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Na pocatku 90. let minulého stoleti zahajila Své-
tova zdravotnicka organizace (WHO) ve spolupraci
s UNICEF vyvoj strategie integrovaného vedeni
détskych onemocnéni (Integrated Management of
Childhood Illness — IMCI) zaméfené na snizeni
umrtnosti, nemocnosti a invalidizace déti a rovnéz
na zlepSeni jejich rlstu a vyvoje. Strategie byla pti-
vodné uréena pro zemée, kde je kojenecka umrtnost
vy$si nez 40 na 1000 narozenych déti a kde se vys-
kytuje malarie zptisobend Plasmodium falciparum,
a jeji genericka verze se zamg¢fila na globalni hlavni
pric¢iny umrti déti: prijmova onemocnéni, pneumo-
nie, malarie, spalnicky a malnutrice (1).

Svétova banka oznacila IMCI za strategii, ktera
mize mit nejvétsi vliv na snizeni celosvétové zaté-
ze nemocemi (2). IMCI strategie se od svého zrodu
velmi rychle rozsifila a zajem o ni projevily i zemé
s niz§i kojeneckou umrtnosti, takze na konci roku
2002 byla pouzivana jiz v 107 zemich (3). Jeji pfi-
jeti a rozvoj jsou v jednotlivych zemich podporova-
ny fadou mezinarodnich i nestatnich organizaci. Na
tomto foru predkladame hlavni zasady IMCI (4, 5)
pro orientaci nasich 1ékaii v IMCI postupech v péci
o déti, se kterymi se mohou setkat pfi praci v za-
hrani¢i u mistnich zdravotniki prvni linie nebo u
pracovniki organizaci poskytujicich pomoc v nalé-
havych situacich. Strategie IMCI ma 3 hlavni kom-
ponenty zaméfené na:

e zlepSeni znalosti a dovednosti zdravotniki
prvni linie pomoci vyuky algoritmi pro lécbu
onemocnéni, ktera jsou hlavnimi pfic¢inami
umrti déti do péti let a jejich navstév zdra-
votnickych zafizeni,
zlepseni zdravotnického systému,
zlepSeni péce o déti v rodin€ a komunite.

Principy integrované péce

IMCI algoritmy jsou zaloZeny na nasledujicich

principech (schéma 1):

— U v8ech déti musi byt vySetfena potencialni pfi-
tomnost ,,obecnych ptiznakl nebezpeci®, které in-
dikuji nutnost urgentni hospitalizace.

— U vSech déti musi byt rutinn¢ vySetfena poten-
cialni pfitomnost ,,hlavnich symptomti, coz jsou

u déti od 2 mésici do 5 let kaSel nebo obtizné dy-
chani, priijem, horecka, usni obtize; u déti ve véku
1 tyden az 2 mésice bakterialni infekce a prijem.
Rovnéz musi byt rutinné vysetien vyzivovy stav,
potencialni obtize s krmenim, stav o¢kovani a ji-
né potencialni problémy, pro které vsak IMCI al-
goritmy neposkytuje.
Pro vySetfeni je pouzivan minimalni pocet pec-
livé vybranych klinickych pfiznakl zaloZenych
na prokazané specificité a senzitivité. Tyto pfi-
znaky byly vybrany s ohledem na realné pod-
minky prvni linie.
Kombinace jednotlivych ptiznakt vede ke ,.kla-
sifikaci (tab. 1 a 2) spiSe nez k diagnoze. Klasi-
fikace indikuje zavaznost stavu a uréuje dalsi po-
stup podle toho, zda dit¢€ potiebuje byt:
a) naléhave odeslano do péce zdravotniho
zatizeni vys$i tirovné,
b) potiebuje specifickou lécbu
(napf. antibiotika nebo antimalarika) nebo
c) muze byt léceno doma nespecifickymi
prostiedky.
Ackoli klasifikace ¢asto uziva nazvu onemocné-
ni (diagnozu), nemusi nutné znamenat, ze dit¢ da-
nym onemocnénim trpi. Napf. klasifikace ,,ma-
larie” je pouzivana pro vSechny déti s horeckou
v oblasti s rizikem malarie, 1 kdyZ je zfejmé, ze
vétsina z nich malarii netrpi, protoze vzhledem
k riziku je zadouci, aby vSechny déti s horeckou
dostaly antimalarika.
Soubor IMCI algoritmt zahrnuje vétSinu hlav-
nich dvodd, pro¢ déti prichdzeji do zdravotnic-
kych zatizeni, ale nikoli vSechny. Nejsou napf.
zahrnuta poranéni, kozni afekce nebo chronicka
onemocnéni (kromé prajmu).
IMCI terapie pouziva omezeny pocet zakladnich
1€kd, coz je dulezité i pro komponent trvalého
dostatecného zasobovani potiebnymi 1éCivy, a
jejich vybér je bran do uvahy pfi poskytovani
materialni pomoci.

