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Co ovliviluje rast

Rdst je velmi citlivym ukazatelem détského zdravi. V jednotlivych obdobich Zivota se
rGst ditéte fidi danymi pravidly, i kdyZz mdze dochazet k uréitym vykyvam, napf. dle
ro¢nich obdobi nebo pfi nemoci. Pokud je s rlistem v§echno v poradku, kratkodoba
opozdeéni se rychle dozenou a dité postupné doroste do své predur¢ené dospélé
vySky. K tomu, aby dité rostlo normadlng, potfebuje dostavat pfimérenou vyZzivu,
meélo by byt obklopeno citové vyrovnanym prostrfedim a musi mu fungovat dobre
tvorba jednotlivych hormon( v téle. Dité nesmi trpét vaznou nebo dlouhodobou
nemoci.

Pokud nejsou vSechny tyto podminky splnény, nemusi dité vyrlst do takové vysky,
do jaké by jinak vyrdst mohlo.

Vys$ku, které mize dité dosahnout, vyrazné ovliviiuji jesté dalsi dvé skutec¢nosti:
dédiénost a podminky pro vyvoj plodu v déloze béhem téhotenstvi, takzvané
nitrodélozni faktory.

Dédi¢nost

Dédi¢nost ovlivriuje rozhodujicim zplsobem vysku, které mize dité na prahu

své dospélosti dosahnout. Vyska obou rodi¢h hraje pfi tom stejnou roli. Mali rodi¢e
mivaji obvykle i malé déti. Jsou-li oba rodi¢e mali, mze byt dokonce syn mensi
nez otec a dcera mensi nez matka.

Nitrodélozni faktory

Nitrodélozni faktory jsou tak vyznamné proto, ze v t€hotenstvi probiha u dosud
nenarozeného ditéte viibec nejrychlejsi rist. Pokud plod nedostaval béhem vyvoje
v déloze potfebnou vyzivu nebo pokud stradal z jinych ddvodd, bude mensi, nez
bychom jinak oCekavali. Napr. dité matky, ktera v téhotenstvi kourila denné hodné
cigaret, mGze vazit pri narozeni jen 3,2 kg misto obvyklych 3,5 kg. Nejrychlejsi rist z
celého nitrodéloZzniho obdobi probiha ve stfedni tretiné téhotenstvi, mezi trfetim

a $estym mésicem. Nefungovala-li v této dobé dobre placenta, mlze mit novoro-
zené dité mensi porodni délku i porodni vahu. Po narozeni dité ¢asto tuto ztratu
dozene. Pokud v$ak byla porucha vaznéjsi, mize byt rlistové opozdéni trvalé.
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Jednotfivi. obdobi rafu

Krivka rlistu po narozeni je znazornéna na obr. 1. Graf ukazuje rlistovou rychlost,
neboli to, o kolik centimetrll vyroste dité za rok v rizném véku.

Na kfivce Ize odlisit tfi obdobi ristu:

CD obdobi —— velmi rychly rdst v prvnich dvou letech Zivota
(1. obdobi, tzv. obdobi kojenecké a ¢asné batoleci)

@ obdobi ——> rovnomérny mirny rdst (2. obdobi, tzv. obdobi détske)

@ obdobi ——> obdobi rychlého rlstu béhem prvnich let dospivani
(3. obdobi, tzv. obdobi dospivani)
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Obr. 1: Ristova rychlost v cm/rok

1. Kojenecké a ¢asné batoleci obdobi — velmi rychly rlist v prvnich dvou letech Zivota, rychlost rlistu zavisi
na nitrodéloZnich faktorech, zdravotnim stavu a vyZivé ditéte.

