SDELENI Z PRAXE
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CtyFmi kazuistikami chce autorka zdraznit, Ze ristové grafy Ize vyuzivat nejenom ke stanovovani riistové diagnézy, ale Ze jejich vyuziti

je mnohem Sirsi.
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,RUst je indikator zdravi jedince i zdravi po-
pulace a rustovéa problematika je svého druhu pi-
lifem pediatrie”, tolik citace z uvodni kapitoly pfi-
rucky Rust 2, programu pro sledovani ristu déti od
autortl Petra Lesného a Hany Kréasni¢anové. Pro-
gram Rust 2 ve své ordinaci denné vyuzivam jiz fa-
du let. PFi prvni navstévé novorozence, sou¢asné
s rodinnou anamnézou, zaznamenavam i vy$ku
matky a otce. Zdravotni dokumentace ditéte ob-
sahuje i papirové percentilové grafy, s kterymi béz-
né, vzdy pfi JPP (jednotné preventivni prohlidce)
a dle potieby pfi vySetfovani ditéte, pracuiji. Od tfi
let véku ditéte prochazim hodnoty v programu Rust
2 soucasné s rodici. VeSkeré udaje o ditéti zadava
do programu sestra jiz od jeho narozeni. Ze riistové
grafy nemusi slouZit jenom k stanoveni tzv. rlistové
diagndzy, ale jejich vyuziti v ordinaci je daleko Sir-
§i, se pokusim uk&zat na ¢tyfech kazuistikach z mé
ordinace.

Kazuistika 1:
Matéj, narozen 11/2001, prvni dité
zdravych rodicud

OA: Porod v terminu, spontanné zhlavim, Apga-
rové skore 9, 10, 10, porodni hmotnost 3600 g/délka
49cm, OH 35¢m (obvod hlavy). V poporodnim obdobi
mirny ikterus, pIné kojeny, ortopedické vySetfeni, neu-
rologicky screening v normé, provedena BCG vak-
cinace a dité propusténo dom( jako fyziologicky no-
vorozenec. Tuto diagndzu i j& potvrzuji pfi pfevzeti di-
téte do péce po propusténi z porodnice. Chlapec je
ddle pIné kojen, vitamin K+D, ky¢le v normé, ockovan
dle kalendare, sledovan v ramci JPP, PMV (psycho-
motoricky vyvoj) odpovida véku, léCen pro ekzém.

JPP ve 4 mésicich: 5500g/62cm, OH 42cm

JPP v 6 mésicich: 62709/64cm, OH 45cm,
matka na ditéti nic patologického nepozorovala.
Vyznamna SDS odchylka na grafu OH mé oprav-
fuje objednat neurologické vySetieni, i kdyz se
zda dité klinicky zdravé. Zavér neurologického
vySetfeni z 06/2002: hyporesorp¢ni komunikujici
hydrocefalus, na USG mozku mirna symetricka di-
latace obou postrannich komor, ostatni nalezy pfi-
méfené, PMV v normé, doporu¢ena konzervativni
terapie. Chlapec na konzervativni terapii vydrzel
jeSté mésic a v 7/2002 byla provedena operace-
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aplikace ventrikuloperitonedlniho shuntu ces-
tou frontalniho rohu pravé komory, ventilovy me-
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odpovida véku, neurologicky nalez v normé, na-
dale dispenzarizovan.

Na problém s Matéjem jsem pomalu zacala za-
pominat. VZdyt to pfece dopadlo dobfe. Ale kratce
nato pfi$la do poradny matka s Filipem.

Kazuistika 2:
Filip, narozen 02/2003,
prvni dité zdravych rodict
OA: p.h. 3050 g/49cm, OH 36¢cm
JPP v 6 tydnech: 4700 g/57 cm, OH 39,5¢m
JPP ve 3 mésicich: 6000g/62cm, OH 42,5¢cm.
Grafy obvodu hlavy opét ukazuji vyznamnou od-
chylku od normy. Tentokrat u ditéte s mir-
nou centralni hypotonii. Neurologické vy-
Setfeni provedené ihned druhy den kon-
statuje: USG mozku — normélini nalez, be-
nigni makrocefalie.
Pfinos rlistovych grafil u téchto dvou
déti: rychla diagnostika.

