon descendens

------ omentum maius

plicae umbilicales

v. umbilicalis

Obr. 7.3 Organy situs viscerum abdominis et thoracis (novorozenec)

7.7.2  Stavba stievni stény

Stavba stény tenkého stieva prodélava obdobné zmény jako sténa zaludku. Postupné
sili pfedevsim podélna svalovina, a zvysuji se slizni¢ni fasy (dvanactnik), ¢i spise klky
jejuna a ilea. Sliznice tenkého stfeva je u déti velmi dobfe zdsobena miznimi a krevnimi
cévami.
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7.8 Jatra

U novorozence jsou mimotadné velkym organem. Svoji hmotnosti 120 — 150 gramii,
tvoti 5 — 5,5% hmotnosti celého téla (u dospélého maji pouze 2,5 — 3% hmotnosti téla).
Jatra novorozence vypliuji pravé 1 levé podzebii, a podstatnou ¢ast nadbiisku. Obly okraj
jater dosahuje az k pupku a k hornimu okraji pravé kycelni kosti. Rychlym ristem trupu
se jiz u triletych déti dostavaji jatra pod Zeberni oblouk a jsou jim kryta. Vzhledem k vel-
ké pohyblivosti celého organu, je ale i v tomto véku dolni okraj jater dobfe hmatny. Pravy
1 levy jaterni lalok jsou u novorozence témét stejné velké; pravy lalok je nékdy dokonce
mensi. Jedna se o opacny stav nez u dospélého!

lien

corpus vesicae felleae __

\
\

corpus pancreas

duodenum caput pancreatis ductus cysticus

Obr. 7.3 Viscerdlni plocha jater

7.8.1  Funk¢ni aktivita jater

pfed narozenim. U dvou az tfimési¢nich plodi probihd v jatrech syntéza glykogenu,
zafind metabolismus tukl a tvorba zlucovych barviv. Od druhého mésice je v jatrech
1 velmi intenzivni krvetvorba, ktera zde vrcholi v 6. — 7. mésici. Vyvoj jaternich funkci
a jaterni struktury pokracuje i po narozeni — do osmi az deseti let véku ditéte. Piestavbu
détskych jater charakterizuji predev§im zmény v uspotadani cévniho fecisté a postupna
tvorba jaternich lali¢ka. Prvni znaky lalic¢kové stavby jater se objevuji asi u ro¢nich déti,
u kterych je jiz vét§si mnozstvi vimezetené vazivove tkané. Vyraznéjsi ohrani¢eni maji ale
jaterni lalicky az u pétiletych déti. Usporadani jaternich tramct a lalicku je u desetile-
tych déti stejné jako u dospélych.

Jatra novorozence jsou sice asi dvakrat vétsi (relativni pomér hmotnosti jater a téla)
neZ jatra dospélého, ale hlavni podil na hmotnosti jater maji cévy. Tato pievaha krevniho
reCisté ziejmé souvisi s koncici krvetvornou funkei jater. Novorozeneckd jaterni krve-
tvorba je jiz bezvyznamna — v jatrech lze nalézt ojedinélé ostruvky, slozené ze tii az Ctyt
krevnich bunék.
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7.9 Zlucové cesty
Skladaji se ze dvou jaternich vyvodi, Zlu€ovodu a Zlu¢niku s vyvodem.

791  Zluénik

Novorozence a kojence ma valcovity nebo hruskovity tvar. Délka zlu¢niku je zna¢né
variabilni: 1,5 — 5 cm (u dosp€lého 7 — 10 cm), a jeho kapacita je velmi mald — cca 3 ml
(ve 4 letech 10 ml, u dospélého asi 30 ml.) U déti do péti let je dno zluéniku ulozeno 1 az
2 cm vpravo od stfedni ¢ary — piiblizn€ ve vysi pupku. U déti asi pétiletych se dno promi-
ta do bodu, ktery je dan prisecikem zeberniho oblouku a pravého okraje pitimého btisniho
svalu.

7.9.2  Useky zlu¢ovych cest

U déti se lisi pfedevsim svoji pomérnou délkou. U novorozence je vyvod Zluéniku del-
§i nez vlastni Zlu€ovod (u dospé€lého je tomu zcela opacné). Celkové délka mimojaternich
zlucovych cest je u déti do dvou az tfi let velmi mald. Napt. u novorozence se délka Zlu-
c¢ovodu pohybuje mezi 5 — 18 mm. Jednotlivé slozky Zluci se v jaternich buiikach tvofii jiz
ve tietim a ¢tvrtém meésici vyvoje plodu. V této dob¢ jsou také priichodné Zlucové cesty
a 7lu¢ muze odtékat do dvanactniku (z toho vyplyva zabarveni smolky).

Zlu¢ u déti obsahuje méné Zluovych kyselin, cholesterolu a soli, a ma pomérné vice
vody a hlenu.

7.10 Slinivka brisni

U novorozence je velmi mald. Vazi 2 — 3 gramy (u dospélého 60 — 100 gramt), a je
dlouhé 4 — 6 cm. Slinivka rychle roste predevsim v prvnich dvou letech zZivota, a v druhé
fazi prakticky mezi 13. az 15. rokem, kdy jiz prakticky dosahuje své definitivni délky 20 az
25 cm. Typické ¢lenéni slinivky na: hlavu, télo a ocas neni u novorozence jesSté patr-
né — podstatnou cast slinivky tvofi hlava. V prabehu détstvi se diky intensivnimu rastu
organu bfisSni dutiny trvale méni vztahy slinivky btis$ni k okolnim orgédntim, predevsim
k dvanactniku, sleziné a levé nadledviné.

7.10.1 Produkce pankreatické stavy

Tato proodukce zacind jiz u pétiméesicnich plodd. Mnozstvi enzymi v pankreatické
stave se béhem vyvoje ditéte méni. Do jednoho roku prudce stoupa mnozstvi pankreatic-
ké amylazy a enzymu trypsinového komplexu. Jen velmi malo se méni mnozstvi lipaz.
Fyziologické hodnoty udévajici mnoZzstvi jednotlivych enzymii ovSem kolisaji v dosti
Sirokém rozsahu.

7.11 Tlusté stievo

U novorozence je stupném svého vyvoje blizké stavu, ktery je typicky pro vyvijejici
se plod. Proto jsou i riistové a tvarové zmény tlustého stfeva ditéte vEétsi, nez obdobné
vyvojové zmény tenkého stieva.

V pribéhu téméf celého détstvi se také méni topografie tlustého stieva. Délka tlustého
stfeva v prib&hu celého détstvi zhruba odpovida délce téla. Velmi kratky je vzestupny
tracnik, ktery ma az u ctyfletého ditéte délku sestupného tracniku, a teprve u sedmileté-
ho se ustaluji pomérné délky jednotlivych oddili tlustého stfeva, které jsou typické pro
dospé€lého. Pro novorozenecky vék je ptiznacné obloukovité ,,prohnuti* pti¢ného traéni-
ku, ktery visi pfed klickami tenkého stieva.
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Obr. 7.5 Tluste strevo

7.11.1  Vyduté stény tlustého stieva

Typické vyduté stény tlustého stieva (haustra), u novorozence chybé&ji a zacinaji se
tvofit az v Sesti mesicich. Také dalsi rozdily ve stavbé svaloviny stény stfeva a utvareni
slizni¢nich fas pretrvavaji az do 3 — 4 let véku ditéte. Vzhledem k malému mnozstvi pod-
slizni¢niho vaziva tlustého stfeva, miize u novorozencu i u vétSich déti pomérné snadno
vyhteznout silna, dobfe prokrvena sliznice konecniku.

7.11.2  Slepé stievo

Novorozence je pomérné malé. Ma konicky tvar a nalevkovité se otvira do prisvi-
tu Cervovitého privésku. Vzhledem k malé délce vzestupného tracniku, je slepé stievo
ulozeno znacné vysoko — vétSinou az nad hiebenem kycelni kosti a v tésném kontaktu
s jatry. Ristem stény stfeva i trupu dochazi béhem prvnich dvou let Zivota ditéte k risto-
vym posuniim, takze mezi 2. — 3. rokem se poloha i tvar slepého stieva piiblizuje stavu
u dospélého.

Tlusté stfevo plodu neobsahuje zadné bakterie. K osidleni sliznice stfeva bakteriemi
dochazi az po narozeni. Pokud je v travici trubici smolka (2 — 3 dny po narozeni) je
osidlovani pozvolné — zlu¢€ obsazena ve smolce brzdi rast bakterii. Je-li dit€ kojeno, pte-
vladaji v obsahu tlustého stfeva bakterie mlécného kvaseni a vznikajici kyselina mlé¢na
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brzdi rozvoj hnilobnych bakterii. Omezuje tak hnilobné procesy ve stievé kojeného ditéte
(sliznice stieva je povlecena jen nepatrnou vrstvou hlenu, ktery ji chrani pred toxickymi
latkami vznikajicimi pfi hniti bilkovin). Pfi pfechodu ditéte na smiSenou stravu se méni
1 bakterialni osidleni sliznice — stava se také smiSené. Peristaltickymi pohyby stény tlus-
tého stfeva je stale hustSi obsah posouvan do esovitého tra¢niku a odtud je napliovan
konecnik.

7.12 Konecnik

Novorozence méd pomérné dlouhy kone¢nik a je znaéné roztazlivy. Pti naplnéni vypl-
fuje prakticky cely prostor panve a miize stla¢ovat oba mocovody. Svalovina svéracl
konecniku je velmi slabd, a vyprazdnovani probiha u novorozenci v podstaté automatic-
ky. Tlak napln€ vyvoléd vrozeny defekacni reflex, ktery neni u mensich déti vali korigo-
van.

7.13 Dutina brisni

U novorozence je relativné velka, ale s ristem ditéte se postupné zmensuje — zaroven
se zmenSovanim objemnych jater, poklesem branice a zesilenim bfiSnich svalti. Témér
celou horni polovinu dutiny vyplnuji jatra, kterd prekryvaji zaludek, dvanactnik 1 Cas-
ti vzestupného a pticného tracniku. Teprve ke konci prvniho roku Ize pod relativné se
zmensSujicim okrajem jater piehlédnout velké zaktiveni zaludku, od kterého zac¢ina velka
pfedstéra (omentum maium). Predstéra je u déti velmi variabilni Gtvar, ktery v nékterych
ptipadech pokryva cast kli¢ek tenkého stieva; Casto je vSak velmi maly a redukuje se
prakticky na nékolik zahybu peritonea s minimalnim mnozstvim tuku.

Ve stavbé a topografii pobftisnice, jejich zdhybt a zavésh je v détském veku celd fada
zvlastnosti, které je tfeba respektovat v bfi$ni chirurgii.

