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(Nvod

Véazeni rodice,

pravé jste byli informovani o tom, Ze pfi¢inou malého vzrlstu Vaseho
ditéte je skutecnost, Ze se narodilo vyznamné mensi, nez je pro
novorozence pfislusné doby trvani t€hotenstvi obvyklé. Tento stav
oznacujeme zkratkou SGA (vychdzi z anglického vyrazu small for
gestational age = maly vzhledem ke gesta¢nimu véku). Gestaéni vék
je pocet tydnd, po které se dité vyviji v déloze matky. Obvykle vyvoj
détdtka v déloze matky trva 38 — 42 tydnd. Déti, které se narodi drive,
jsou predcasné narozené (nezralé, nedonosené). Déti, které se narodi
pozdéji, jsou prenosené. Porodni délku i porodni hmotnost je vzdy
nutno vztahnout ke gestaénimu véku ditéte. Spravny rdst a vyvoj
ditéte v t€hotenstvi Iékari sleduji pomoci ultrazvukového vysetreni
béhem pravidelnych prohlidek v poradné pro téhotné.

Tato brozurka by Vam i Vasim détem méla pomoci porozumét
problematice zpomaleného nitrodélozniho ristu a pochopit
principy a moznosti Iééby jednoho z jeho nasledkl — malého
vzristu.




MUDr. Dana Novotna
Il. Détska klinika LF MU a FN Brno

MUDr. Stanislava KolouSkova, CSc.
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

/ I«]LO// mace
pro vodice AeTT,

které se narodily velmi malé
a nadale Spatné rostou

Vice informaci o rustu naleznete na

www.rusfovyhormon.cz



Obyah

Uvod
Obsah

Zdravy rust a jeho jednotliva obdobi
Prenataini rdstové obdobi
Infantilni rdstové obdobi
Détskeé rdstové obdobi
Pubertdini ristové obdobf
Dospélost
SGA - déti, které se narodily s velmi nizkou porodni
hmotnosti a/nebo porodni délkou
Klasifikace novorozenct
Priciny vzniku prenatalni poruchy rdstu
Zdravotni komplikace u SGA déti
Psychosocidlni komplikace u SGA déti
Problematika rdstu u déti s SGA
Lécba rlstovym hormonem

Prevence intrauterinni poruchy rlstu
Rdstovy hormon
Aplikace rtistového hormonu

Jak rozumét ristovym grafiim
Slovniéek

Literatura

w

o o o o >~ b

10
11
11
12
14
15

16

17

18
19
20



i //a.w7 /’vfiﬁ"
a Jé/»o Jéﬂ(nof’/iva’. obdobi

Rust je proces, ktery provazi élovéka od samého poéatku, tzn. od splynuti
dvou zarodeénych (pohlavnich) bunék, z nichz jedna pochazi od otce a druha
od matky, aZ po jeho skonéeni v dospélosti. Nejvy$si je ristova rychlost
béhem nitrodélozniho Zivota a v prvnim roce, déale postupné klesa a opét
stoupne v obdobi tzv. pubertalniho vysvihu.

Prenatalni rustové obdobi

obdobim z celého lidského Zivota. Béhem 280 dni (40 tydnd) se z jediné oplodnéné
zdrodecné bunky vyvine lidsky plod, ktery je bezprostfedné po narozeni schopen
samostatné existence. Prenatdlni rdst je sledovén ultrazvukem béhem pravidelnych
kontrol v poradné pro téhotné.

Prenatalni rist je soucasti tzv. infantilniho rlstového obdobi.

Ve

Obr. 1: Intrauterinni
(nitrodélozni) vyvoj
ditéte

; o PIné donoSené dité
Téhotenstvi (tydny)

Zarodecné (embryonalni) obdobi konéi v 8. tydnu po oplodnéni. Plodové (fetalni)
obdobi je charakterizovano velmi rychlym rdstem, zac¢ina v 9. tydnu po oplodnéni
a pokracuje az do narozeni. Pohlavi plodu mize byt uréeno na pocatku 12. tydne

téhotenstvi.