2. Détské obdobi — rovnomérny mirmy riist, riist je fizen predevsim riistovym hormonem.

3. Dospivani — obdobi rychlého riistu béhem prvnich let dospivani, rlist je fizen riistovym hormonem
a pohlavnimi hormony (estrogeny u divek, testosteronem u chlapct).
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@ obdobi

Rychly rdst v prvnich dvou letech Zivota zavisi hlavné na tom, jak dobfe rostl plod

v déloze béhem téhotenstvi. Pro priméreny rdst v tomto Udobi potrebuje dité
predevSim dostate¢nou vyZivu. Za prvni rok zivota vyroste vétSinou 25 cm, za druhy
rok 10-12 cm.

@ obdobi

Toto obdobi je fizeno hlavné ristovym hormonem. Pokud télo neumi vytvaret
dostatek réistového hormonu, poklesne rlst z obvyklych 5-7 cm za rok na 3-4 cm
za rok nebo i vice. Nizsi rdistovou rychlost ale mohou mit i déti, které stradaji

v dlsledku néjakého zédvazného onemocnéni, nebo déti, jejichZ dlouhé kosti jsou
méné vnimavé vici plsobeni ristového hormonu.

@ obdobi

Béhem dospivani dochazi k urychleni ristu. Rlstovy hormon je pro télo i v tomto
obdobi velmi potrebny, rdstovy vysvih ale vyvoldvaji predevsim pohlavni hormony,
jejichz hladiny v téle vyrazné stoupaji. U dévcat zacina toto obdobi asi dva roky pred
prvnimi mésicky. Ty pfichdzeji nejcastéji kolem 13 let véku, proto se u dévéat zvysSuje
rGstova rychlost obvykle po 11. roce a vrcholi pred 13. rokem véku. V roce s nejvyssi
rlstovou rychlosti v puberté vyroste divka obvykle kolem 9 cm za rok.

Chlapci mivaji pubertalni rdstovy vysvih v priméru o dva roky pozdéji nez divky

a jejich rlstova rychlost je o néco vyssi — v roce s nejvys$si rlistovou rychlosti az

12 cm za rok. Vlivem pozdéjsiho dospivani a mohutnéjsino pubertainiho rdstového
vysvihu jsou chlapci nakonec v prdiméru o 13 cm vyssi nez divky. Kazdy chlapec

i kazdé dévce mohou timto obdobim rdstu projit i mnohem diive nebo mnohem
pozdéji nez v uvedeném veku.




Dospéla vyska

Predpokladana vyska ditéte v dospélosti mize byt pfiblizné stejna jako u rodica,

ale zdlezi na prlibéhu dospivani a také na tom, v jakém véku byla zahajena lécba
rlstovym hormonem, pokud je dité timto pripravkem Ié¢eno. Pfedpokladanou vysku

ditéte v dospélosti Ize zjistit z rdstového grafu, do kterého Iékar pravidelné
zaznamenava vysku.
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Obr. 2: Standardni ristova kfivka ¢ili primérna vyska chlapct a dévéat v rizném véku

Ve druhém roce Zivota se dité zaradi do svého rlistového pasma a v ném potom roste soubézné se
standardni ristovou kfivkou. Pokud se dité od této kfivky napadnéji odkloni, mélo by byt vysetieno,
aby se zjistila pricina a aby se mohlo zacit s léCenim.

Je dulezité, aby se véechny déti pravidelné méfily. Jen tak
mizeme spoéitat riistovou rychlost a diky tomu véas
rozpozname déti, které potfebuji odbornou pomoc. Cim dfive
se zjisti zpomaleny rust a éim dfive se zaéne s Iééenim, tim
jsou vyhlidky na dosazeni predpokladané dospélé vysky lepsi,
protoZe télu zbyva vice éasu na ruast.



Kde se tvofi rlistovy hormon?

V téle je nékolik zlaz, které produkuji latky — hormony, jeZ Fidi dileZité télesné
déje — mimo jiné i rist. Spoleéné se nazyvaji endokrinni soustava.

Zlazy vytvareji rizné hormony - kazda svdj viastni. Ty pak plisobi na nase télo.
Napfiklad §titna Zlaza tvofi tyroxin, hypofyza (podvések mozkovy) tvofi ristovy
hormon a nékteré jiné ddlezité hormony.