Novorozence vypliuji celou pravou brani¢ni klenbu, podstatnou cast levé klenby
a stfedni horni partii dutiny bfi$ni. Pro pohmatové vysetieni je vyznamna ptedevsim pro-
jekce dolniho okraje jater. Siln¢ vypoukly pravy dolni okraj jater dosahuje az k okraji
hiebene pravé kycelni kosti, anebo spise 1 — 1,5 cm nad hieben. Ve stiedni ¢afe jdou jatra
k pupku nebo tésné nad pupek. Levy dolni okraj jater saha k okraji desatého Zebra. S riis-
tem trupu a bfiSnich orgdnt se jatra relativné ,,zmensuji, a mizi pod Zebernimi oblouky.

U déti, u kterych pretrvava horizontdlni postaveni Zeber, je i Siroky thel, pod kterym
se k hrudni kosti pfipojuji desatd Zebra. V téchto ptipadech presahuji dolni okraje jater
o 1 — 1,5 cm Zeberni oblouk; jsou tedy hmatna.

Novorozence se promita na predni bfisni st€énu do bodu, ktery vznika v priseciku cary
vedené podé¢l sterna a horizontaly prochazejici pupkem. U vétSich déti lezi dno zlu¢niku
v misté, kde se pravy okraj pfimého svalu kiizi s obloukem zeber. Zlu¢nik mize byt
pomérné hluboko zanofen do hmoty jater — pak je prakticky nepohyblivy a projekéni bo-
dy se neméni.

Druhou krajni situaci je stav, kdy je zlu¢nik zavéSen na listu pobfisnice a jeho poloha
zavisi na naplni Zlu¢niku 1 na naplni okolnich organti. Pro novorozenecky a kojenecky
vek je typicka spiSe pevna fixace zlu¢niku, a jeho ulozeni v hlubokém zatrezu jaterni
hmoty.

7.13.1  Cervovity piivések

U déti ma prakticky stejnou stavbu jako v dospélosti, ale md mimotadné variabilni po-

lohu. Tato proménlivost souvisi nejen s ristem délky apendixu, ale pfedevsim s polohou

celého slepého stieva. Slepé stfevo je u novorozence ulozeno zna¢né vysoko v pravé
poloving bfisni dutiny. Teprve asi ve ¢trnacti letech se rtistovym posunem dostava do
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pravé kycelni jdmy. Nejcastéji smétuje détsky apendix dolt — mezi klicky tenkého stie-
va, kterych se konec ptivésku dotyka. Velmi casto (asi v 60%) dosahuje az do panve. Na
konci prvniho roku ma apendix délku asi 6 cm; v 5 letech 7 — 8 cm; a v 10 letech maze
dosahnout 9 — 10 cm. U starSich déti se proto miize Cervovity privések dotykat mocové-
ho méchyte, pravého mocovodu, konecniku a u divek pravého vaje¢niku a vejcovodu.
Rustovy posun i neustala zména polohy apendixu jsou hlavnimi diivody velmi obtizného
vySetieni a rozpoznani jeho zanétu.

7.13.2  Projekce apendixu

Na piedni sténu se apendix u déti do dvanacti let promitd Gplné jinak, nez projekce
u dospélého, kde je mozné vyuzit bodu Mac Burneyova. V Mac Burneyové bodu je dét-
sky apendix jen asi v 7,5% ptipadi. Vhodnéjsi je projekce do bodu leziciho na ¢are spoju-
Jici oba pfedni trny ky€elni kosti; na rozhrani pravé zevni a stfedni tfetiny této pomysiné
spojnice. Tento bod, ktery se uziva i k projekci apendixu dospélého ¢loveka, se nazyva
Lanziiv bod.
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8 DETSKA VYZIVA

8.1 Bilkoviny

Jsou zakladni slozkou détské vyzivy.

Bilkoviny maji pro détsky organismus maji riznou hodnotu. Bilkoviny jsou slozeny
z aminokyselin. Nékteré aminokyseliny dovede organismus tvofit 1 z nebilkovinného
materidlu a proto mohou bilkoviny slozené z téchto aminokyselin v potravé chybét. Jiné
aminokyseliny jsou v potravé nepostradatelné, a musi byt proto soucasti jidelnicku. V za-
sadé plati, ze zivoCiSné bilkoviny (maso, mléko, vejce), jsou z hlediska zastoupeni amino-
kyselin hodnotnéjsi nez bilkoviny rostlinné. Cim je urcita bilkovina svym sloZzenim blizsi
lidskeé bilkoving, tim vétsi je jeji hodnota pro rust ditéte.

Které bilkoviny jsou nejvice podobné lidskym bilkovinam ? Odpovéd’ je jednoducha.
Napft. vajecné bilkoviny jsou velmi blizké bilkovindm krevni plazmy, ale pro vystavbu
cerveného krevniho barviva jsou vhodnéjsi bilkoviny masa.

Pro novorozence a kojence je nejvhodnéjsi a nejstravitelnéjsi bilkovina mateiského
mléka, kterd obsahuje 60 % aktalbuminu. Laktalbumin se v détském organismu plné zu-
zitkovava.

Kravské mléko obsahuje laktalbumin pouze asi 15%. Proto pfi vyZivé kojencii matet-
skym mlékem postaci jen 2 az 2,5 graml laktalbuminu na | kg télesné hmotnosti za
24 hodin, ale pti podavani kravského mléka by bylo nutné zvysit toto mnozstvi azna 3 az
4 gramy na | kg hmotnosti. Matetské mléko sice poskytuje dostatecné mnozstvi bilkovin
pro novorozence, ale v kojeneckém veku se situace postupné meéni. Kdybychom kojence
zivili pouze matefskym mlékem, dostaval by sice jesté ve tfech mésicich asi 2,5 g bilko-
vin na | kg hmotnosti denné, ale v 6. mésici jiz 1,5 g, a v 9. mé&sici pouze 1,5 g bilkovin
na | kg a den. Z uvedeného vyplyva, ze jesté pred dosazenim Sestého mésice Zivota, je
z hlediska potieby bilkovin strava matefskym mlékem nedostate¢nd, a dit€ musi byt pfi-
krmovano bilkovinami kravského mléka, masa a vybranych rostlinnych bilkovin (ideélni
jsou bilkoviny séji). Srovname-li potiebu bilkovin novorozence a kojence s dospélym
¢lovékem, je vzhledem k hmotnosti téla potieba bilkovin u kojence 2 — 3 krat vétsi nez
u dospélého.

Vyuziti bilkovin neni zavislé pouze na slozeni stravy, ale 1 na vzajemném poméru bil-
kovin, cukrii a tukti, na casovém sledu, ve kterém jsou podavany, na rocnim obdobi (v 1été
klesa spotieba bilkovin), a na fad¢ dalSich faktort.

Nadmérny ptivod bilkovin nemtize byt organismem vyuzit. Bilkoviny nelze ukladat
do zasoby — pouze z n€kterych aminokyselin se miize tvofit glukosa, a pravdépodobné
1 mensi mnoZstvi mastnych kyselin

82  Tuky

Nejen vyznamnou energetickou rezervou organismu, ale jsou i dilezitou soucasti bu-
n¢k a tkani. Pro kojence je nejlépe stravitelny tuk matefského mléka. Matetské mléko
totiz obsahuje enzym lipazu, ktera $tépi tuk jiz v zaludku kojence (jinak prochazi tuk az
do tenkého stieva, kde teprve dochazi k jeho Stépeni).

Tuk matefského mléka je také rozptylen do velmi drobnych kapek, takZe vyuZzitelnost
mlécného tuku je az 96%. Mlécné tuky hradi v prvnim ptil roce Zivota az 50% energetické
potieby kojence (u predskolniho ditéte se veskeré tuky potravy podileji na energetické
uhradé¢ jen 25 — 35%)!).

V organismu se vytvaieji tuky i z bilkovin a cukrt.
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8.3 Cukry

Jsou nejlépe vyuzitelnym zdrojem energie pfedevsim pro svalovou ¢innost ditéte. Vét-
Sina vstfebanych cukrl se v jatrech méni na zdsobni latku — glykogen, ktera se v ptipadé
potieby opét $tépi na jednoduchy cukr glukdzu.

Zasoby glykogenu (jatra, svaly), ktery mlze v organismu vznikat i z bilkovin a tukd,
jsou u novorozence pomérn¢ velmi malé. Malé zlstavaji az do predskolniho obdobi.
Proto je naptiklad naprosto nevhodné fyzické pretézovani predevsim predskolnich, ale
1 Skolnich déti, které vede k rychlému vycerpani glykogenovych zasob nepfimétenou
svalovou ¢innosti (sportem).

Urcita zasoba cukru v podobé glykogenu je nezbytna i1 k udrzeni stalé hladiny krev-
niho cukru — glykemie. Glykemie novorozence je asi 2,8 mmol/litr v zilni krvi. Po naro-
zeni rychle stoupd, a u dvoumésicniho ditéte dosahuje hodnot obvyklych u dospé€lého,
tj. 3,9 az 6,7 mmol/litr v zilni krvi.

Také potieba cukru se méni s vékem ditéte. Kojenec dostavd mateiskym mlékem asi
10 gramil cukru na 1 kg hmotnosti téla za den. V prvnich mésicich zivota neni St€peni
slozitéjSich cukra (Skroby) uplné, protoze neni dostatek ptislusnych enzymu. Cast skro-
bovin odchazi proto stolici nevstiebana.

Asi od Sestého mésice je jiz vstiebavani cukrt ze Skrobovitych latek (Skroboviny pred-
stavuji hlavni pfisun cukrl) pomérné dobré. Starsi déti jsou schopné vstiebavat az 99 %
piijatych cukrti. Energeticky nevyuzité cukry, které nejsou uskladnény v podobé glyko-
genu, se pfemenuji na rezervni tuk.

8.4 Pomeérne zastoupeni jednotlivych zZivin

Jak jiz bylo zdiiraznovano, ve vyzivé ditéte neni vyznamna jen kaloricka hodnota po-
travy a biologicka hodnota jednotlivych slozek, ale velmi duilezité je i pomérné zastoupe-
ni jednotlivych Zivin.

U kojencti by méla byt potrava slozena tak, aby 50% energetické spotieby pokryvaly
tuky, 15% bilkoviny a 15% cukry. U starSich déti by se mé€lo zménit pouze pomérné za-
stoupeni cukr a tukd. Cukry by postupné mély kryt az 50% spotieby, a tuky pouze 30 az
35%. Zastoupeni 12 — 15% bilkovin v potravé je nutné zachovat az do dospélosti.

8.5 Materské mléko

Nejvyznamngj$im a nejpiirozenéjSim zdrojem obZivy je pro novorozence a kojence
matefské mléko.