Infantilni rdstové obdobi

Zahrnuje obdobi od nitrodélozniho vyvoje az zhruba do dvou let véku. V tomto
obdobi je rychlost vyvoje a rdstu lidského organismu nejvyssi. Béhem nitrodélozniho
vyvoje vyroste plod z jedné buriky az do délky padesati centimetr(, coZ je prdmérna
délka zdravého novorozence. Dité roste velkou rychlosti zejména v prvni poloviné
téhotenstvi. Pro lepsi ilustraci, napriklad kolem 20. tydne téhotenstvi roste plod
prdmeérnou rychlosti 10 cm za mésic. Od této doby se rlstova rychlost zacina zpo-
malovat. V obdobi pred porodem roste détatko jiz jen asi 2 cm za mésic. Béhem
poslednich dvou mésicl pred porodem se sice rdstova rychlost zpomaluje, naopak
ale dochazi k nejrychlej$imu narlistu hmotnosti plodu, coz je zptsobeno ukladanim
tukovych zdsob. Tyto jsou pak zdrojem energie pro novorozence v obdobi bezprost-
fedné po narozeni, kdy neni schopen prijimat a zpracovavat dostate¢né mnozstvi
potravy. Béhem prvniho roku Zivota vyroste dité primérné asi 25 cm. Na konci
infantilniho obdobi, presnéji ve 2 letech u hochl a v 1,5 roce u divek, dosahuje dité
pfiblizné 50 % své predpokldadané dospelé vysky.

Rychlost ristu v jednotlivych obdobich

® o @ ©

Infantilni riistové obdobi—  Détské riistové obdobi — Pubertdlni riistové obdobi —
velmi rychly prenatalni rdst rovnomérny mirny rist, je obdobi rychlého ristu

arlst v prvnich dvou letech  fizen produkci ristového bé&hem prvnich let dospivani.
Zivota. RUst zdvisi na nitro- hormonu. Rast je fizen rdstovym
déloznich faktorech a stavu hormonem a pohlavnimi
vyZivy. hormony (estrogeny u divek,

testosteronem u chlapcd).
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2] Obr. 2: Rilst Clovéka Ize rozdslit do tif
na sebe navzdjem navazuijicich obdobich.
Jak je na obrazcich vidét, riistova rychlost

2. Détské rlistové obdobi

3 3] neni v jednotlivych obdobich riistu stejnd.
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Détské rdstové obdobi

vs s

Zacina koncem prvniho roku, az do druhych narozenin se prekryva s infantilnim
ristovym obdobim a trva az do zaéatku puberty (v prdméru u divek do 10,5 let
véku, u chlapcl do 12,5 let véku). Rlst v détském rlstovém obdobi je klidny

a vyrovnany. Ristové tempo postupné mirné klesa ze 7,5 cm/rok

ve 3. roce zivota na 5 cm/rok pred pocatkem pubertalniho
rlstového vysvihu. Nejpozdéji mezi druhym a tretim
rokem Zzivota zaujmou zdravé déti své misto

v percentilovém grafu, které je dané rodicovskou

vyskou, a udrzuji si ho do ukonéeni rdstu. Individu- 2
alni rdst vychédzi z genetického rdstového potenci- -
dlu vyjadreného prdmérnou rodi¢ovskou vyskou.

Pubertalni rastové obdobi

Trva u vSech zdravych jedincd stejné dlouho, tj. 4-5 let, je vSak rdzné nacasovano
jednak podle pohlavi, jednak podle genetickych dispozic. U divek zac¢ind v prdméru

v 10,5 letech (rozmezi 8-13 let), u chlapct v priméru ve 12,5 letech (rozmezi 9-14 let).
Pubertdlni ristovy vysvih vrcholi v roce pred dosazenim plné pohlavni zralosti, tj. prvni
menstruace u divek nebo prvni ejakulace u chlapcd, a je vyvolan pohlavnimi hormony.
V roce s nejvyssi pubertalni rlstovou rychlosti vyroste divka prdmérné 9 centimetrd

za rok, chlapec primeérné 10 cm za rok. Nasledné rdstova rychlost rychle klesa.

U divek kondi rlst priblizné v 15 letech, u chlapct v 17-18 letech. V pubertalnim
rGstovém obdobi ziska ¢lovék poslednich 20 % své budouci dospélé vysky.