HYPOFYZA (podvések mozkovy) hraje
kli¢ovou ulohu pfitvorbé hormon, které
fidi Cinnost i jinych Zlaz. Kdyz je
hypofyza poskozena nebo pre-
stane dobfe fungovat, mize
vaznout fada télesnych funkeci.
Z podvésku mozkového rlsto-
vy hormon prestupuje do krve.
Krev jej pomdhd rozvadét do
celého téla. Diky rlstovému
hormonu déti rostou, zesiluji
jim kosti a priznivé se upravujf
hladiny nékterych tukovych
latek v krvi. Hypofyzu fidf
HYPOTALAMUS. Je umistény
uprostred mozku. V hypotalamu jsou
¢idla, ktera sleduji hladiny hormond
a hlidaji, aby tyto hladiny zGstavaly ve
vhodném rozmexzi.

Mezimozek
(hypothalamus)

Podvések
mozkovy
(hypofyza)
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Jak se méfi ristovy hormon?

Ristovy hormon je nezbytny pro normalni rist. Ovliviiuje vy$ku postavy, ma ale
i dalsi funkce: plsobi na mnozstvi tuku a svaloviny v téle, na pevnost kosti
a posiluje i celkovy pocit dobré fyzické kondice.

Rdstovy hormon se tvofi v podvésku mozkovém a odtud se dostéva do krve. Jeho
hladina béhem dne kolisa. Pres den télu staci nizké hladiny rlstového hormonu,
avSak nékolikrdt béhem noci se ho najednou vyplavi velké mnoZstvi. Chce-li se Iékar
presvéddit, ze podvések mozkovy pracuje dobfe, nemize tedy jenom v jednu chvili
odebrat krev a rlistovy hormon v ni zméfit. Tvorba rlistového hormonu se obvykle
méfi pomoci tzv. stimulacnich testl - v tableté nebo do zily se poda urcita latka,

po které u zdravych déti vydej ristového hormonu do krve stoupa. Nékolika krevnimi
odbéry ze zavedené kanylky se potom ziskdvaji krevni vzorky, ve kterych se mér
hladina rlistového hormonu a porovnava se s hladinou u zdravych déti. Nékterd dalsi
vysetreni, ktera patfi k vysetreni rdstu, viibec neboli. Je to napf. rentgen ruky

a magneticka rezonance hlavy.

Obr. 3: Mnoistvi riistového hormonu uvoliiovaného do krve béhém 24 hodin




Jak se vyrabi rtistovy hormon?

Rustovy hormon se vyrabi tzv. rekombinantni technologii.

(D 2

Do jedné buky, ktera se dokaze rychle Takovad burika se poté umisti do Zivného
mnoZit, je v laboratofi vpraven gen pro roztoku a zacind se mnozit.
lidsky riistovy hormon.

Po urgité dobé se rlist bunék zastavi. Na konci procesu jsou ke zcela Cistému
V té dobg jiz plivodni Zivny roztok obsahuje rlistovému hormonu priddny prisady,
veliké mnozstvi ristového hormonu. Nastdva které prodluZuji jeho Zivotnost.

féze odstrariovani zbytkd bunégnych stén
z roztoku a Cisténi vysledného produktu —
rlistového hormonu.

10



&

Pocet bunék nartistd a viechny tyto
buriky nepretrZité vyrabéji lidsky riistovy
hormon, ktery vydavaji do okolniho
roztoku.

Ruistovy hormon je rozdgélen do napini
do injeké&nich per. Tento zpdsob
umoziuje vyrabét ristovy hormon bez
omezeni, a proto se nemusime obdvat
jeho nedostatku.

1




Co nam rustové grafy fikaji a jak s nimi pracovat?

Percentilové ristové grafy (ristové grafy) jsou uZivatelsky nejprinosnéjsi

i nejoblibenéjsi podobou ristovych norem. Kazdému détskému lékafi, ale také
rodiétim, by mély tyto grafy pomoci priibé2né hodnotit véechna zakladni
ristova data ditéte od narozeni a2 do jeho osmndcti let. V téchto grafech Ize
soucéasné zhodnotit, zda dité roste podle svého ristového dédiéného
potencialu éi nikoliv. Z tohoto diivodu je potfeba do grafii zaznamenat rovnéz
vysku matky a otce.