Matetské mléko je nenahraditelny zdroj vyzivy. Slozeni mléka lze riznymi modernimi
piipravky umélé vyzivy velmi dokonale napodobit. Je mozné dosahnout optimalni teploty
mléka i jeho nezavadnosti z hlediska obsahu choroboplodnych zarodkl. Umélé nahrazky
mléka nelze sice zatim vybavit protilatkami, které se do matefského mléka dostavaji
z mat€iny krve, ale je mozn¢ je obohatit napt. o Zelezo a n¢které vitaminy, kterych je nao-
pak v matetském mléce méng. Ptesto je nutné¢ kazdou umélou vyzivu povazovat pouze
za urcité vychodisko z nouze, a pokud je to mozné, urychlen¢ ptechazet na ptirozenou
vyzivu matetskym mlékem.

Dtivodem pro maximalni podporu piirozené vyzivy neni proto dnes slozeni ndhrazek,
ale sam akt piijmu matefského mléka — kojeni. Kojeni ma nejen pozitivni vliv na organis-
mus matky po porodu (zmenSeni délohy, uzaveér krvacejicich cév po odlouceni placenty),
ale vytvafti pozitivni vztah mezi dité¢tem a matkou, ktery podle vysledka nékterych vyzku-
ml ma vyznam pro psychickou a socidlni stabilitu ¢lovéka v celém zivoté.
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8.5.1  Kolostrum

V prvnich tfech az péti dnech po porodu vymésuje mlécna zldza Zlutavou tekuti-
nu — kolostrum (mlezivo). Teprve potom se tvoii zralé mléko. SloZeni kolostra se od
mléka lisi.

Kolostrum obsahuje asi pétkrat vice soli, ale poloviéni mnozstvi tuku a cukru nez zralé
mléko. Kolostrum ma 1 vyssi kalorickou hodnotu.

Slozeni matefského mléka se méni s vékem kojence. Jeho skladbu (ptredev§im obsah
vitaminl) ovliviiuje 1 slozeni potravy, kterou matka pfijima. V kojeneckém véku postup-
n¢ klesa kalorickd hodnota mléka, ve kterém se snizuje obsah tukl a bilkovin, a stoupa
procento cukru.

Zhruba lze fici, Ze sloZeni matefského mléka odpovida naroki ditéte na vyzivu do Sesti
mésict véku. Pozdé&ji je nutné prevadét dité jiz na smiSenou potravu. V naSich podmin-
kach je z riznych diivodii kojeni déti stale kratsi. K neprospéchu ditéte i matky, koji u nas
vice nez 50% zen méné nez tfi mésice.

Zda se, ze toto by se mohlo v budoucnu zménit. U ¢asti spolecnosti zacind existovat
nazor, ze matefstvi je velice dilezita véc (souvisi to s jistou ,,modou’ matefstvi). Ale
presto, ze se zda, ze jde o velmi modni trend, jedna se o velmi pozitivni zménu myslent,
ktera by mohla ovlivnit velkou ¢ast populace.
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9 THERMOREGULACE V DETSTVI

Udrzovani stalé télesné teploty je podminkou existence lidského organismu. Béhem
nitrodélozniho vyvoje je teplota plodu ovliviiovdna teplotou organismu matky. Matka
svym thermoregulacnim mechanismem fidi jak teplotu vlastniho téla, tak neptimo 1 tep-
lotu téla plodu — ptedevsim teplotu krve protékajici placentou. Plod ma o 1 — 3 °C vyssi
teplotu neZ matka — zde tak plisobi vysoka latkova vyména plodu.

Vlastni thermoregula¢ni mechanismy se zacinaji u plodu vyvijet pomérné brzy — jiz
okolo Sestého mésice nitrodélozniho Zivota, ale jesté pii narozeni neni fizeni télesné tep-
loty novorozence dokonalé (zvlastni problémy s fizenim télesné teploty vznikaji u nedo-
nosenych déti).

9.1 Teplota

Meéfime ji bud’ v podpazi nebo konecniku. Tésné€ po porodu mé novorozenec v konec-
niku teplotu 37,5 — 38,2 °C, kterd za n¢kolik hodin poklesne na 36 — 37 °C. Pokles télesné
teploty je zptiisoben nedokonalou ¢innosti thermoregulacnich mechanismt novorozence,
ktery se dostal do nového zevniho prosttedi. Pokles teploty trva asi 24 hodin. Potom se
opét zvysina 37 °C.

9.1.2  Kolisani teploty

V prvnich mésicich zivota kolisa v prib&hu dne télesna teplota o méné nez o pul stup-
n¢. Denni teplotni rytmus neni jesté vytvoren. Teprve u vétSich déti se postupné stabili-
zuje dvoudoby rytmus teploty s rozdily mezi dennim bdénim a no¢nim spankem. Tyto
rozdily teploty dosahuji az 1 °C, s minimem v rannich hodinach, a maximem mezi 16. az
17. hodinou.

Zékladem pro udrZeni télesni teploty je souhra mezi vznikem tepla v organismu a jeho
vymeénou s okolim. 5

Vznik tepla je privodnim jevem vSech Zivotnich pochodl. Cim je tkan nebo organ
aktivngj$i, tj. ¢im rychleji napf. hlad roste, nebo ¢im ma vétsi latkovou vymeénu, tim vice
tepla produkuje. U dospélych se na vzniku tepla Gi€astni pfedevsim svaly. U kojenct je
svalstvo slabé a svalova aktivita ditéte pomérné¢ mala. Snadno proto mize dojit k pod-
chlazeni. U vétsich déti, které jsou naopak pohybové velmi aktivni, dojde spise k prehtati
organismu. K piehrati mtize dojit i u déti neklidnych, placicich a rozrusenych.

Teplota povrchu kiize je na riznych castech téla riznd, a pomérné rychle se u déti
meéni. Nejteplejsi klize je u déti v biisni krajin€ a na hrudniku.

9.2 Vyména tepla

Déje se predevsim prostiednictvim kiize, resp. koznich cév a potnich zlaz. Pritéka-li
do kuze vice krve, ochlazuje se. Pocenim se odpafuje pot, ktery odnimaé teplo z povrchu
téla.

Teplota kiize malych déti je vy$si nez u vétsich déti a dospélych. Cim mensi dité — tim
vy$$i je teplota povrchu jeho klize. Latkova vymeéna malych déti je totiz vzhledem k jejich
nizké hmotnosti mnohem intenzivng;jsi.

Zaroven ale jsou u malych déti vétsi ztraty tepla, nebot’ vzhledem ke své hmotnosti
maji i relativné vétsi télesny povrch. Pro vyménu tepla kiizi ma znaény vyznam vrstva
podkozniho tuku.
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Tuk $patné vede teplo — ¢im vice podkozniho tuku mé ¢lovek, tim méné tepla ztraci.
Novorozenec ma tenkou vrstvu podkozniho tuku, kterd ho proto jen malo chrani pred
tepelnymi ztratami.

Reflexni mechanismy fizeni té€lesné teploty s fidicim ustfedim v mezimozku, jsou
u déti v podstaté stejné jako u dospélych.
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10 DETSKY MOCOVY SYSTEM

10.1 Ledviny novorozence

U novorozence a kojence jsou uloZzeny velmi nizko. Dolni p6l ledvin zasahuje hluboko
do panve a mize byt proto az do dvou let véku ditéte vySetten pohmatem. Teprve nestej-
nomérnym rustem ledvin a trupu se ledviny ,,posouvaji‘“ nahoru.

Asi u jednoro¢niho ditéte dosahuje dolni p6l ledvin k okraji kyc¢elni kosti, a u dvoule-
tych déti je asi ptl centimetru nad hiebenem. Tukovy polstar ledvin je az do osmi let vel-
mi maly, a ledviny jsou v retroperitonealnim prostoru ulozeny pomérné ,,voln¢“. Horni
pOly obou ledvin a ¢asti ptednich ploch jsou u déti kryty pomérné velkymi nadledvinami.
Tak jak ledviny v détstvi rostou, méni se i jejich vztahy k okolnim orgdntim.

10.1.2  Mikroskopicka stavba kiiry ledvin

kira ledvin a stavebnich a funkénich jednotek — nefroni, se v détské ledving v fad¢ zna-
ki 1181 od stavu, ktery zjistujeme v dospélosti. Obecné lze Cetné rozdily charakterizovat
tak, ze jednotlivé useky nefronu jsou ze stavebniho i funkéniho hlediska ,,nezralé*. To zna-
mena, ze buiiky tvotici naptiklad sténu nékteré¢ho z kanalkli, neobsahuji takové mnozstvi
enzymt, které je typické pro dospélou ledvinu. Prasvit kanalki je mensi, mensi jsou i cév-
ni klubicka. Henleova klicka je kratsi, a podobné. Rozdily ve stavbé détskych a dospélych
nefrontl se do puberty postupné stiraji.

Ptes tyto rozdily, je funkce novorozeneckych a kojeneckych ledvin pln€ postacujici
k zajisténi normalnich narokl na udrzeni homeostazy détského organismu.

10.1.3 Kalichy a panvicky ledvin

Jsou v détském veku poméerné kratké trubicky, které se spojuji do ploché a prostorné
panvicky.

Maji v détstvi velmi proménlivy tvar. Tim, jak jsou novorozenecké ledviny roz¢lenény
na jednotlivé laloky, jeden z lalokii obvykle piekryva ptedni plochu panvicky a vznika tak
dojem uplného zanoteni panvicek do hmoty ledvin. Tak, jak mezi druhym a tfetim rokem
mizi laloky ledvin, za¢ina byt i panvicka na vnitinim okraji ledviny zfetelné;si.

10.2 Mocovod

U novorozence je dlouhy 5 — 7 cm. Roste velmi rychle, takze u dvouletého ditéte dosa-
huje délky 15 cm. Délka mocovodu a slabsi vrstva svaloviny jeho stény vede k tomu, ze
détsky mocovod je jakoby ,,volny* — pfili§ dlouhy na délku détského trupu. Probiha proto
retroperitonealnim prostorem zvinény — s nékolika ohyby. Casty je i vietenovity tvar dét-
ského mocovodu. Mocovod je zazeny v misté zacatku (pfi odstupu z panvicky), a v misté
vstupu mocovodu do moc¢ového méchyie.

Tvar 1 prabéh détskych mocovodu piispiva k pomérné Castému vyskytu opakovanych
zaneth mocovych cest, a k udrzovani infekce v misté ohybt.