Dospélost

Dospivani (adolescence) je pro kazdého mladého ¢lovéka slozitym obdobim, béhem
kterého se z ditéte postupné stava dospély ¢lovék. Primérna dospéla
vyska u mladych ¢eskych muzl je 179,2 cm = 6,7 cm, u mladych
Ceskych zen 166,5 + 6,2 cm. | kdyz se rlst jednotlivych déti
navzajem ponékud li§i, zakladni zakonitosti rdistu jsou véem
zdravym détem spolecné.
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Ve vyspélych zemich se asi 3-5 % novorozencu rodi se zavaznym
stupfiem poruchy prenatalniho ristu. U pfedéasné narozenych novoro-
zencl je toto procento je§té mnohem vys$si.

Klasifikace novorozencu

Novorozence mizeme délit napfiklad podle porodni hmotnosti vztazené ke
gesta¢nimu veku.

1 Déti s pfiméfenou porodni hmotnostni vzhledem k délce
téhotenstvi (eutrofické).

2 Déti s nizsi porodni hmotnostni vzhledem k délce téhotenstvi
(hypotrofické).

3 Déti s vyssi porodni hmotnosti nez by odpovidalo délce téhotenstvi
(hypertrofické).

. 3 l

Obr. 3: Klasifikace novorozencu b
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Prevzato z publikace Usher R, McLean F.

J Pediatr 1969;74:901-10

Obr. 4: Percentilovy graf
porodni délky

V modrém poli se nachdzi déti
narozené velmi malé vzhledem
k tydnu porodu.

Obr. 5: Percentilovy graf
porodni hmotnosti

V modrém poli se nachdzi déti
narozengé s nizkou porodni hmotnosti
vzhledem k tydnu porodu.



Zde si snadno a rychle miizete zjistit, zda se Vase miminko narodilo s nizsi

porodni hmotnosti nebo s nizsi porodni délkou vzhledem ke gestaénimu véku.

1. Je potreba vychazet z gestac¢niho véku miminka, tedy z poctu tydn(, po které se
dité vyvijelo v déloze matky.

Zaznamenejte do fadky pfislusného gestacniho véku porodni vahu a délku.

Zkontrolujte, zda jste Udaj doplnili do spravné ¢asti rozdélené na chlapce
a dévcata.

4. Porovnejte zapsany Udaj s uvedenymi oficidlnimi porodnimi Udaji.

Pokud je Vdmi zapsana vaha ¢i délka mensi nez je uvedeno ve vedlejsim sloupci,
tak se VaSe miminko narodilo s prenatalnim selhanim ristu, kterému se fikd SGA
(small for gestational age) a dalsi rist je potfeba peclivé sledovat. VétSina déti
béhem prvnich let po narozeni hmotnostni a rdstovy handicap vyrovnd, av§ak
nékteré déti mohou i naddle zlstat vyrazné malé. Tyto déti by mély byt ve 2-3 letech
podrobnéji vySetfeny ve spadové endokrinologické ambulanci. Moznost zdvazné
poruchy rdstu je potfeba mit u téchto déti stale na paméti.

Obr. 6: Norma porodni délky a porodni hmotnosti ve vztahu ke gestaénimu véku

Moje Moje - Moje -
poro:inl' Gestaéni vék porolim' Dévéata poroldnl' Dév&ata
. y . é . véha
véha (tyden porodu) délka (délka) véha ( )
<2930¢g <48,9 cm 42,5 <47,9 cm <2820¢g
<2890 ¢g <48,3 cm 41,5 <47,7 cm <2800 g
<2800 ¢g <47,8 cm 40,5 <47,2 cm <2720g¢g
<2650¢g <47,1 cm 39,5 <46,5 cm <2580¢g
<2470 g <46,4 cm 38,5 <45,7 cm <2400 g
<2270¢g <45,6 cm 37,5 <45,2 cm <2200 g
<2050 g <45,0 cm 36,5 <44,5 cm <1990 g
<1840 g <441 em 35,5 <43,6 cm <1790 g
<1630 g <43,2 cm 34,5 <42,8 cm <1600 g
<1430 g <42,2 cm A5 <41,8 cm <1410 g
<1240 g <41,2 cm A5 <40,7 cm <1240 g
<1070 g <40,1 cm 31,5 <39,5cm <1070 g
<900¢g <39,0 cm 30,5 <38,2 cm <900g
<750g <37,8 cm 29,5 <36,6 cm <740 g

Na www.rustovyhormon.cz si mizete v ramci
interaktivnich rlistovych grafd snadno a rychle
ovérit, zda Vase dité spravné roste.