Vodorovna osa (osa ,,X“) percentilového grafu vyjadfuje vék v letech. Svisla osa
(osa ,,)Y*) télesnou vysku v centimetrech. Prostifedni tuéna krivka zvana

50. percentil ukazuje v jednotlivych letech rist ditéte, které ma stfedni télesnou
vysku. Pokud je dité se svou vyskou na 50. percentilu, 50 % stejné starych déti

je vétsich a 50 % déti je mensich. Cislo percentilu vyjadiuje, jaké procento déti

ma télesnou vysku nizsi, nez vymezuje pfislusna krivka. Tedy pokud se dité nachazi
na 25. percentilu, znamena to, Ze pouze 25 % déti stejného véku je mensich,

a z toho zaroven vyplyva, ze 75 % déti stejného veku je vétsich.

Pasmo stredni télesné vysky je vymezeno plochou mezi 25. a 75. percentilem.
V rozmezi tohoto pasma se nachazi polovina déti.

Déti s malou vyskou se nachdzeji pod 3. percentilem.

Percentilovy graf také slouzi k dlouhodobému sledovani ristu. Zdravé dité obvykle
mezi druhym rokem véku a zacatkem puberty svoje pasmo v grafu télesné vysky
neméni. Rovnomeérny rlst podél urcité kfivky grafu je u ditéte nejlepsim dikazem
jeho dlouhodobého pfiznivého zdravotniho stavu. Zmeéni-li dité béhem détského
rlstového obdobi (od 2 let do pocatku puberty) svoje postaveni v percentilové siti
0 vice nez jedno pasmo smérem dold, jedna se o rdstové selhani.
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Predpokladana télesna vyska v dospélosti

Pfi vypoétu se vychazi ze skuteénosti, ze rozdil primérné vysky mezi dospélymi
muzi a Zzenami ¢éini 13 cm. Rodi¢ téhoz pohlavi (otec/syn, matka/dcera) predava
ditéti vlohu, ktera odpovida jeho vlastni vysce. Rodi¢ opaéného pohlavi ditéte
(otec/dcera, matka/syn) vlohu o 13 cm zvysuje (matka/syn) nebo snizuje
(otec/dcera).

Jak tedy spocitdme, jakou viohu pro télesnou vySku v dospélosti jsme ditéti predali?

K télesné vysce rodiCe téhoz pohlavi (otec/syn, matka/dcera) pricteme vysku
druhého rodice zvétsenou (u chlapcd) nebo zmensenou (u divek) o 13 cm a soucet
vydélime dvéma. Ziskdme nejpravdépodobnéjsi dospélou vysku ditéte. Pokud k této
vySce pricteme 8,5 cm a stejny pocet i odecteme, vznikne rozmezi, do jakého doroste
dité s pravdépodobnosti 95 %.

F/’Mﬁboﬁ/aﬁ% i 'Vl7fkﬂ, wagbok/éo(m vt?fka,

v /o]/bé/oﬂ‘i n divek v /o]/bé/oﬂ"i n c/»/afc:fi
vySka matky cm vyska otce cm
aF ar
vySka otce cm-13 = 12 vySka matky cm+ 13= '2
= vysledek +8,5cm = vysledek +85cm

Uvedeny vypocet je sice spolehlivy, avSak pfinasi
vysledek, se kterym se nemusite spokojit. Dal$i moZnosti
jak odhadnout budouci télesnou vysku je percentilovy graf.
Pro tento odhad se doporucuje pouzit vysku ditéte ve veku
od 2 do 10 (u chlapct 11) let.