10.3  Mocovy méchyr

Novorozence je v podstaté nitrobfisni orgdn. Méchyt ma vietenovity tvar s vrcholem
sméfujicim k pupku. Naplnény mocovy meéchyt miize i viditelné vyklenovat btisni sténu.
Péanevni poloha méchyte se sice stabilizuje az pied zac¢atkem puberty, ale jiz u dvou az
tiiletych déti jsou zakladni vztahy méchyie k panevnim orgdniim a pobfiSnici vytvoieny.
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Obr. 10.1 Détsky mocovy system (chlapec)
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Obr. 10.2 Détsky mocovy systéem (divka)

10.3.1 Kapacita moc¢ového mechyie

U novorozence je zanedbatelna (5 — 7 ml), a novorozenec se vyprazdituje dvacetkrat az
tticetkrat za den. Obdobné je tomu i u mladSich kojenct, kde jiz mizeme mluvit o urc€ité
kapacité méchyte, kterd je udavana hodnotou 10 — 30 ml moci. Déti se u¢i bezpecnéji
ovladat reflexni vyprazdnovani méchyie mezi osmnactym a c¢tyfiadvacatym mesicem.
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10.3. Détsky mocovy systéem (divka)

V této dob¢ klesa pocet moceni asi na deset denné, a kapacita méchyie stoupa na 80 ml.
Kapacity dospélého mocového méchyte je dosazeno na zacatku puberty.
10.3.2  Rizeni mikce

Je velmi zavislé na naplni, pfi které se dostavuje pocit nuceni na moc¢ a za¢iné fungovat
cely reflexni mechanismus moceni. U kojencti je tato naplit uddvana hodnotou 10 — 30 ml.
U dospélych a starSich déti kolisa v Sirokém rozsahu 250 — 400 ml.
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10.3.3  Frekvence moceni

Frekvence 1 jimavost (kapacita) mo¢ového méchyte jsou hodnoty, které nejen velmi
individudlné kolisaji, ale které jsou zavislé na fad¢é okolnosti. Kojenci piijimaji prevazné
tekutou stravu a proto také mnozstvi moci je u nich relativné velké — asi 2/3 objemu pfi-
jatych tekutin je vylouceno moci!

Kapacita mocového méchyie je u novorozence zanedbatelna, a u kojencii jen pomalu
roste. Frekvence moceni je proto znacna. Denni mnozstvi vylou¢ené moci se s vékem
zvetSuje, ale zavisi na mnozstvi ptijatych tekutin, na fyzickém zatizeni, na teplot¢.
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11 DETSKA KUZE

11.1 Pokozka zarodku

Je velmi tenkd, jednovrstevna. Od tfetiho mésice nitrodélozniho vyvoje ji tvoti vice-
vrstevny epitel, jehoz rohova vrstva se nesouvisle objevuje az v 7. mésici. Pokozka je
nejprve zcela hladka — bez typickych ohybovych ryh na kiizi dlané 1 bez kozniho reliéfu
na btiscich prstii. Tento reliéf se objevuje postupné od 4. mésice vyvoje plodu.

Ve skare je méné elastickych vlaken a také vazba pokozky a Skary je mén¢ pevna. Pro-
to tupa zranéni mékkych tkani maji v détstvi ponékud jiny charakter nez zranéni dospé¢-
lych.

Détska kiize ma sice v podstaté stejnou stavbu jako kiize dospélého, ale je celkove
slabsi. Slab4 je predevSim vrstva zrohovatélych bunék na povrchu kize (0,1 — 0,2 mm)
a vrstva podkozniho tukového vaziva (2 — 3 mm). Kize je v détstvi vlacnéjsi, protoze
obsahuje az 80 % vody. Vzhledem k malé¢ sile dodavaji prosvitajici cévy kizi rizovy az
cerven¢ modry nadech. Kozni barvivo — pigment, se tvofi az po narozeni (plod ¢ernocha
je svétly jako plod ptislusnika bilé rasy!). Détska kiize je proto velmi citliva na sluneéni
zareni.

11.2 Ochrana kiiZe plodu a novorozeného ditete

Kize je pokryta Sedobilou, mazlavou hmotou, ktera kryje piredev§im kiizi obliceje,
ramen a tiiselné krajiny. Tato hmota, takzvany mazek, obsahuje oloupané zrohovatélé
bunky povrchu kiize s vysokym obsahem tukovych latek. Mazek chrani kiizi plodu pred
plsobenim plodové vody; pii porodu snizuje nebezpeci mechanického poSkozeni, a zaro-
veil je 1 bariérou proti infekci. Pii prvni koupeli novorozence je mazek z velké ¢asti se-
tien.

11.2.1 Funkce kuze ditéte

Kize ditéte plni v podstaté stejné funkce jako kiize dospélého. Nékteré funkce ale maji
v détském veéku vetsi nebo specificky vyznam. Mechanické a chemické ochranné funkce
détské kiize jsou sice v podstaté stejné jako v dospélosti, ale détska kiize je zranitelnéjsi,
protoze ma slabsi vrstvu zrohovatélych bunck. Také vzajemna vazba je slaba, a snadno
dochazi k jejich rozvolnéni a odlucovani celych okrski pokozky.

11.3 Chemicke vlastnosti kiize

V détstvi jsou tyto chemické vlastnosti jiné. Novorozenec ma v podstaté zasaditou
reakci povrchu ktize, kterd se teprve v prvnich tydnech zivota postupné méni na reakci
kyselou, tj. reakci, ktera je ptizniva pro potlaceni infekce. Tento typ ochrany kize je
dilezity zvlasté u novorozenct a kojenct, jejichz kiize je asto vystavena ptisobeni vody,
stolice a moce. Isolacni funkce ktize maji v détském véku mensi vyznam pro udrzeni té-
lesné teploty, nebot’ podkoZniho tuku je u novorozence a kojence méné¢, proto déti v tom-
to obdobi snadno prochladnou. V kiizi se v pribchu détstvi tvoii stale vice vitaminu D
a ukladaji se zde 1 dalsi vitaminy rozpustné v tucich.

11.4 Kozni zlazy

Jsou sice svoji stavbou jiz pii narozeni plné€ zpiisobilé plnit své hlavni funkce, ale na-
stup jejich aktivity je postupny.Potni z1dzy zahajuji svoji ¢innost asi 3. —4. den po naroze-
ni, ale vylu¢ovany pot teprve na konci prvniho mésice nabyva kyselosti, ktera je vhodna
pro dobrou chemickou ochranu ktize.
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11.5  Mazové Zldzy

Jsou funk¢ni jiz pii narozeni, ale az do konce tfetiho mésice je jejich Cinnost fizena
hormony, které prosly do krve ditéte z matcina organismu. Zlazy jsou pii narozeni dobie
vyvinuty, ale Casty je ur¢ity nepomér mezi velikosti vlastniho zlazového vacku a prisvi-
tem zldzového vyvodu. U novorozence jsou také velmi slabé kozni svaly (napfimovace
chlupt), které napomahaji vyprazdnéni mazovych zlaz do vlasovych pochev. Kombinace
dvou faktorti — uzkych vyvodu a slabych koznich svalt, vytvati predpoklad pro Casta
zanétlivd onemocnéni mazovych zl14z novorozence, ve kterych se hromadi vytvafeny maz.
Ke zvétSovani mazovych z1az a k produkei velkého mnozstvi mazu dochazi v puberté.

11.6 Ochlupeni detského téla

Prvni ochlupeni téla se objevuje jesté pred narozenim. T¢lo plodu je mezi Ctvrtym az
osmym mésicem témét souvisle pokryto jemnymi chloupky — lanugem.

Lanugo je nejsilngji vytvofeno v 7. a 8. mésici, kdy s vyjimkou dlani a plosky nohou
pokryva celé télo. Chloupky lanuga jsou velmi jemné a tenké. Nemaji dfefl. Na konci tého-
tenstvi vypadavaji do plodové vody a jsou soucasti kozniho méazku. Vyjime¢né mohou
pretrvavat i ur¢itou dobu po narozeni — nejcastéji v zadové krajin€ mezi lopatkami.

11.6.1 Definitivni ochlupeni

Jesté v dobé, kdy je télo plodu pokryto lanugem, objevuje se definitivni ochlupeni téla
(pokud nevznika az v puberté a ve vyssim veku). Jde ptredevsim o difusni ochlupenti téla,
vlasy, fasy a oboci.

11.6.2  Vlasy novorozence

Jsou jemné, tenké (nemaji dien) a i na malém okrsku kiize jsou nestejné dlouhé. Tyto
prvni vlasy postupné vypadavaji, a jsou nahrazovany vlasy dalsi generace.

11.6.3 Oboci a fasy novorozence

Jsou u novorozence obvykle malo vyznacené, ale fasy patfi mezi nejsilngjsi chlupy
détského veku.

11.6.4 Tercialni ochlupeni

Vyviji se az v puberté, 1épe feCeno az v dospélém veku. Mezi pubertalni typ ochlupeni
patii chlupy v podpazi, ochlupeni stydké krajiny a zevnich pohlavnich organti, a vousy
muzi.
11.6.5  Ochlupeni stydké krajiny u chlapcii a divek

V détském 1ékarstvi je soucasti vySetieni predev§im posouzeni stupné a tvaru ochlu-
peni stydké krajiny a pohlavnich organii. Tento typ ochlupeni se objevuje na zacatku
puberty mezi 11. az 12. rokem u divek, a 12. az 14. rokem u chlapcii. Pro jeho vySetfeni
jsou stanoveny stupné, které dovoluji posoudit fazi pubertalniho vyvoje, ptipadné usuzo-
vat na funkci Z1az s vnitini sekreci.

Ochlupeni stydkeé krajiny je u dospélych zen pomérné ostie ohrani¢eno proti podbfis-
ku a u muzi prechazi az do ochlupeni na ptedni ploSe bficha. Toto typické ohraniceni se
vytvaii az v zavéru puberty, tj. u divek mezi 15. az 16. rokem, a u chlapcii pozdéji, mezi
16. az 17. rokem.

11.7  Nehty novorozence

Jsou velmi tenké (jen mezi 0,1 az 0,15 mm), a u zralého novorozence piesahuji konce
biiSek prsti. Casto mivaji podélné mélké ryhy. Nehty novorozenct a kojenct velmi rych-
le rostou, asi 0,1 mm denné.
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11.8.  Détska mlécna zlaza

Mlécna zlaza je svym plivodem kozni zlaza — stavbou se podoba potnim zldzam.

V embryonalni dob¢ se u obou pohlavi zaklada v ¢ate (mlécné liste), kterd jde zhruba
od vrcholu podpazni jamy ptes predni plochu hrudniku do stiedu tfiselného vazu. U obou
pohlavi se pfed narozenim a v détstvi vyviji zdklad mlécné zlazy shodné. Z mnohocet-
nych zékladt mlécné listy ziistava zachovan pouze parovy zaklad na predni plose hrudni-
ku, jehoz dalsi vyvoj je az do puberty zastaven.