Zakladni slozkou IMCI je aktivni ucast matky
nebo jiného pecovatele v 1éc¢be ditéte. IMCI za-
hrnuje poradenstvi tykajici se domaci péce vcet-
né vyzivy, pitného rezimu a piiznakt, kdy se ma
dité okamzité vratit do zdravotnického zatizeni.
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VySetieni
Vysetieni obecnych znamek nebezpe¢i:
o Letargie/bezvedomi

Krece

L]
o Neschopnost pit/sdt z prsu
e Zvraceni vseho

Vysetieni hlavnich symptomu:

Kasel/ztizené dychani
Horecka

Priijem

Usni obtize

Zhodnoceni nutri¢niho stavu, stavu
ockovani a potencialnich problému se stravovanim

Vysetieni jinych problémt

Klasifikace stavu
Identifikace 1é¢by

Lécéba:

. B

Urgentni hospitalizace
Urgentni 1écba
Pouceni rodici

Odeslani k hospitalizaci

Specifickda ambulantni 1é¢ba
Podavani 1éku per os
Lécba lokalnich infekci
Poradenstvi
Kontrolni navstéva

x k

Nespecificka domaci péce
Poradenstvi o: domaci 1é¢b¢,
podavani potravy a tekutin,
kdy se vratit okamzité
Kontrolni navstéva

Schéma 1: Integrované vedeni détskych onemocnéni na urovni ambulantniho zarizent

Ruzné klinické symptomy a pfiznaky maji rizny stu-
pen spolehlivosti, diagnostickou hodnotu a vyznam
v zavislosti na veéku ditéte, proto jsou IMCI algorit-
my rozdéleny na 2 vékové kategorie: déti ve véku
1 tyden az 2 mésice a déti ve veéku 2 mésice az 5 let.

Principy IMCI jsou konstantni, ale v kazdé zemi
jsou generické algoritmy adaptovany na mistni pod-
minky tak, aby pokryvaly nejzavaznéjsi typicka one-
mocnéni v dané zemi, aby byly konzistentni s jiny-
mi narodnimi doporucenimi a aby jejich provadeéni
bylo mozné jak v ramci zdravotnického systému,
tak v ramci rodiny.

Péce o déti ve véku 2 mésice az 5 let (tab. 1)

Po provéfeni potencialni ptitomnosti ,,obecnych
priznakli nebezpeci* (letargie nebo bezvédomi, kie-
¢e, neschopnost pit nebo sat z prsu, zvraceni vseho),
které jsou indikaci k urgentni hospitalizaci, se zdra-
votnik ptd na pfitomnost hlavnich symptomi, coz
jsou podle generickych materiald WHO kasel nebo
obtizn¢ dychani, prijjem, horecka a usni obtize. Prv-
ni tfi byly zahrnuty proto, Ze Casto indikuji one-
mocnéni, které vede k umrti. Usni obtize jsou sou-
¢asti IMCI proto, Ze otitis media je povazovana za
nejcastéjsi pri¢inu invalidizace déti v rozvojovych
zemich. Pokud dit¢ ma hlavni symptom, zdravot-
nik dale vySetfuje ptislusné piiznaky.