Prevzato z publikace Modelling of reference Values for Size at Birth, C.Lawrence,
J.G.Fryer, P.Karlberg, A.Niklasson and A.Ericson. Acta Paediatr Suppl 350:55-69, 1989.
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Pfi¢iny vzniku prenatalni poruchy rustu
Populacni studie uvadéji vyskyt SGA okolo 3-5 % u v§ech

2ivé narozenych novorozenctu. Pfi¢éina SGA nemusi byt vZdy
zfejma. Asi u 50-60 % déti se tuto pri¢inu nepodafri objasnit.
Problém muZe byt v organismu matky, v organismu ditéte

nebo v placenté. Nékteré z faktord uvedenych nize Ize odhalit

pfedem nebo v priibéhu téhotenstvi a ovlivnit je, nékteré nikoliv.

\

Matefsky organismus
NejCastéjsimi pricinami SGA ze strany matky jsou:
1. chronickd onemocnéni — vysoky krevni tlak, zdvazna srde¢ni onemocnéni,

zdvazna a nedostatecné lécena plicni onemocnéni, zavaznda onemocnéni ledvin,
tézka chudokrevnost a zavazna chronicka zanétliva onemocnént;

2. zavazné poruchy vyzivy matky (podvyziva);
3. vystaveni matky toxickym latkdm — drogy, alkohol, koureni, bohuZel i nékteré I€ky,
které jsou pro zZivot matky nezbytné;

4. vicecetné téhotenstvi — nedostatek mista pro vice plodi v déloze, nedostate¢nost
placenty, mensi dodavka zivin nékterému z plodd na tkor sourozence;

hmotnost matky a hmotnostni pfirQistek béhem gravidity;
matka, sama narozena jako SGA;
odstup mezi jednotlivymi porody méné nez 18 mésicd;

ORI

pfili§ nizky nebo vysoky vék matky.

Organismus plodu

NejCastéjSimi pric¢inami SGA ze strany plodu jsou:

1. Infekce plodu. Prodélani infekéniho onemocnéni béhem prvnich tydnd gravidity
vede ve velké vétsiné pripadd k potratu. Teprve v pozdéj$im obdobi mdZe toto
infekéni onemocnéni byt pfi¢inou poruchy rdstu a ¢asto i vyskytu réiznych
mohou v pribéhu gravidity vyskytnout, patfi: zardénky, toxoplazmdza, HIV, syfilis,
cytomegalovirova infekce, herpes zoster, ale i fada dalSich.

2. Ze 30 % se na vzniku SGA podili genetické vady plodu a poruchy metabolismu.

Placenta

Normadlni vyvoj plodu je velmi zavisly na spravné funkci placenty, nebot prindsi
plodu vSechny Ziviny a kyslik a z téla plodu odvadi odpadni latky (produkty meta-
bolismu). Mezi poruchy placenty radime napfiklad malou placentu, Spatné umisténi
placenty — tzv. vcestna placenta, nedostatecny vyvoj cév v placenté ¢i jejich zanik
béhem gravidity, infekce placenty.
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Zdravotni komplikace u SGA déti

Pestré priciny rdstové poruchy u plodu vétsinou maji jedno spole¢né. Je to nedo-
state¢né zasobeni plodu Zivinami, kyslikem nebo neschopnost plodu tyto nabidnuté
ziviny zpracovat. Aby mohl plod v této situaci prezit, dochdzi ke zménam produkce
vlastnich ¢&i placentarnich hormon( a ke zméné citlivosti receptord k témto hormo-
ndm. Tato adaptace mize byt pri¢inou odli$ného vyvoje rliznych tkdni a organd
plodu a tyto zmény pak Casto pretrvavaji i do dospélosti. Asi pétkrat Castéji se

u téchto malych (hypotrofickych) déti vyskytuji poporodni komplikace.