11.8.1 Zdufeni mlécné zlazy

U novorozencii obou pohlavi je ¢astym nalezem zdufeni jedné nebo obou mlécnych
zlaz, které je vyvolané plsobenim pohlavnich hormont matky. Zdufeni je pfechodné
a zéklady 714z se vraceji do své plivodni velikosti.

Vyvoj mlécné zlazy u muza dale nepokracuje, a po mirném zvétseni v obdobi puberty
je cely zaklad nahrazen vazivovou tkani pod malym prsnim dvorcem. U divek za¢ina jes-
té pted pubertou vyvoj prsniho dvorce, a v puberté¢ pokracuje i vyvoj vlastni zlazy, ktera
tvoti zlazovy zéklad prsu.
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12 DETSKY POHLAVNI SYSTEM

12.1 Genetické urceni pohlavi

Genetické pohlavi jedince je urceno jiz pti oplozeni, tj. pii splynuti vajicka (pohlavni
chromosom X) a spermie (bud’ X nebo Y). Do Sestého tydne vyvoje neni mezi plody obou
pohlavi Zadny z&sadni anatomicky ani fyziologicky rozdil.

Teprve v prubéhu Sesté¢ho tydne se z plivodné nerozliSené¢ho zdkladu Zlazy, zaCinaji
vyvijet varlata nebo vaje¢niky a podle pfitomnosti jedné nebo druh¢ Zlazy lze jiz pohlavi
plodu histologickym vySetienim rozlisit (typ pohlavnich 714z je urCen geneticky).

12.2 Vyvoj zevnich pohlavnich organu

Tento vyvoj trva podstatné déle, a je dokoncen az v prubéhu patého mésice. Na dokon-
¢eni vyvoje pohlavnich organii maji rozhodujici vliv hormony matky a hormony plo-
du — predevsim ty, které produkuji vyvijejici se varlata nebo vajecniky.

12.2.1 Lokalizace vyvoje pohlavnich organt

Pohlavni Zlazy se u obou pohlavi vyvijeji pomérné Vysoko v bederni krajin€. Prvni
faze jejich diferenciace je sice ukoncena té€sné pred narozenim, ale sestup obou organti
muze byt ukoncen az po narozeni. Sestup vaje¢nikll konci v panvi a drobné odchylky
v jejich definitivni poloze nejsou vyznamné. Sestup varlat do Sourku je podstatné delsi
a jeho dokonceni je pro budouci funkce zZlazy rozhodujici. Pti narozeni neni ukoncen
sestup u 2,7% chlapcii (u nedonosenych 21% !).

U poloviny téchto déti je sestup dokoncen béhem prvniho mésice zivota a na konci
prvniho roku zistava jen asi 0,8% chlapcii s jednim nebo obéma varlaty v tfiselném
kanalu (75%) nebo v biisni dutiné (25%). Tento stav (kryptorchismus) jiz vyzaduje aktiv-
ni 1écent.

12.3 Puberta

Zasadnimi promé&nami prochéazi pohlavni systém ditéte aZz v obdobi dospivani (puber-
ty). Tyto promény se odliSuji dle pohlavi.

12.3.1 Puberta u chlapct

Ptechod do pubertalniho obdobi u chlapcu je velmi plynuly a anatomické zmény ne-
jsou tak napadné, jako u divek. V naSem zemépisném pasmu zacina puberta u chlapcu asi
ve 13 letech. V této dobé vyrazné stoupa produkce testosteronu ve varlatech, a jeho ucin-
kem rychle rostou zevni i vnitini pohlavni organy (pyj, Sourek, prostata, semenné vacky).
Rychle roste 1 télesnd vyska a té€lo za€ina dostavat typicky muzsky tvar charakterizova-
ny SirSimi rameny, valcovitym, pfedozadné oplostélym trupem, dlouhymi koncetinami
a rysujicimi se svaly.

Dalsi druhotné pohlavni znaky se vyvijeji mezi 14. az 15. rokem. Vyrista ochlupeni
krajiny zevnich pohlavnich orgént a ochlupeni v podpazdi. Pokud bychom povazovali
za rozhodujici znak dospélosti tvorbu zralych pohlavnich bun¢k (zakladni predpoklad
reprodukce), kon¢i puberta u naSich chlapcti mezi 15 az 16 lety, kdy dochazi k prvni
ejakulaci zralych spermii. Vyvoj sekundéarnich pohlavnich znakt trva jesté asi do 17 let
a rust pokracuje az do 19 — 21 let.
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12.3.2 Puberta u divek

U divek je konec détského obdobi vyvoje dosti variabilni.

U znacéného procenta déti zacina puberta jiz v deviti letech. Vaje¢niky jsou v této dobé
jen nepatrné vétsi nez u novorozeného ditéte (asi 0,5 — 1,0 g), déloha je trubicovity orgén
délky 3,5 — 4,0 mm. Dv¢ tietiny jeji délky tvoii kréek.

12.3.3 Zékladni pubertalni vyvoj divek

Zakladni pubertalni vyvoj trvéa u divek asi dva roky. Po ivodnim zpomaleni dochazi ke
zrychleni délkového riistu a k ukladani tuku v hyzd’ové a prsni krajiné. Rostou pohlavni
organy, zvlasté déloha. Rozviji se pubické ochlupeni a zmnozuje se tkadn mlécné zlazy
vyklenujici kiizi v prsni krajiné.
12.3.4 VajeCniky

V rostoucich vajecnicich za¢inaji dozravat vajicka a vytvari se prvni Graafav folikul.
Ovaria, ve kterych se vytvareji zralé folikuly, piebiraji hlavni ¢ast produkce estrogent
a progesteronu, které urychluji dalsi vyvoj, zvlasté tvorbu sekundarnich pohlavnich zna-
k@ a navozuji menstruacni cyklus. 5

Fyziologicka puberta je u divek ukoncena prvni menstruaci (v CR primérné ve véku
12,9 rokt).

12.3.5 Mechanismus puberty u divek

Tento mechanismus, ktery fidi zahdjeni puberty a vyvola dozrani prvniho vajec¢niko-
vého folikulu, neni pfesné zndm. V kazdém ptipad¢ jde o mechanismus, ve kterém ma
rozhodujici tlohu folitropin a lutropin uvoliiovany z piedniho laloku hypofyzy. Mezi 16.
az 17. rokem se dokoncuje vyvoj druhotnych pohlavnich znakli a postupné se zastavuje
rust. Menstruacni a ovulaéni cykly se stdvaji pravidelné.

Pubertalni vyvoj divek je z hlediska budouci funkce pohlavniho systému kompliko-
vangj$i nez vyvoj u chlapct. Dosazeni fyzicky vhodného véku pro matetstvi (mezi 18 az
21 lety), je ale pomérné rychlé. Psychicky a dnes i socialni vyvoj Zeny trva ovSem mno-
hem déle, takze optimalni vék pro matetstvi se pohybuje mezi 20 — 25 lety.
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13 DETSKE ZLAZY S VNITRNI SEKRECI

13.1  Piisobeni hormonii na rust a vyvoj zarodku a plodu

Hormony matky, které se ptes placentu dostavaji do krevniho obéhu plodu ptisobi rist
a vyvoj zarodku i plodu. Koncem druhého a zacatkem tietiho mésice nitrodélozniho zivo-
ta zac¢ina vytvaret prvni hormony organismus plodu, a zna¢né¢ stoupa i produkce placen-
tarnich hormon.

Spravny a hormony regulovany vyvoj je zavisly na vzdjemné souhie v ¢innosti jed-
notlivych endokrinnich organti matky a plodu. Naptiklad pii nedostatecné funkci Lan-
gerhansovych ostravki slinivky bfisni u matky, ,,doplituje plod hladinu inzulinu v krvi
matky zvySenou ¢innosti vlastni Zlazy, ale nadmérna produkce inzulinu pokracuje i po
narozeni a mize poskozovat vyvoj novorozence.

Ve stavbé zlaz s vnitini sekreci u ditéte a u dosp€lého je fada rozdilii. Rozdily jsou
v mikroskopické struktute, velikosti, tvaru a ulozeni. Jsou urcité rozdily i v hladinach
jednotlivych hormonti a v jejich ucinnosti v rizném veéku.Protoze jde o udaje, které veétsi-
nou vyzaduji zna¢né znalosti stavby a funkce celého endokrinniho systému, omezime se
pouze na zakladni tidaje.

13.2  Stitnd zldza

U novorozence je velmi mala (pfiblizn€ 2 g). Je uloZena pomérné vysoko a zlazovy
mustek, ktery spojuje pravy a levy lalok probiha ve vysi prstencité chrupavky.

NezvétSend Zlaza neni hmatna. Rust Stitné zlazy je celkem rovnomérny a vykazuje
uzkou zéavislost na hmotnosti téla. Maximalni hmotnosti dosahuje zldza v puberté (asi
25 g), kdy jsou cCasto patrné i jeji obrysy na predni ploSe krku (Castéji u divek). Pomérné
¢asté (1 : 3500 novorozencti) je snizeni funkce §titné zlazy u novorozenct, které pii nelé-
¢eni vede k zavaznym poruchadm vyvoje celého détského organismu. Proto se dnes pro-
vadi preventivni vysetfeni hladiny hormonti §titné zlazy v krvi novorozenct, a chybéjici
hormony jsou uméle dopliiovény.

lobus dx. lobus sin.

Obr. 13.1 GI. thyroidea,novorozenec
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gll. parathyreoideae

Obr. 13.2 Glandula thyroidea, glandulae parathyreoidea, 10 let

13.3  Nadledviny

Nadledviny novorozence maji mimofadnou velikost 1 hmotnost. Vazi 7 -9 g, coz je
témef hmotnost bézna u nadledvin dospé€lého (10 g ). Velikosti se blizi rozmériim novo-
rozeneckych ledvin. Dalsi rist nadledvin je vzhledem k rlstu téla a ledvin dispropor¢-
ni — pomalejsi. Nadledviny sniZuji 1 svoji hmotnost (az na 3,5 g ve dvou letech), a teprve
asi od péti let opét plynule rostou.

Kromé absolutnich riistovych zmén dochézi v détstvi k proporciondlnim zméndm jed-
notlivych slozek vlastni zlazy. Pfedev§im se méni pomér mezi velikosti kiiry a dien¢.
Piivodné velmi silnd ktira (asi 80% celé zlazy) se redukuje, a dfen nadledvin mohutni.

V souladu s tim stoupa i tvorba adrenalinu a noradrenalinu. Fyziologické uc¢inky jed-
notlivych hormont dien¢ a kliry nadledvin se v détském veéku podstatnéji nelisi od sitnice
u dospelého ¢loveka.