U ditéte s kaslem nebo obtiZnym dychanim,
zdravotnik vySetfuje rychlost respirace, subkostalni

zatahovani a klidovy stridor. Posledni dva piiznaky
vedou ke klasifikaci ,,t¢zk& pneumonie® nebo ,,vel-
mi tézké onemocnéni* stejné jako pfitomnost ,,obec-
né znamky nebezpeci®. Dité ma dostat prvni davku
antibiotika a ma byt urgentn¢ odeslano k hospitali-
zaci. Subkostalni zatahovani je specifiCtéjsi pro
detekci zavazného onemocnéni neZ interkostalni za-
tahovani (6) za predpokladu, Ze je trvale pritomno
a dité€ je v klidu. Pokud ma dite klidovy stridor, ne-
ni na této urovni provadeéna dalsi diferenciace one-
mocnéni. Tachypnoe 50/min nebo vice u déti ve veé-
ku 2 mésice az 1 rok a 40/min nebo vice u déti ve
véku 1-5 let vede ke klasifikaci ,,pneumonie® a do-
maci 1ébé ordlnimi antibiotiky. Tachypnoe ma z kli-
nickych ptiznakd nejlepsi senzitivitu a specificitu
pro detekci pneumonie, auskultaci nevyjimaje (7).
Déti, které nemaji zadny ze tfi uvedenych pfizna-
ki, jsou klasifikovany jako ,kasel nebo nastyd-
nuti“ a 1éCeny doma bez antibiotik. Pokud ma dité
kaSel déle nez 30 dni, m¢lo by byt odeslano do
odpovidajiciho zatizeni k dalsimu vySetfeni.

U ditéte s prijmem zdravotnik zjistuje stav
hy-dratace, trvani onemocnéni a pfitomnost krve ve
sto- lici. Hydrataci hodnoti zdravotnik u vSech déti
podle celkového stavu (bezvédomi, letargie, neklid,
drazdi-vost), zapadlych oci, reakce ditéte na
nabidnuty na- poj a kozniho turgoru. Kozni turgor
se zjistuje stan-dardn€¢ podle rychlosti navratu
kozni fasy na biiSe. Velmi pomaly navrat znamena
vice nez 2 sekundy, pomaly nédvrat znamena, ze
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zpozdéni je viditelné
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Tabulka 1

Postup vySetieni a klasifikace ditéte ve véku 2 mésice aZ 5 let

Postup Pouzivané priznaky

Pouzivané klasifikace

Provéfeni obecnych znamek nebezpecdi:

o Letargie/bezvédomi

e Kifece

e Neschopnost pit/sat z prsu
e Zvraceni vSeho

Velmi vazné onemocnéni

Provéieni pritomnosti hlavnich symptomii:

. Pfiznak obecného nebezpeci e, . e, ..
s . Vazna pneumonie/velmi vazné onemocnéni
. o x oA or s . Subkostalni zatahovani .
KasSel nebo ztiZzené dychani A Pneumonie
. Klidovy stridor - ,
L, . Kasel nebo nastydnuti
. Respiracni rychlosti
Prijjem Hydratace
. Letargie, bezvédomi/ neklid, drazdivost
gie, be ’ Vazna dehydratace
e Zapadlé oci
I N oy e e e Dehydratace
. Pije $patné nebo nemuze pit/pije dychtive, zizen ;
. . . Neni dehydratace
. (Velmi) pomaly navrat kozni fasy

Doba trvani 2 14 dni

Vazny perzistentni prijem
Perzistentni prijem

Krev ve stolici

Dysentérie

teplota >37,5 °C)