Kazuistika 3:
Lenka, narozena 08/2002

Matka ditéte je od 25 let IéCena na
neurologii pro RS, otec zdrav, bratr mat-
ky také RS.

OA: dité z I. rizikové gravidity, matka
hospitalizovana pro hypotrofii plodu. Po-
rod cisafskym fezem ve 40. tydnu pro ne-
Uplny konec panevni a nepostupuijici po-
rod, p.h. 2800g/48cm, OH 34cm, Apga-
rové skore 8, 8, 10, ortopedické vySetfeni,
neurologicky screening — normalni nélez,
BCG vakcinace, plné kojena, vaha pfi pro-
pusténi 2700g.

Provedla jsem prvni navstévu v ro-
diné ihned po propusténi, za tyden dru-
hou. Matka pIné koji, podava vitamin K+D,
dité prospivd, dalsi kontrola doporucena
na 6 tydnech jiz v poradné, v pfipadé pro-
blém0 kontaktovat Iékafe. Nekontaktovali
mé. JPP v 6 tydnech: 2820g/52cm, OH
35,8cm. Na ditéti je znat nedostatek po-
travy, pfestoze maminka tvrdi, Ze dité je
klidné a viibec neplace. V ordinaci pro-
vedena zkou$ka kojeni, dité vypilo 20 ml.
Rodi¢im je vysvétlen problém nedostatku
potravy, doporu€en pfikrm. Nasledovaly
mnou doma opakované kontroly vahy. Po
pfikrmu zaéina dité pfibyvat na vaze, proto
doporuéuji dalsi kontrolu v ordinaci za 14
dni. Rodice se ale rozhodli, ze pfikrmovat
nebudou, a matka znovu pouze koji. Dité
je pfi planované kontrole zjevné dystrofic-
ké. Na otazku, pro¢ trapi dité hlady, mi ta-
tinek odpovida, Ze dité mo¢i a dle grafu ve
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zdravotnim prlkazu i roste, takZze nebudou mé rady
respektovat, nemam pry pravdu. Ale mé stanovisko
je v danou chvili nekompromisni. Postavila jsem je
pfed kompletni program RUst 2 jejich ditéte a zdu-
raznila, ze trvdm na svém doporuceni. Bud mne bu-
dou respektovat, nebo si najdou jiného Iékare a dité
do té doby ode$lu na détské oddéleni. Rozhodli se
spolupracovat. JPP ve 3 letech: 100809/81cm, OH
48cm, PMV odpovida véku, komunikace s rodici ny-
ni bez problémd.

Pfinos rlstovych graf( v tomto pfipadé: argu-
mentace a nasledné dosazeni konstruktivni komu-
nikace s rodici.
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Kazuistika 4:
Dita, narozena 09/1987

U matky a sestry obezita, otec zdrav, u matéiny
matky karcinom prsu.

OA: ze llI. rizikové gravidity fyziologického pr-
béhu, porod spontdnné zahlavim, p.h. 3850¢/
42cm, Apgarové skdre 9, 10, 10, kojena 1 mésic,
pro dysplazii kyéli vpravo Siroké baleni, sledovana
ortopedem, ockovana fadné, PMV odpovidd véku.
Nemocnost minimdlni, dispenzarizovana pro obezitu
a dyslipidemii, atopickou dermatitidu a vadu zraku
s korekei. Operace 0, urazy 0. V letech 1997, 1998,
2001 lazné a ozdravné pobyty pro obezitu. V 01/1999
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Graf 7. Dita 09/1987
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kompletni neurologické vySetfeni pro bolesti hlavy;
CT mozku, EEG a neurologicky nélez v normé, neu-
rologem doporuéena rehabilitace pro vadné drzeni
téla, terapie Clavigreninem dle rozpisu, pravidelné
kontroly k dneSnimu dni. Pozdéji si na bolesti hlavy
jiz nestézuje.