13.4 Slinivka brisni

Obsahuje Langerhansovy ostrivky, jejichz bunky typu A produkuji glukagon a bun-
ky typu B insulin. V obdobi nitrodélozniho vyvoje vznikaji nejdiive A buniky (9. tyden),
a v 11. tydnu bunky typu B.

Insulin je ale produkovan az ptiblizné€ od patého mésice, kdy také prudce stoupa schop-
nost plodu vyuzivat v latkové vymeéné cukr.
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Pfi narozeni je pomér poctu obou typti bunek 1 : 1. Langerhansovych ostrivki je u no-
vorozence relativné velké mnozstvi — asi 120 000 (v dospé€losti 800 000 — 1 000 000).

Zhruba do Ctyt let roste absolutni pocet ostriivkli a méni se i pomér mezi A a B buii-
kami. V zavéru tohoto obdobi tvoii B buiky asi 75 — 80% bunck Langerhansovych ost-
ravkl a buiiky A asi 10 — 15%. V souladu s tim roste u ¢tyfletych déti 1 vyuziti cukra
Z potravy.

V Langerhansovych ostriivcich jsou produkovany 1 dalsi hormony. Pro détsky vek je
vyznamny tzv. somatostatin. Tento hormon mj. tlumi produkei ristového hormonu hypo-
fyzy, a zasahuje tak do fizeni ristu.
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14 DETSKY NERVOVY SYSTEM

14.1 Receptory

Receptory kozni citlivosti: dotyku, tepla, chladu a bolesti jsou sice jiz u novorozen-
ce plné vytvoreny, ale vyvoj jejich struktury pokracuje jesté¢ dlouho po narozeni, a také
nastup jejich funkce je pozvolny. Dotykové ¢€iti je u novorozence pfitomno na kizi rtd,
ocnich vicek a kolem oc¢i. Reakci na dotykovy podnét 1ze vyvolat 1 podrazdénim dlang,
plosky nohou a nékterych okrskt kiize bficha. Obecné plati, Ze dotykové €iti na trupu je
velmi slabé, a vyviji se az asi do péti let.

14.1.1 Volna nervova zakondceni

Tato volna nervova zakoncenti, kteryrnl novorozenec vnima bolest jsou prakticky ne-
funkéni. Prah bolestivého vniméni je velmi Vysoky a také reakéni ¢as novorozence je
velmi dlouhy — ¢asto az nékolik sekund. Prvni vyraznéjsi reakce na bolestivé podnéty
1 malé intenzity se objevuji asi u tfidennich déti.

14.1.2 Chladové a tepelné receptory

Jsou zfejmé funk¢ni u novorozence, ale i tyto receptory maji podstatné vyssi prah draz-
déni, nez u starSich déti a dospélého cloveka. O rozdilech ve stavbé receptorti kozni cit-
livosti v détstvi se vi pouze to, Ze jednotlivé typy télisek jsou mensi a jejich inervace je
zajisténa velmi tenkymi, postupné myelinizujicimi vlakny.

14.1.3  Cichové receptory

Tyto receptory Jsou ve sliznici stropu nosni dutiny a v oblasti zacatku hornich nosnich
skorep, které j Jjsouu novorozence relativné velké a okrouhlé. Cichova vlakna patii k vlak-
nim s velmi ¢asnou myelinizaci, to znamena, Ze jsou schopna pomérn¢ brzy vést nervové
vzruchy. Novorozenec jiz reaguje na silné Vﬁné a zépachy. RozliSovani téchto podnéti je
nepiesné, a informacni vyznam ¢ichovych udajl je zfejmé i u kojencii velmi maly.

14.1.4 Chutové receptory

U novorozence jsou tyto chut'ové receptory (poharky) pfitomny v poctu, ktery sice pie-
vysuje jejich pocet u dospélého, ale vétsSina z nich je ve stavu, ktery znemoziuje jejich
funk¢ni uplatnéni. Napt. chutové poharky, které jsou v prohlubnich kolem hrazenych pa-
pil, jsou prekryty epitelovymi buitkami, které prohlubné vypliuji, takze se chutové aktiv-
ni latky k receptorim viibec nedostavaji.

Také préh drazdivosti pro chutové organy je u novorozence velmi vysoky. Odporné,
siln¢ drazdivé latky vyvolavaji zvySenou produkei slin, a sladké latky saci reflex. Schop-
nost rozliSovat rizné chutové kombinace se vyviji jest¢ 1 v dosp€lém véku. Citlivost
a rozliSovaci schopnost chutovych receptort je ale v détstvi i v dospélosti individualné
velmi riliznd, a stanovit Casovou navaznost vyvoje chutovych pocitki je proto prakticky
nemozné.

14.2  Sluchovy organ

Po anatomické strance je sluchovy organ jiz pfi narozeni zcela vyvinut. Stavebnich roz-
dilt je malo a tykaji se skutecnosti majicich vyznam jen pii specializovaném lé¢karském
oSetreni.

Prvni hodiny po narozeni dité sluchové podnéty nevnima. StftedouSni dutina je vyplné-
na plodovou vodou (Eustachova trubice — nosohltan), ktera blokuje pohyb stiedousnich
kustek. Jakmile je plodova voda nahrazena vzduchem (asi 2. — 3. den), reaguje novoro-
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zenec na silny zvuk pohybem celého téla. Ptiblizné po dvou mésicich je dité schopné
rozliSovat jednotlivé zvuky.

14.3  Zrakovy organ

O¢ni kouleje zrakovym organem, jejiz ¢innost je zabezpeCovana pomocnymi zrako-
vymi organy. O¢ni koule mé u novorozence v podstaté stejnou stavbu jako u dospé€lého.
Vzhledem k tomu, ze ocnice je méné prostorna (o¢ni koule je vice vystoupla) tak vznika
dojem ,,velkého oka“. Drobné odchylky ve stavbé jednotlivych vrstev oka se tykaji pre-
devsim sily nekterych tkani (siln€jsi rohovka), jejich optickych vlastnosti a pigmentace.
Novorozenec vnima svétlo, ale ziejmé teprve ve druhém mésici je schopen fixovat pohled
na urcity pfedmét, a presnejl rozliSovat obrysy pfedméti. Nékteré barvy (naprlklad zlu-
tou) rozliSuje snad jiz od tfetiho mésice Zivota, ale bezpe¢né rozpozndni barev a jejich
odstinli se vyviji az po jednom roce.

Détska cocka je velmi pruzna a oko ditéte je proto schopné znacné akomodace. Koje-
nec je spise dalekozraky.

14.3.1 Slzna zlaza

U novorozence je slzna Zlaza velmi mala a Zldzova tkan neni pln€ vyvinuta. Slzy se
proto ve vétSim mnoZzstvi za¢inaji tvofit az ve druhém mésici. Slzné cesty jsou po naroze-
ni slepené a Casto i ne zcela priicchodné.

14.3.2 Okohybné svaly

JiZ pti narozeni jsou okohybné svaly upraveny obdobné¢ jako u dospé€lého, ale ptislus-
na fidici mozkova centra jsou schopné zabezpecit pouze zakladni, zpocatku neptesné ko-
ordinovany pohyb o¢nich bulbti sledujicich pohybujici se predmét. Soubézny pohyb obou
o¢i, ktery je podminkou piesného prostorového vidéni, je ale pfitomny jiz u novoro-
zence.

14.4 Détska micha

Pétefni micha novorozence je dlouha 14 cm, a jeji dolni konec dosahuje ke 2. — 3. be-
dernimu obratli. Détsky patefni kanal je pomérné Siroky a volny. Micha a patef rostou
do Ctyt az péti let nestejné rychle. Rychlejsi rist patete vede k tomu, ze u pétiletych déti
je jiz dolni konec michy u druhého bederniho obratle, a u dospélého konci u meziobrat-
lové ploténky prvniho az druhého bederniho obratle. Micha dosahuje v péti letech délky
25 cm, a jeji dalsi rist je v podstaté synchronni s ristem patefe. Rist je ukoncen asi ve
dvaceti letech, kdy micha dosahuje délky 40 — 50 cm. Jednotlivé useky michy rostou riz-
n¢ rychle, nejrychleji roste hrudni oddil.

14.4.1 Sed4 hmota misni

U novorozence ma jiz typicky motylovity tvar, ale je ve srovnani s bilou hmotou misni
proporéné mensi. MiSni neurony se jesté v prubehu prvniho roku zivota déli, a Sedd hmota
roste. U novorozence je pomér ploch Sedé a bilé hmoty asi 1 : 2. Trvalym rtstem Sedé
hmoty se tento pomér méni ve prospéch bunéénych center, predevsim hybnych center
v ptednich misnich rozich.

14.4.2 MiSni nervy

V podstaté stejnou stavbu i pribéh jako nervy dospélého maji misni nervy u novoro-
zence. Rozdily jsou pouze v sile nervii a v pomérnych velikostech jednotliV}'/ch nervo-
vych vétvi. Nervy jsou u novorozence i mladSich déti siln€jsi, 1 kdyz nervové svazky
vlaken jsou tenci. Je to dano vétSim mnozstvim vaziva, které obaluje vlakna a vzajemné

je spojuje.
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Vzhledem k délce michy a k jejimu ulozeni v pateinim kanalu, odstupuji u novorozen-
ce mis$ni nervy pod tupym thlem, tj. témet horizontalné. Typicky Sikmy prabéh misnich
kotent, vstupujicich do meziobratlovych otvord, se vytvari u Ctyt az pétiletych déti.

__.--~ telencephalon

__.---- lebka

- cerebellum

medulla oblongata

_______ _---- cauda equina

Obr. 14.1 Détska micha

14.4.3 Funkce mis$nich nervu

Pro funkci mis$nich nervll je velmi vyznamny postup, kterym se na povrchu nervii
tvoti myelinova pochva. Sila myelinové pochvy ma zasadni vyznam pro rychlost vedeni

v

nervovych vzruchtl — ¢im silngjsi je pochva, tim rychlejsi je vedeni.
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14.4.4 Tvorba myelinu

Na miSnich nervech probiha tvorba myelinu velmi pomalu a s ¢etnymi rozdily. Obecné
pravidlo, Ze u misnich nervl diive myelinizuji vlakna senzitivni je sice ¢aste¢né zachova-
no, ale jiz zdaleka ne tak ptesné jako u misSnich drah. Myelinizace miSnich nervli pokra-
¢uje dlouho po narozeni, a je ukoncena asi ve tfech letech véku ditéte. Trva tedy mnohem
déle, nez myelinizace hlavovych nervil, a myelinizace drah centralniho nervového sys-
tému.

14.5 Détsky mozkovy kmen

Pfi narozenti je prakticky na stejném stupni vyvoje jako u dospé€lého. Také funkéni ak-
tivita této ¢isti mozkového kmene je jiz velmi vysoka.