. Horecka (v anamnéze nebo horky na dotek nebo

Velmi vazné febrilni onemocnéni

. Bolestivy otok za uchem

Horetka . Prlzr,1avliobecneho nebezpeci Malérie
° Tuhd Sije Horecka — malérie neni pravdépodobna
. Ptiznaky infekce P P
. Délka trvani horecky >7 dni
Spalni¢ky
(1'1Vd1tet§ s hoorecvkou a' s¢ S,p al- . Pfiznak obecného nebezpedi L, . i .
ni¢kami v prub&hu minulych 3 e 7Zakal rohovk Vazné komplikované spalnicky
mésicll v anamnéze nebo gene- . ‘ AL1AY < , Spalnicky s komplikacemi
. . Lo . (Hluboké a rozséhlé) viedy v tstech o
ralizovanou vyrazkou a jednim z R Hnisav{ vitok z o Spalnicky
dalsich ptiznaki: kasel, vytok z vy
nosu, zarudlé o¢i)
Mastoiditis

Akutni infekce ucha

Usni obtize . Hnis vytékajici z ucha > 14 < dni . .
R Bolest}llxchaj Chronicka infekce ucha
Neni infekce ucha
. Viditelné zavazné vyhubnuti s . o
. . i Vazna malnutrice nebo vazna anémie
. . . (Vyrazna) bledost dlani . S
Malnutrice nebo anémie Anémie nebo velmi nizkd hmotnost
° Otok obou nohou Neni anémie nebo velmi nizka hmotnost
. Velmi nizka hmotnosti vzhledem k véku

Provéieni stavu o¢kovani

VySetfeni jinych problémi

byt i velmi kratkou dobu. Stav hydratace je podle
kombinace pfiznaki klasifikovan do tii kategorii.
Zavaina dehydratace se dvéma nebo vice z vyse-
tfovanych pfiznakt (bezvédomi ¢i letargie, Spatné
pije nebo nemtize pit, zapadlé o¢i, velmi pomaly na-
vrat kozni fasy) odpovida ztrat¢ vice nez 10 % té-
lesné hmotnosti a vyzaduje pokud mozno okamzi-
tou nitrozilni infuzi. Dehydratace je klasifikovana,
jestlize dit¢ ma dva nebo vice z pfiznakt: podraz-
dénost nebo neklid, zapadlé oci, pije dychtivé — ma
zizen, kozni tasa se vraci pomalu a vyzaduje poda-
vani roztoku oraln¢ rehydratacnich soli (8) ve sta-
noveném objemu pod dohledem ve zdravotnickém

zafizeni. Déti, které nemaji dva z ptiznakl dehy-
dratace, obvykle maji deficit tekutin, ale mensi nez
5 % télesné hmotnosti, proto by mély dostat vice
tekutin — roztok oraln¢ rehydratacnich soli nebo
vhodné a lokalné pfijatelné domaci tekutiny. Poda-
vani 1€kt proti prijmu, jako jsou ptipravky snizu-
jici motilitu stfeva, adsorbencia nebo zivé bakterial-
ni kultury détem mladsim nez 5 let neni odtivodnéné.

Perzistentni prijjem je definovan jako prijmova
epizoda, ktera zacina akutné a trva déle nez 14 dni.
Vyraz perzistentni je pouzivan k odliSeni chronic-
kych priymt neinfekcni etiologie, jako jsou napf.
malabsorpce nebo celiakie. Ptiblizné 15 % prijmo-



120 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXXIIIL, 2004, &. 3

vych epizod trva déle nez 14 dni, ale jsou spojeny s
30-50 % umrti v souvislosti s prijmovym onemoc-
nénim, protoze jsou Casto spojeny s jiz existujici
podvyzivou, dalsim hmotnostnim tbytkem a zavaz-
nymi neintestinalnimi infekcemi. Nejdilezitéj$im as-
pektem 1écby téchto déti je vhodna vyziva, jejimz
hlavnim cilem je doCasné snizit mnozstvi podava-
ného mléka (kromé matetského) a poskytnout dos-
tatek energie a Zivin k reparaci stfevni sliznice a udr-
zeni a zlepSeni vyzivového stavu. Rutinni 1écba per-
zistentniho prijmu antimikrobialnimi preparaty ne-
ni G¢inna. Pokud ma podle matky dité krev ve stoli-
ci, je klasifikovano jako dyzentérie bez dalSich vy-
Setfeni a 1é¢eno antibiotiky, na néZ je citliva shigella
v dané oblasti.