Porucha rdstu v obdobi pfed narozenim a ndsledné zmény metabolismu, které
mohou pretrvavat i v dospélosti, jsou pravdépodobné pficinou Castéjsiho vyskytu
urCitych chorob v dospélém véku. Jednad se o kardiovaskuldrni choroby, hypertenzi
(vysoky krevni tlak), diabetes mellitus (cukrovka). Obezita v Casném véku u déti

s SGA riziko vyskytu téchto chorob jesté zvysuje.

V prvnim roce Zivota trpi fada déti s SGA, u kterych se nedostavilo vyznamné
urychleni rdstu, nechutenstvim, jejich kaloricky prijem byva nedostatecny a tyto déti
jsou vice ohroZeny nizkou hladinou cukru v krvi (hypoglykémii).

V disledku niz$i hmotnosti a télesné vysky se déti jevi jako mladsi, jsou na né
kladeny mensi pozadavky a jejich psychomotoricky vyvoj se miiZze opozdovat.
Vzhledem k mensimu objemu svalové hmoty byva zhorSena také jejich pohybova
koordinace.

U déti s SGA Castéji pozorujeme ¢asny nastup a rychly pribéh puberty. Objevuje se
u obou pohlavi. Z hlediska konec¢né vysky je to nezadouci jev, protoze zkracuje
dobu, po kterou dité roste. Pubertalni ristovy vysvih je mensi, trva krat$i dobu

a tim mdze byt vyznamné sniZzena dosazena finalni vyska.

Psychosocialni komplikace u SGA déti

U rfady déti s pretrvévajici poruchou ristu se ¢astéji vyskytuje opozdény vyvoj feci. Se
zacatkem skolni dochazky se projevuje porucha pozornosti, hyperaktivita, instabilita,
které komplikuji praci ditéte ve Skole spolu s CastéjSim vyskytem specifickych
vyvojovych poruch uéeni. Tyto poruchy spadaji do obrazu tzv. ADHD (z anglického
attention—deficit hyperactivity disorder), tj. poruchy pozornosti s hyperaktivitou, jejiz
rysy byvaji u fady déti s SGA Castéji pfitomny. Intelekt déti je ve srovnani s vrstevniky
normalni.

Z dvavotni ko;uf/[km 7’/761»0/05[&/;«[ ko»qf/[kacg

« kardiovaskularni choroby * opoZdény vyvoj reci

* hypertenze (vysoky krevni tlak) * porucha pozornosti

« diabetes mellitus (cukrovka) * hyperaktivita

* hypoglykémie (nizka hladina cukru « specifické poruchy uceni

v krvi) prevazné v kojeneckém
a batolecim obdobi
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Problematika rdstu u déti s SGA

Vice jak 90 % déti, které se narodi velmi malé, roste po narozeni rychleji nez
ostatni zdravé déti, a tim padem opoZzdéni ristu, které ziskaly pfed narozenim,
dozenou bé&hem prvnich dvou let Zivota. Rikame tomu ,,catch up, tj. ristovy
vysvih. Nejvétsi ¢ast déti ztracenou vysku dozene béhem prvnich deviti mésict
(obr. 7). Po druhém roce je toto urychleni riistu pozorovano jen vyjimeéné,

vétSinou pouze u nedonosenych déti.

Obr. 7: ( 00 )
Riistova kfivka 1
- % : —= &
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. A S s // =
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Pokud déti, které se narodily velmi malé, rostou stejnou rdstovou rychlosti jako jejich
zdravi vrstevnici, nedostavi se u nich urychleni rdistu a zlstavaji malé ¢asto

az do dospélosti (obr. 8). U tézkého stupné SGA bez urychleni ristu kratce

po narozeni je ocekavana dospéla vyska zhruba o 10-11 cm mensi proti geneticky
dané predispozici (genetickému rlstovému potencialu, ktery je dan vyskou rodicd).