14.5.1 Prodlouzend micha a Varoliv most

Stupen vyvoje obou ¢asti odpovida obecné platnému pravidlu, podle kterého vyvojové
star$i oddily centralniho nervového systému zajistuji predevsim funkce, které zabezpe-
¢uji preziti jedince. Jejich stavebni a funk¢ni ,,zralost™ je pro zZivot novorozence proto ne-
zbytna.

Stavebni rozdily oproti stavu u dospélého jsou minimalni. Po narozeni pokracuje mye-
linizace n¢kterych drah a vlaken hlavovych nervii, a poné¢kud se méni ulozeni prodlouzené
michy vzhledem k tyIni kosti.

14.5.2 Myelinizace hlavovych nervii

Probiha podle urcitych pravidel. Prvni myelinizuji motoricka vlakna; vldkna senzitivni
tvoti myelinové pochvy pozdéji. Mezi jediné dvé vyjimky patii ¢ast osmého hlavové-
ho nervu, a ¢ast vlaken trigeminu. Osmy nerv inervuje mimo jiné i rovnovazné ustroji
vnitiniho ucha. Senzitivni vlakna tohoto nervu jsou myelinizovana jiz pfi narozeni, to
znamena, ze informace z rovnovazného cCidla se dostavaji do mozkového kmene velmi
Casné. Velmi Casna je 1 myelinizace senzitivnich vlaken trojklané¢ho nervu (2. mésic po
narozeni), ktery pfivadi pro Zivot novorozence nezbytné informace z oblasti obliceje, ust-
ni a nosni dutiny. Tato skute¢nost kontrastuje s tim, ze u vétSiny hlavovych nervli konci
myelinizaéni procesy az v pribéhu druhého roku zivota.

Stfedni mozek novorozence se stavbou nelisi od stavby u dospélého.

14.6  Détsky mezimozek a autonomni nervy

Patii k tém castem centralniho nervového systému, které jsou jiz pfi narozeni velmi
dobfe vytvoreny.

14.6.1 Mezimozek

Jadra mezimozku ani spojovaci drahy se v détstvi svoji stavbou vyraznéji nelisi od si-
tuace u dospélého. Centra mezimozku fidici autonomni nervstvo jsou do znacné miry
funkéni — fadu autonomnich reflext 1ze jiz v pribéhu novorozeneckého véku vybavit.

14.6.2 Autonomni nervstvo

Toto nervstvo, slozené ze sympatickych a parasympatickych vlaken, ma zékladni ana-
tomické usporadani stejné jako v dospélosti.

Rozdil je predev§im v mnozstvi vlaken (predevsim sympatickych), ktera jdou k jed-
notlivym organim, a v mnoZstvi nervovych bunék v jednotlivych nervovych uzlinach
(gangliich). Autonomnich vlaken i bunék je v détstvi absolutné i relativné vétsi mnozstvi.
Autonomni nervové pleten¢ probihajici podél cév a v zavésech organti jsou v détském
véku velmi silné a napadné.
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14.7  Detsky koncovy mozek

Tvofi nejvétsi cast hmoty centrdlniho nervového systému. Mluvime-li o hmotnosti
mozku, rozumi se tim pfedevsim hmotnost obou hemisfér a mezimozku.

14.7.1 Pfedni mozek

Kmenové struktury (prodlouzend micha, most a stfedni mozek) maji u novorozence
hmotnost pouze asi 10,5 gramii; mozecek asi 20 gramu. Pfedni mozek novorozence (véet-
n¢ kmene a mozecku) ma hmotnost pramérné 390 gramii. Riist hmotnosti pfedniho moz-
ku je mimotadné rychly — u Sestimési¢niho ditéte vazi 650 gramt, a u ro¢niho ditéte jiz
1200 gramt!

14.7.2  Zakladni mozkové brazdy a zavity

U novorozence vytvoieny, maji vsak jiny tvar a také jejich ulozeni vzhledem k lebec-
nim kostem je odchylné od stavu v dospé€losti. Velmi dobfe jsou vytvofeny zavity span-
kového laloku, ktery je také jiz u novorozence relativné velky. Pomérné maly je naopak
¢elni lalok, ktery ale v détstvi rychle roste.

14.7.3  Vztah mezi objemem mozku a objemem lebe¢ni dutiny

Vyznamny je postupny vyvoj vztahu mezi objemem mozku a objemem lebecni duti-
ny. U novorozence je prostorova ,rezerva™ objemu lebe¢ni dutiny asi 2,7%, tj. 10 cm
(to znamend, ze mozek miize zvétsit svlij objem pfiblizné o 2,7%, nez dojde k Gplnému
vyplnéni lebecni dutiny). Do dvou let kolisa tato rezerva mezi 1,5 — 2,5%, a pozd¢ji
pomalu roste. U sedmi az desetiletych dosahuje hodnot 6 — 8%, tj. hodnot, které zjist'uje-
me 1 v dospélosti. Z uvedenych hodnot vyplyva, ze v détstvi je prostorova rezerva dutiny
velmi mald, a kazdé zvétSeni objemu mozkové tkané nebo mozkomisniho moku vede
k jejimu rychlému vycerpani, a utlaku mozkové tkané.

14.7.4 Mozkova kara

U novorozence je mozkova kira plné vytvorena, ale zdaleka neni dokoncen vyvoj
podkorové bilé hmoty, tj. vyvoj spojit mozkové kiry. Z korovych oblasti je pfi narozeni
nejvice rozvinuta tzv. zrakova kiira tylniho laloku a korové pole laloku, odkud je fizena
hybnost téla. V detailni stavbé détské mozkové kiry a bazalnich ganglii je proti dospélé-
mu fada rozdili. Rozdily jsou ve velikosti jednotlivych typt bunék, poctu a tiprave jejich
vybézkl 1 ve stupni myelinizace jednotlivych korovych a podkorovych okrski.

V souladu se stavebni nezralosti novorozenecké kury, nastupuji 1 funkcni projevy
korové ¢innosti postupné, v priabehu nékolika let po narozeni.

14.8 Obaly deétského mozku

14.8.1 Tvrdd mozkova plena

U novorozence ma stejnou stavbu jako u dospélého. M4 ale jiny vztah k lebe¢nim kos-
tem. U novorozence a u kojence velmi pevné pfiléha ke kostem v misté §vi, a k vnitini
plose fontanel. I na ploSe kosti mimo $vy je plena s okostici pomérné pevné spojena va-
zivovymi pruhy. Tento tésny kontakt trva asi do dvou let. Po vzniku fontanel se plena
postupné oddé€luje od periostu, a u desetiletych déti je jiz vztah pleny k lebe¢nim kostem
stejny jako u dospélého.

14.8.2 Pavucénice a omozecénice

Pavucnice je do dvou let tenkd, dvojvrstevné blana s tzkym prostorem mezi obéma
vrstvami. Pomérné velmi Siroky je prostor pod pavucnici, tj. mezi pavuc€nici a omozec¢ni-
ci. V tomto prostoru protékda mozkomisni mok. Na nekterych mistech je prostor znacné
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roz§ifeny a vytvareji se tak i vétsi dutiny vyplnéné mokem. V détském véku je nejveétsi

dutina mezi spodni plochou mozecku a prodlouzenou michou. Nabodnutim tohoto pro-

storu pies velky tylni otvor lze odebrat vzorek mozkomisniho moku na vySetieni.
Omozecnice se svoji stavbou u ditéte nelisi od stavu u dospélého.

14.9 Mozkomisni mok

U novorozence je mozkomi$niho moku pomérné velmi malo, asi 5 — 10 ml. Jeho slo-
zeni a mnoZzstvi se méni s piibyvajicim vékem. PredevSim se méni pocet bunék, které
jsou obsazeny v moku. Jejich mnozstvi, které se uruje podobné¢ jako mnozstvi krvinek,
s vékem klesa. Normalni likvor je ¢iry, bezbarvy. Mnozstvi mozkomi$niho moku s vékem
postupné stoupa: u ro¢niho ditéte je 30 — 40 ml moku, u Sestiletého 60 — 80 ml, a u osmi-
letého asi 140 — 150 ml, ;. tolik, jako u dospélého.

14.9.1 Stavba a vétveni mozkovych cév

V detailni stavbé a vétveni mozkovych cév je v détském véku fada odlisnosti od stavu
v dospélosti. Také zasobeni mozkové tkan€ krvi prochazi v prubéhu vyvoje fadou zmén.
Obecn¢ plati, ze priitok krve mozkovou tkani i spotieba kysliku je v détstvi vétsi, a klesa
s vékem. Jde vSak jiz o velmi specidlni problematiku, ktera je pfedmétem z4jmu piede-
v§im détské neurologie, a kterd vyZaduje nejen znalosti o mistni Uprave krevniho fecisté
mozku, ale 1 védomosti o latkové vyméné nervové tkané.
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15 DISKUSE

Dtivodem, pro¢ neni shroméazdén velky soubor détskych anatomickych ilustraci, je
s velkou pravdépodobnosti problematické ziskavani ,,normélnich* anatomickych prepa-
ratt. Pokud se tento material podaii shromazdit, jde téméf vzdy o novorozence s pato-
logickymi vadami. Je pochopitelné, Ze publikovany jsou vétsinou pouze odchylky, pato-
logické abnormality, nebo klasické zobrazeni fontanel, osifika¢nich jader a tim vétSinou
zobrazeni kon¢i. Ziskani anatomického preparatu neposkozeného a zdravého novorozen-
ce je navic spjato 1 se zavaznymi etickymi a naboZenskymi problémy, které pretrvavaji az
do dnesnich dntl. I v soucasné dobé, jak jsem zjistil Gistnim prizkumem po dobu piipravy
této prace, ochota poskytnou télo zemielého ditéte na vyzkumné a anatomické ucely nee-
xistuje (maximalng jesté tak na zjisténi pti¢iny umrti nebo v souvislosti s trestnym ¢inem,
ale na komplexni vyzkum a srovnani jiz ne).

Podobné problémy se vyskytovaly jiZ pfi prvnich anatomickych zobrazovanich lidské-
ho téla. Toto zobrazovani bylo vzdy zavislé nejen na vyvoji védeckého poznani, nybrz
1 na dobovém zplisobu zobrazovani, a bylo az do 15. — 17. stoleti vzdy spjato s ndbozen-
skymi a spoleCenskymi omezenimi. Tykalo se zobrazeni nahého téla ¢loveka, jakozto
obrazu Boziho (ad imaginem Dei), a tak toto nedotknutelné dilo Bozi a jeho zkouméni
bylo povaZovano za rouhani (v riiznych zemich s riznym aktudlnim posuzovanim, dle
cirkevnich predpist, souhlasit).