Etiologie horec¢ky je velmi riznoroda a v pod-
minkach omezené diagnostické kapacity je prede-
v§im dulezité identifikovat stavy, které vyzaduji ur-
gentni hospitalizaci. VSechny déti s horeCkou a obec-
nym piiznakem nebezpeci nebo tuhou $iji jsou odes-
lany urgentné k hospitalizaci po podani prvni dav-
ky antibiotika a v oblasti s rizikem malarie rovnéz
antimalarika.

Riziko malérie v dané oblasti je ur¢eno narod-
nim programem. Podle WHO je riziko vysoké, po-
kud je malarie pfic¢inou horecky u vice nez 5 % déti
ve véku 2—59 mésict, nizké, pokud je nizsi nez 5 %,
ale ne zanedbatelné. V oblasti s vysokym rizikem
malarie se podavaji antimalarika kazdému ditéti s ho-
reckou, prestoze pricinou horecky podstatné Casti
déti neni malarie. Jejich podani je opodstatnéné sna-
hou dosahnout co nejvyssi senzitivity lécby, tj. ze
bude 1écen maximalni pocet déti, které malarii ma-
ji. V oblasti nizkého rizika malarie je nizka pravde-
podobnost onemocnéni malarii, pokud jsou ptitom-
ny piiznaky jiné infekce, proto tyto déti antimala-
rika nedostavaji. VétSina horeCnatych onemocnéni
virové etiologie trva pouze nekolik dni. Trvani ho-
recky déle nez 7 dni a jeji kazdodenni pfitomnost
mize znamenat, ze dit¢ ma zavaznéjsi onemocnéni
a potfebuje vySeteni na vyssi Grovni.

Spalni¢ky maji ¢asto komplikovany prub¢h a
jsou pfic¢inou umrti asi 8 % déti v rozvojovych ze-
mich. Poskozeni epitelidlniho povrchu, imunitniho
systému a snizeni hladiny vitaminu A zplsobené
spalni¢kami vede ke zvySené susceptibilité k infek-
cim zplsobenym pneumokokem, gramnegativnimi
baktériemi a adenoviry a rovnéz k vzplanuti herpe-
tické infekce, kandid6zy a malarie. Proto je dtlezi-
té vysetiit kazdé dit¢ s horeckou ohledné spalnicek,
at’ jiz prave probihajicich, nebo nedavno prodéla-

nych, a kromé terapie ptipadnych komplikaci po-
dat vitamin A.

U ditéte se stiznosti na ,, problém ucha“ jsou ke
klasifikaci pouzivany: bolestivy otok za uchem (mas-
toiditis), bolest ucha a vytok z ucha. Podle délky tr-
vani bolesti a vytoku je stav klasifikovan jako aku-
tni ¢i chronicka otitida. V prvnim piipad¢ jsou poda-
véana stejna antibiotika jako u pneumonie. U chro-
nické otitidy se pro odlisSnou etiologii antibiotika
rutinné¢ nedoporucuji. V obou piipadech je kladen
diraz na vysusovani ucha.