NO: JPP v 05/2003 v 15 letech, vySetfeni pro-
vedeno po terminu z divodu rodicd. Udaje: 80,4 kg/
161,5¢cm, zrak v normé bez korekce, TK 100/60, ge-
nital divéi M3, P3, A3, ale menstruaci nema. Pro pri-
marni amenoroe odeslana ihned na gynekologické
vySetieni s tim, Ze nasledné objednam endokrinolo-
gické vySetreni. Dité se mi ale do ordinace zpét z vy-
Setfeni nevratilo. 10/2003 pfichazi rozhof¢ena mat-
ka do ordinace a zadé ristové grafy pro lékafe en-
dokrinologického oddéleni klinického zafizeni, kde
byla divka hospitalizovana tyden, od 15. 9. 2003, po
opakovaném vysetfeni na gynekologické ambulanci
tohoto zafizeni. Sdélila mi, ze ji bylo fe¢eno, Ze je
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to moje vina. Kdybych pry provadéla ristové grafy,
mohla se diagndza stanovit dfive. Pfipomnéla jsem
ji, ze rOstové grafy sledovala se mnou pfi JPP. Ne-
tvrdim, Ze jsem je vzdy spravné vyhodnotila, protoZze
nebyly idedlni, ale hodnotila jsem je v ur€itych sou-
vislostech, a proto necitim vinu na pozdni diagndze.
Kompletné vyti§téné grafy jsem pfedala a éekala na
propoustéci zpravu. Z propoustéci zpravy: 87kg/
161cm, TK 105/70, FW 20/42mm, CRP 3mg/l, FT4
12,1 pmol/l, TSH 1,23mU/I, STH 0,05mg/l, kortisol
241 nmol/l, prolaktin nad 1095mg/l (norma 2.8-16).
Antropologické vySetfeni: P4-fidké, M 3-4, vyska
v mezich $ir§i normy. MRI mozku: patologickd ex-
panze v sellamni oblasti s propagaci extrasellarné,
v.s. adenom. Diagnéza: makroadenom hypofyzy,
primarni amenoroe. Terapie: konzervativni, Medo-
cryptin tbl., nahrazen v 07/2004 Dostinexem. Ade-
nom se zmensuje, ale nadéle pretrvava amenorea.
Moje komunikace s rodinou nyni bez probléma.
Prinos rlstovych grafi v tomto pfipadé: uklid-
néni rodi€u pfi hledani vinika z neCekané diagndzy.

Diskuze

O pouzivani ristovych grafli v ordinaci praktického
|ékafe pro déti a dorost se hodné mluvilo, miuvi i mlu-
vit bude. Jsou mezi ndmi skutecné kolegové, ktefi pra-
ci s ristovymi grafy berou jako samozfejmost a denné
s nimi pracuiji. Ale existuii i kolegové, kteff tvrdi, Ze je to
préce navic, kterd je zdrzuje. Z jistého pohledu maji obé
skupiny pravdu. Domnivat se, Ze to Iékafe nezatézuie,
nebot data uklada sestra, je omyl. Prodluzuje to Cas vé-
novany JPP, ale pfinos pro dité je, dle mého nazoru,
nenahraditelny. Diskuze by se méla spiSe zabyvat vysi
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finanéniho hodnoceni JPP. Jako pfinosné vidim i to, ze
ristové grafy jsou soucasti zdravotniho a ockovaciho
prikazu, ale domnivam se, ze vénujeme nedostate¢-
nou pozornost pouceni rodicl o vyhodnocovani rds-
tovych grafd. Potom by se nemohlo stét, Ze jeden z ro-
dic0 hodnoti rist ditéte bez ostatnich souvislosti. Ne-
gativem novych tidténych percentilovych grafli je ab-
sence hodnoceni obvodu hlavy. O dileZitosti tohoto
parametru vypovidaji kazuistiky 1a 2.

Zavér
Maji rlistové grafy v ordinaci PLDD své misto?
ANO.
Mame s nimi pravidelné pracovat? ANO.
K ¢emu vSemu mohou slouzit?
* kdiagnostice
* ke konstruktivni komunikaci s pacientem (ro-
dici)
o kforenznim Géellm.
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