V pribchu veki se zobrazovani anatomie ¢loveka postupné a pomalu vyvijelo a bylo
roz§ifovano i pres urcitd obdobi, kdy dochdzelo ke stagnaci vlivem spolecenskych a né-
bozenskych zmén. Vse velice tésné souviselo s rozvojem 1ékarské védy a umeéni.

V antice, pokud je zndmo, se vychazelo z pozorovani lidského téla a srovnavanim jeho
funkci s tély zvifat. Toto srovnavani 1 s riznymi mylnymi ptredpoklady, domnénkami
a zavery se stalo vychodiskem pro zdkladni vyzkum lidského téla. Tak vznikl kanon Hip-
pokratovych a Galenovych d¢l, kterd prevzal arabsky svét po zaniku fimské fiSe (roku
476 n. 1.), kdy byly na n€kolik staleti v Evropé zastaveny podminky pro védeckou praci
a tim 1 pro anatomicka pozorovani.

[lustrace do této doby byly pouze schematické, o funkci vnitinich organti se uvazo-
valo pouze na zakladé mylnych uvah o stejném anatomickém zakladu zvitat i ¢loveka.
Po jistou dobu nastal rozkvét anatomického zkoumani v arabském svéte, predevsim diky
Husajnovi ibn Sina (980 — 1037, hebrejsky ptepis jeho jména Aven-Sina byl polatinstén
na Avicenna). Jeho pozadavkem bylo, aby kazdy védecky spis mél srozumitelnou a jas-
nou formu, a tak ptinesl jednozna¢né pouceni. Tyto prace, které byly zalozeny na pfte-
kladech z fectiny a latiny do arabstiny, byly ptivedeny pieklady Konstantina Afrického,
ktery je zacal prekladat v klaStefe na Monte Cassino do latinského jazyka, a evropska
veédeckd medicina tak zacala hovofit jazykem scholastikii. Pavodni prace Hippokratovy
se nedochovaly. Nezodpovézenou otdzkou zlistava, zda Hippokrates, Aristoteles a Galén
se zucastnovali pitev. Zda se, ze ne, snad pouze Herofilos (*asi 300 p. n. 1.), 1ékaft gladiato-
i, m&l omezenou moznost anatomického srovnavani a pozorovani pti lé¢eni gladiatori.

V zapadni Evropé prvni anatomicky atlas Chirurgie byl vytvoten v roce 1275 v Bolo-
gni, kde Albertus Magnus (1200 — 1280) komentoval Aristetolovy traktaty o Zivych bytos-
tech. V prib¢hu 13. stoleti byl cirkevné zruSen absolutni zdkaz pitvy. Nejstarsi dochované
zobrazeni pitvy je ze 13. stoleti — silné stylizované se skoro nerozpoznatelnymi orgé-
ny. V8e ale slouzilo pouze k potvrzovani dosud poznanych véci na zdkladé Galénovych
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spist, jako napiiklad Anatomi corpus Humani z roku 1316 od Mondino de’Luzzi. Po prv-
ni tisténé verzi v roce 1478 bylo vydano jesté nejméné 40 dalsich vydani.

Privilegia papezt k otevirani lidského téla umoznila dostat se ke zkoumani lidské-
ho téla 1 umélcim, a tak vlastné zacal rozvoj anatomie. Renesan¢ni umélci povazovali
kresbu za pramen 1 dusi malby a zaroven i za kofen kazdé védy. Pro porozuméni vnitini
stavby téla, ktera se promita na vnéjsi viditelnou formu, to bylo nezbytné.

Jména Antonio del Pollaiulo (1432 — 1498), Andreas Verrochio (1436 — 1488), Leonar-
do da Vinci (1452 — 1519), Michelangelo Buonarotti (1475 — 1564), Fiorentino Rosso
(1494 — 1540) — to jsou zakladatelé jiz souc¢asného a vérného pohledu na lidské télo
a anatomickd zobrazeni. Pokusy Leonarda vytvofit anatomicky atlas byly zaloZeny na
frontalnich pohledech kombinovanych s fezy, profilovymi pohledy, pohledy zezadu a do
hloubky. K vytvofeni a uvetejnéni tohoto atlasu vSak nedoslo. Kresba je zakladem pozné-
ni. ,,Chces-li vytvofit lidskou postavu se vSemi jejimi udy slovy, pak pust’ tuto myslen-
ku z mysli, protoze ¢im podrobnéji budes popisovat, tim vic zmate§ Ctenafe: je ji tfeba
nakreslit a popsat.“- Leonardo da Vinci.

Diky novatorské a odvazné Cinnosti renesancnich chirurgii byla anatomie zaclenéna
do univerzitniho studia a stala se tak soucasti akademické mediciny. Meznikem v pohle-
du na jednotlivé télesné struktury je De humani corporis fabrica libri septem (O stavbé
lidského téla knihy sedmery) z roku 1543, ktery vytvotil Andreas Vesalius van Wesells
(1514 —1564). 1 v tomto dile se vyskytuji omyly, ale na svou dobu je jedinecné. V ¢eskych
zemich se objevil pieklad Vesaliovy anatomie diky Mikulasi Dac¢ickému z Heslova, ktery
ho vytvofil v roce 1574. Ale jiz kolem roku 1460 byly v Kralovstvi ¢eském provadény
nevefejné pitvy v Kaprove ulici Starého mésta prazského medicinskym kolegiem. Také
za Casu cisafe Rudolfa II. plisobily v Praze chirurgové Aichholz a Guarinon z Vidné¢ a na
cisarském dvofte se pitvy provadely v letech 1576 — 1612. Prvni vefejnou pitvu provedl
v roce 1600 v Praze Jan Jesensky (1566 — 1621), jeji popis byl vydan v roce 1601.

V 17. stoleti se objevily moderni tendence — odvrhnuti minulosti se v§emi mylny-
mi piedpoklady je jediny mozny zpisob rozvoje a nového zacatku. Nezavislé exaktni
pozorovani se stdva prvoradym. Tento postup je zdkladem moderni mediciny, souvisi
s rozvojem piirodnich véd, techniky a lidského poznani a pietrvava az do dnesni doby.
V 18. stoleti experimentalni studie prokdzaly neudrzitelnost mechanistického modelu
17. stoleti a dokazaly vazby spojujici ¢lovéka se zvitaty a jeho redukei na biologicky
druh, nikoli na cosi vyjime¢ného. Dal$i vyvoj anatomie a zobrazovani je jiZ jen upiesno-
vani anatomlckych struktur, tésné spjaty s mikrobiologii, fys1010g11 genetikou a dopliio-
vany mnoha dal$imi souvisejicimi v€dnimi obory. Popsat rozvoj anatomického zkoumani
a zobrazovani od 17. stoleti po dnesni Casy pfesahuje moznosti a ramec této prace.

Co se tyce ilustraci v této praci — byly sjednoceny stejnou ilustracni technikou a stej-
nym rukopisem. Bylo zvazovano nékolik moznych zpisobt ilustrace, ale nakonec jsme
dospéli k ndzoru, ze pouzity zpuisob bude nejefektivnéjsi — jak k nakladiim, tak ¢asovému
vyhotoveni, tak 1 vzhledem k ptehlednosti a ¢itelnosti.

Anatomické zkoumani je dokladem neznicitelné touhy ¢loveéka po poznéani. Lze si jen
prat, aby tato touha nezavadéla lidské bytosti na ta mista, kterd by byla v rozporu s etikou,
soucitem a pokorou pfed zazrakem stvofeni zivota ve vesmiru.
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16 STATISTIKA

Bylo vyhodnoceno celkem 10 anatomickych atlast, které jsou bézné a standartné vy-
uzivany pii vyuce mediciny.
Jednalo se o tyto prace:

1) Sin€lnikov, R. D. — Atlas anatomie ¢lovéka 1. — 3.
2) Kiss, F. — Anatomischer Atlas des menschlichen I. — III.
3) Feneis, H. — Anatomie obrazovy slovnik
4) Netter, F. H. — Anatomicky atlas
5) Cihdk, R. — Anatomie 1. — 3.
6) Dylevsky, . et al. — Funk¢ni anatomie ¢lovéka
7) Gray, H. — Gray‘s Anatomy
8) Marie, E. et al. — Anatomie lidského téla
9) Abrahams, P. — Lidské télo: Atlas anatomie ¢lovéka
10) Rohen, J. et al. — Anatomie ¢loveka

Dle nize uvedené tabulky jsou anatomické zobrazeni zastoupena skute¢né pouze okra-
jove, celkovy primér dokazuje moji hypotézu, ze podklady pro zobrazeni anatomie ditéte
budou pouze marginélni a budou rozptyleny.

Tab. 1.1
1. Sinélnikov, R.D. 1022 34 3,32
2. Kiss, F. 831 17 2,04
3. Feneis, H. 737 9 1,22
4. Netter, F. H., 525 8 1,52
5. Cihak, R. 1091 131 12,00
6. Dylevsky, L. 344 5 1,45
7. Gray, H. 1312 151 11,50
8. Marieb, E. 492 34 6,91
9. Abraham, P. 527 9 1,70

10. Rohen, J. 1043 19 1,82
celkem 7924 417 5,26
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17 ZAVER

Tato prace by mohla byt vychodiskem pro urCité zajimavou a velikou monografii,
ktera by mohla rozsifit vySe uvedené popisy nejen pro pracovniky v radiodiagnostice, ale
1 pro pediatrické obory.

Ptedpokladam, Ze by se ¢asem mohl nékdo pokusit o to, aby se tento zaklad rozsitil
o mnoho dalSich zajimavych poznatki a ilustraci, které jsou v souc¢asnosti rozmistény po
mnoha ucebnicich a anatomickych atlasech.
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1) anatomie
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4) systém pohybovy
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6) systém travici
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8) systém nervovy
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PODEKOVANI

M¢ veliké pod€kovani zde patii pani Son¢ Brzékové, ktera mi pomohla s typografic-
kou upravou, naskenovanim ilustraci a umisténim popiskii. Bez jeji pomoci by provedeni
této prace nebylo na takovéto urovni.

Chtél bych zde vyjadiit mij velky dik panu profesorovi MUDr. Ivanu Dylevské-
mu — za jeho velikou trpélivost pii sestavovani této prace, za poskytnuti podkladd, které
bych samoten téZko obstaraval a za velikou pomoc pfi sestaveni koncepce a textu této
prace. Diskuse nad koncepci prace a premysleni nad velikou odliSnosti anatomickych
zobrazeni pfi prekreslovani patii k mym velikym zazitkGim.

Panu profesorovi Dylevskému tak jeste jednou dékuji a jsem mu velice zavazan.
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