U vSech déti je vySetfovan stav vyZivy na roz-
dil od predchazejicich hlavnich symptomu, kdy je
dit¢ vySetiovano pouze tehdy, pokud matka na do-
taz sdéli, ze jej dité ma. Cilem vySetieni je jednak
identifikovat déti se zavaznou podvyzivou (vyraz-
na vyhublost nebo otok obou nohou), které potie-
buji urgentni hospitalizaci, a za druhé identifikovat
déti s chronickou podvyzivou zpiisobenou neadek-
vatnim pfijmem zivin a opakovanymi infekcemi, kte-
rym muZze pomoci nutricni poradenstvi. Indikato-
rem chronické podvyzivy je nizka vyska vzhledem
k veku. ProtoZze vSak méfeni vysSky byva vétSinou
obtizné, pouziva se mé&feni hmotnosti vzhledem k
veéku ve srovnani s WHO nebo vyjimecné s narod-
nim standardem, coz sice neodlisi chronickou pod-
vyzivu od akutni, ale pomtize identifikovat déti, kte-
ré potiebuji nutriéni poradenstvi. Krom¢ déti s niz-
kou hmotnosti vzhledem k véku se provadi hodno-
ceni stravovani a v piipad¢ zjisténého problému nut-
ri¢ni poradenstvi u vSech déti do dvou let, protoze
chronicka podvyziva nejcastéji vznikd v dobé pre-
chodu z mlécné stravy na rodinnou, a tedy preventiv-
ni poradenstvi v tomto véku ma nejvyssi ti¢innost.
Bledost dlani ve srovnani s dlanémi matky nebo
zdravotnika je podle generickych materialti jediny
priznak pro identifikaci anémie, kterd je rovnéz
vySetfovana u vSech déti. Pouziti bledosti dlani se
v klasifikaci anémie se ve vétsing studii osvédcilo
1épe nez bledost sliznic nebo kombinace piiznaku
(7). Tento priznak sice neni pfili§ specificky zej-
ména u mirngj§iho stupné¢ anémie, ale dovoluje s
dostate¢nou senzitivitou identifikovat déti se zavaz-
nou anémii ¢asto zptisobenou malarii.

Péce o déti ve véku 1 tyden aZ 2 mésice (tab. 2)

IMCI zahrnuje péci az od 1 tydne véku, protoze v
casném novorozeneckém obdobi se projevuji spe-
cifické problémy, které vyzaduji zvlastni ptistup. Po-
stup je stejny jako u starSich déti a algoritmy jsou
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Tabulka 2
Postup vySeti‘eni a klasifikace ditéte ve véku 1 tyden aZ 2 mésice
Postup Pouzivané priznak Pouzivané Klasifikace
Kiece
Tachypnoe
Vyrazné zatahovani hrudniku
Alarni souhyb Mozna zavazna bakterialni infekce
Drnéivy vdech (grunting)
Mozna bakterialni infekce Fontanela
Hnisavy vytok z ucha
Zarudnuti pupku $ifici se na okolni kuizi
Horecka nebo hypotermie
(Mnoho nebo velké) kozni pustuly Lokalni bakterialni infekce
Letargie nebo bezvédomi
Méné pohybt nez normalné
Zarudly pupek nebo hnisavy vytok z pupku
Prijem Hydratace
Letargie, bezvédomi/neklid, drazdivost Vazna dehydratace
Zapadlé o¢i Dehydratace
(Velmi) pomaly navrat kozni fasy Neni dehydratace
Doba trvéani > 14 dni Vazny perzistentni priijem
Krev ve stolici Dysentérie
Neni schopno se krmit
V?bec s¢ ne.prlchy.tl prsu/s.patvne se prichyti Neni schopno se krmit — moznd zavazna
Problém s krmenim Vu,be:c neisaj e/n‘eszfj ¢ efektlivne bakterialni infekce
nebo nizka hmotnost Mene' n,e ?.8'k0]6n1/2..4 hodin . Problém s krmenim
Dostava jiné potraviny nebo napoje Neni problém s krmenim
Nizka hmotnost vzhledem k véku
Monilidza
Provérfeni stavu o¢kovani
Provéfeni jinych problémi

podobné, ale lisi se v pouziti a klasifikaci nékterych
ptiznakl. Napt. za tachypnoi je povaZzovana respi-
ra¢ni frekvence 60/min nebo vice. Kazdé dité je
vySetfeno s ohledem na moznou bakterialni infekci
a obtize s krmenim nebo nizkou hmotnost. Déti, kte-
ré maji prijem, jsou dale vysetiovany podobné¢ jako
star§i vékova skupina, ale ke klasifikaci jsou pouzi-
vany pouze tfi pfiznaky. Nepouziva se reakce na
nabidnuty napoj.
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