Od bodu, ktery vyznacuje soucasnou vysku ditéte,
protdhneme myslenou kfivku soubézné s nejblizsi
percentilovou kfivkou az na pravy okraj grafu (vék 18 let).
Misto, kde tato myslena kfivka protne pravy okraj grafu,
naznacuje pravdépodobnou vysku ditéte v dospélosti.

Na dal$i strané peélivé sledujte spravny rist Vageho ditéte.

—
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Dle publikace 6. celostétni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska republika, PfF UK v Praze a SZU, Praha, 2006
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Dle publikace 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska republika, PiF UK v Praze a SZU, Praha, 2006
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Podezfeni na poruchu rustu

Adekvétni télesny a sexudlni vyvoj je znamkou zdravi ditéte. Rada chronickych
onemocnéni se projevuje i poruchou rdstu se zpomalenim rdstové rychlosti. Systém
preventivnich prohlidek u déti je v Ceské republice zaveden od poloviny 20. stoleti
a umozriuje détskym Iékarlim vysetrit v pravidelnych intervalech v§echny déti a véas
zachytit jejich odchylny vyvoj.

Za rUstové selhdni se povazuje vyska pod 3. percentilem, snizend rlistova rychlost
projevuijici se poklesem vysky o vice nez jedno percentilové pasmo a také vy$ka pod
predikovanou vy$kou v rodiné.

Zachyt rlstové poruchy ditéte je plné v rukou praktického détského Iékare, ktery
provedenim spravného méreni a jeho vyhodnocenim mizZe ziskat informace vedouci
k diagndze rlstového selhani.

Vysetreni

Zakladem kazdého vySetreni je anamnéza neboli rozhovor o zdravotnim stavu ditéte
od narozeni az po soucasnost. Lékare bude zajimat, z kterého je dité téhotenstvi,
jaky byl jeho priibéh, okolnosti porodu, porodni hmotnost a délka, o¢kovan,
nemocnost, probéhlé urazy, pobyty v nemocnici a podobné. Zaroven se Vas lékar
bude ptat i na nemoci pfibuznych.

Fyzikalni vySetfeni nevyZaduje Zadné specidlni pfistroje nebo laboratorni vysetreni.

Zde se odhali viditelné, slysitelné nebo hmatné télesné abnormality. U poruch rdstu
je nezbytnosti zméreni a zvazeni ditéte v€etné posouzeni jeho pubertdiniho vyvoje.

Pro stanoveni diagndzy je potrfeba znat predchozi vysku a hmotnosti namérené pfi

preventivnich prohlidkach u praktického Iékare. Také je potreba védét vysku rodicd
a sourozencd.

Prvnim vySetfenim Iékar zjisti, jaka je vySkova ¢i hmotnostni odchylka, zda jsou
koncetiny a trup velikostné ve spravném poméru. Z pribéhu ristové krivky a véku
na poc¢atku pfiznakd Ize odhadnout typ rdstové poruchy.




Pokud se u ditéte prokaze porucha rdstu, nasleduje fada dalich vySetreni, ktera
maji za cil odhaleni jeji priciny. Jako prvni obvykle pfichdzeji odbéry krve a moci,
které poskytnou velmi podrobné udaje o stavu vnitfniho prostredi organismu

a o koncentracich nékterych hormon(.

Po vylouceni chronického onemocnéni jsou na radé stimulacni testy, kdy se porovna-
va koncentrace hormonu pred poddnim stimulacni latky a po jejim podani. Z rozdilu
hodnot Ize usuzovat na vaznost poruchy. Zakladni klinické a laboratorni vySetreni
zamérené na vylouceni nejcastéjsich chronickych onemocnéni se tyka poruchy
funkce jater a ledvin, chronického zanétlivého, celiakie, poruchy funkce stitné zlazy,
tyrani ditéte.

U poruch rdstu se uziva i rentgenové zobrazeni kosti ruky, z néhoz Ize vypocitat

tzv. kostni veék (biologickou zralost ditéte). Kosti ruky se vyvijeji typicky a podle nich
se da stanovit stafi ditéte. Kostni veék se u vétSiny deti shoduje s kalendarnim vékem.