Z vySe uvedeného je jasné, Ze asi 5-10 % déti, které se narodily velmi malé,

se s poruchou réstu ziskanou intrauterinné nedokaze bez patficné Iékarské pomoci
vyporadat.
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Obr. 8: Riistova kiivka chlapce s prenatalni poruchou ristu

Ve srovnani se zdravou populaci (primér je 50. percentil) se chlapec narodil
jako SGA. Béhem prvnich dvou let Zivota své vrstevniky nedohnal a ristovy
deficit (ztrata vy$ky oproti geneticky dané dispozici) se mlze v pribéhu let
stale prohlubovat. Jeho vy$ka je vyrazné mensi nez vyska primérné
populace téhoz veéku. Je pravdépodobné, Ze také jeho konecna vyska

v dospélosti bude podpriimérnad, nizsi nez geneticka predispozice.

4 )\
100 } ;
97 .
95 | —1==1
- sk
o e
—_ ~-12 ~ - e | [ ]
£ 75 '//—"_ Lo 2 // >
= S z
s 70 VA g
S 65 V£ o l g
S Vi /4 ‘
8 60 %’:{"/ ° :
= 554 '// vyska chlapce
50 422 v jednotlivych
45 \\ mésicich
40 i
35 i ‘
1 3 6 9 12 15 18 21 24
VEk (mésice)
g J

U déti narozenych s SGA se velmi ¢asto objevuje naruseni celé slozité
regulace rlstu. Vétsinou se nejedna o prosty nedostatek rlistového
hormonu, naopak ¢asto u nich ve stimulacnich testech prokazujeme jeho
normalni hladinu. V nékterych pripadech je prokdzana spiSe nizsi citlivost
receptor( cilovych tkani k rdstovému hormonu a IGF-I (rdstovy faktor).

To znamend, Ze organismus takového ditéte nedovede normainé reagovat
na vlastni rlstovy hormon. K uspé$nému ristu tedy potrebuje jeho vysokou
hladinu, aby prfemohl snizenou citlivost cilovych tkani. Jedna se tedy spise
o funkéni poruchu.
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Lécba ristovym hormonem

Cilem Ié€by je urychlit riist a napomoci dosaZeni normalni dospélé vysky vzhle-
dem ke genetické predispozici daného ditéte. Véasné urychleni riistu pomiize
soucasné odstranit vychovné a psychosocialni problémy, které jsou spojeny

s vyrazné malou vyskou. Dospéli i vrstevnici ¢asto pristupuji k ditéti s malou
vyskou jako k mlad$imu a nedostateéné ho motivuji k dalSimu vyvoji.

Pro rozhodnuti, zda je pro dité vhodna Ié¢ba rdstovym hormonem, jsou zékladnimi
kritérii porodni parametry vztazené ke gestacnimu véku (tyden porodu), aktualni
vyska a rdstova rychlost, vysky rodicl a celkovy zdravotni stav.

V mnoha mezindrodnich studiich bylo

opakované prokdzéno, ze u vétsiny déti, Efg/@" /éc"é¢7

které se narodily velmi malé a pretrvava

u nich porucha rdstu, Ize rlstovy hormon Lécené déti maji vétsi chut k jidlu,
pouzit s velmi dobrym efektem na zvySeni zvysuje se jejich télesna vyska,
riistove rychlosti a konecné vysky nariista svalova hmota i vykonnost.
TeEEEIEED, Méni se i psychosocialni ladéni,
Vysledny efekt Ié¢by riistovym s normalizaci télesné vysky se
hormonem je velmi ovlivnén véasnym zvy$uje sebevédomi i psychicky

zahajenim Ié¢éby, nebot maximum Ucinku
ristového hormonu u déti s SGA miiZzeme
pozorovat do zaéatku puberty. Cim dfive
se zacne s lé¢bou rdstovym hormonem,
tim drive se télesna vyska ditéte zacina
upravovat a rozdily oproti jeho vrstevni-
k&im se stiraji. Lé¢ba by proto méla byt
zahdjena jesté v predskolnim veku,
protoze praveé ve Skole zac¢ind byt dité
konfrontovano se svymi vrstevniky
nejvyrazneji. Nastup do Skoly je v zivote
ditéte zlomovym okamzikem a dlsledky
problémd, které se objevi ve Skolnim
obdobi, se ndsledné velmi obtizné
odbouravaji.

vykon.




Prevence intrauterinni ristové poruchy

Je zfejmé, 2e mnohem dulezitéj$i nez Iééba nasledkd SGA je snaha zamezit
vzniku rdstové poruchy v dobé pfed narozenim. Mame néjakou moznost?

@ Z &

Pravidelné kontroly Osvéta ohledné plsobeni  Snaha o odstranéni

v poradné béhem gravi- Skodlivych latek a nedo- znédmych faktord vyvo-
dity umozni véasny state¢né vyzivy béhem lavajicich prenatalni
zéchyt rlstové poruchy gravidity i v dobé pred poruchu ristu.

plodu. otéhotnénim.

Krajnim resenim velmi tézké a rychle postupujici poruchy rdstu, vzniklé zejména

na podkladé nedostatec¢né dodavky zivin a kysliku, je vyvolani pfed¢asného porodu.
Toto reSeni je omezeno na plody, které jsou jiz dostate¢né zralé, aby byly schopny
prezit v prostfedi mimo délohu matky.




Mezimozek
(hypothalamus)

Podvések
mozkovy

(hypofyza)

Yiev riffového
hormonun

Riistovy hormon ovliviiuje kromé télesného
riistu i dal$i vjznamné pochody v organismu:
pribyvani svalové hmoty, zabrainuje nadmérné
tvorbé a ukladani tuku, napomaha zdravému
vyvoji kosti a pfiznivé plsobi na hladinu
nékterych tukovych latek v krvi.




Aplikace

Vvot/?" ového hormonun @ -

Ristovy hormon se podava pouze ve formé
podkoznich injekci a je nutné ho podavat
kazdy vecer pred spanim, protoze viastni
rdstovy hormon se nejvice vyplavuje z hypofyzy
tésné po usnuti.

Rlstovy hormon je bilkovina a pokud by se pfijimal Usty, byl
by stejné jako bilkovina z potravy natrdven v Zaludku a tim by
doslo k jeho znehodnoceni. Ristovy hormon se proto podava
kazdy den ve formé podkozni injekce pomoci davkovaciho
pera. Davkovaci pero umoznuje prfesné a jednoduché davko-
vani a aplikaci. Poddvané objemy rlistového hormonu jsou
velmi malé a tenke jehly, které se v davkovacich perech v sou-
¢asnosti pouzivaji, minimalizuji pocit bolesti spojeny s vpichem.

V soucasnosti uzivana davkovaci pera jsou vysledkem dlouhodobého vyvoje

a maji predevsim détskym pacientdm umoznit snadnou a rychlou manipulaci.
Pera maji moderni vzhled a ¢asto ani nepfipominaji zdravotnickou pomdicku.

To vée pomahd détem zvyknout si brzy na lé¢bu rlstovym hormonem.

Aplikator pro podavani ristového hormonu je uréen pouze tém pacientim,
kterym ho doporucil Iékaf z centra pro Iécbu riistovym hormonem.




Jak vozwmet
VA ﬁ" ov«7m 7/aflﬁm

rGstovych norem. Kazdému détskému lékari, ale také rodi¢lm, by mély tyto grafy pomoci
priibézné hodnotit vSechna zékladni rlistova data ditéte od narozeni az do jeho osmnécti

let. V téchto grafech Ize souc¢asné zhodnotit, zda dité roste podle svého rlstového dédic-
ného potencialu ¢i nikoliv. Z tohoto ddivodu je potieba do grafli zaznamenat rovnéz vysku
matky a otce.

Vodorovnd osa (osa ,X“) percentilového grafu vyjadfuje vék v letech. Svisld osa (osa ,Y*)
télesnou vySku v centimetrech. Prostredni tuéna kfivka zvand 50. percentil ukazuje
v jednotlivych letech rlst ditéte, které ma stredni télesnou vysku. Pokud je dité se svou
vySkou na 50. percentilu, 50 % stejné starych déti je vétsich a 50 %
je mensich. Cislo percentilu vyjadfuje, jaké procento déti ma
Gt télesnou vysku nizsi nez vymezuje pfislusna kfivka. Tedy pokud
Z se Vase dité nachazi na 25. percentilu, znamena to, Ze pouze
0 @ . 25 % déti stejného véku je mensich, a z toho zaroven
é ‘, vyplyva, Ze 75 % déti stejného véku je vétsich.

sy

Pdsmo stredni télesné vysky je vymezeno plochou mezi
25. a 75. percentilem. V rozmezi tohoto pasma se nachazi
polovina déti. Déti s malou vyskou se nachazeji pod 3. percen-
tilem.

Percentilovy graf také slouzi k dlouhodobému sledovani rlstu.
Zdravé dité obvykle mezi druhymi narozeninami a za¢dtkem puberty
svoje pasmo v grafu télesné vysky neméni. Rovnomérny rist podél
urcité krivky grafu je u ditéte nejlepsim dlkazem jeho dlouhodobého
pfiznivého zdravotniho stavu.

Grafy si miiZete zdarma vytisknout

hormon.cz
z internetovych stranek. oS

www.rus
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/ fovmicek

Gestacni vék
Oznacuje dobu (pocet tydn(), po kterou se dité vyviji v déloze matky
(prdmér je 40 tydn().

Hypofyza
Podvések mozkovy - ¢dst mozku, kde se vytvari hormony, které fidi ¢innost dalSich
Zlaz s vnitfni sekreci.

Hypotroficky novorozenec
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (napr. v disledku chorob matky ¢i nedos-
tatecnosti placenty), hmotnosti, kterd je pod 10. percentilem.

IGF-I
Inzulinu podobny rlstovy faktor, ktery zprostredkuje vlastni tcinek ristového
hormonu na cilové tkané.

Intrauterinni obdobi = prenatalni obdobi
Obdobi vyvoje plodu v déloze matky az do jeho narozeni.

Intrauterinni rdistova retardace (IUGR - intrauterine growth retardation)
Porucha rdistu v obdobi pfed narozenim ditéte.

Nitrodélozni (tzv. intrauterinni, prenatalni) vyvoj
Nitrodélozni vyvoj miZzeme také nazvat kalendarem nenarozeného jedince
a rozdélujeme ho na tfi ¢asti:

e Vajec¢né stadium = 0. az 12. den - od okamziku oplozeni ve vejcovodu az do
uhnizdéni (nidace, implantace) v déloze. Béhem této doby se mize vajicko
rozdélit a dat vzniknout dvojcatdim, trojcatim apod.

* Embryonalni stadium = 12. den az 8. tyden
Vyvoj tkani, zalozeni jednotlivych organ( i vSech Ustroji,
vznik détského vzhledu.
* Fetalni stadium (plod) = 3. az 10. mésic téhotenstvi (az do porodu) —
dochazi k vyvoji a dozravani Ustroji vzniklych v embryonalnim stadiu.
Postnatalni obdobi
Obdobi po narozeni ditéte.

SGA

Vychazi z anglického vyrazu small for gestational age (maly vzhledem ke gestaénimu
veku).

Specifické vyvojové poruchy uéeni

Napfr. dyslexie (porucha ¢teni), dysgrafie (porucha psani), dysortografie (porucha
pravopisu), dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti).
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Stimulaéni (funkéni) test
Test ke zjisténi produkce urcitého hormonu. Po podani Iéku, ktery zplsobuje vyplaveni
ur€itého hormonu, Ize méit hladinu vyplaveného hormonu v krvi pacienta.

Toxoplazméza

Infekéni onemocnéni zplsobené prvokem Toxoplasma gondii, ktery vyvoldvda onemoc-
néni u mnoha domacich a volné Zzijicicih zvifat. Od zvitat se mlize nakazit clovék (syrové
maso, zamorena plda, piima nékaza). Nakaza je mozna rovnéz pozitim nedostatecné
tepelné zpracovaného masa jinych mezihostitel. Vyznamny je pfenos z matky na plod.
Onemocnéni probiha nékdy zcela bez pfiznakd nebo jen s pfiznaky podobnymi vieklé
leh¢i virdze s teplotami a Unavou.

Zrychleni rastu (tzv. catch-up)

Rust vyssi rychlosti nez je primérnd rdstova rychlost pro déti ve stejném véku. Tento
rGst umozriuje détem, které se narodily malé, dordst své vrstevniky. Vétsina déti
narozenych velmi malych ma zrychleny rdst béhem prvnich dvou let Zivota.

[ devatuva
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Rust déti a jeho poruchy, Galén, 1996.
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Acta Paediatr Scand Suppl., 1989, 350, p. 55-69.
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