V indikovanych pripadech se uziva zobrazeni mozku, a to zejména oblasti
hypotalamu a hypofyzy, pomoci pocitatové tomografie nebo magnetické rezonance.

Néktera vySetreni Ize provadét ambulantné. Pokud jde o komplikovanou situaci
vyzadujici fadu rlznych vysetreni a funkénich testd, mize byt vyhodnéjsi dité vysetrit
béhem kratsiho pobytu v nemocnici.

Stanoveni diagnézy

Na zdkladé shrnuti vysledkt ze vSech
vySetfeni dochazi ke stanoveni diagndzy.
Potom je nutné rozhodnout o Ié€ebném
postupu a jeho zasahu do organismu.
Predné je potreba rozhodnout, zda

je choroba ditéte Iécitelna nebo alespori
ovlivnitelnd. Pokud ano, musi byt zvazeny
v8echny mozné varianty lé¢by.

Kauzalni IéCba odstrariuje pfimo pricinu
nemoci. Bohuzel neni mozna, pokud
nezname presnou pric¢inu nemoci nebo
neexistuje vhodny Iék. Tehdy se pristupuje
k lécbé symptomatické, kterd se zaméfuje
na potlaceni priznakd onemocnéni, napr.
k 1é¢bé rdstovym hormonem u chronické
ledvinné nedostatecnosti, kde rdstovy
hormon nevylééi chorobu, ale zlepsi rlst
pfi této chorobé.



[ écba it ovgm hormonem
S —————

Pomiize rtistovy hormon véem détem, které $patné
rostou?

Bohuzel kazdému ditéti s malym vzrlistem podavani ristového hormonu nepomdze.
Lékari vSak neustdle sleduji nové poznatky a sbiraji zkusenosti od kolegl z celého
svéta. Jakmile se prokaze prospésnost IéCeni ristovym hormonem i u nékterych
dal$ich skupin déti, budou usilovat o jejich Ié&bu riistovym hormonem i v Ceské
republice. O soucasnych schvalenych indikacich pro Iébu rlstovym hormonem

se miZete vice docist na ndsledujicich strankach.

Jak dlouho trva lééba ristovym hormonem?

Lécba ristovym hormonem je dlouhodobd. Détem jej podavame,
dokud neprestanou rdst. V té dobé vétsinou také dochazi
k uzavéru rdstovych stérbin a dosazeni konec¢né télesné vysky.
U déti s nedostatkem rdistového hormonu se pak po krétkém
preruseni IéEby (4-6 tydnd) znovu zkontroluje stimulaénim
testem jeho hladina. Pokud je opét potvrzen jeho vyrazny
nedostatek, je vhodné v 1é¢bé rdstovym hormonem
pokracovat, ale v davkach vyrazné niz8ich, nez jsou davky
potfebné pro rlst a vyvoj v détstvi. Lé¢ba po ukoncéeni rlstu
pokracuje zpravidla do 18-19 let véku na pediatrickém
pracovisti, poté na akreditovaném pracovisti pro dospelé.

Dospélym s nedostatkem rlistového hormonu pomahaiji injekce
ristového hormonu udrZet normalni sloZeni téla, predejit
nadmeérnému ukladani tuku, vytvaret dostatek svalové hmoty,
zpevnovat kosti a zabranit pred¢asnému onemocnéni srdce a cév.

V mnoha pfipadech, kdy se I€Cil nedostatek rdistového hormonu

v détstvi, se v dospélosti ukdze, Ze je zachovana schopnost

produkovat takové mnozstvi rlistového hormonu, které sice nestacilo
na vysoké ndroky télesného ristu, ale pro potreby v dospélosti

je dostacuijici.

U ostatnich déti, které byly Ié¢eny rdstovym hormonem pro
poruchu rdstu z jiné priciny, se po skonéeni rdstu jiz tato Ié¢ba
nepodava.
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Kdo se Iéci riistovym hormonem?
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Rlstovy hormon byl poprvé pouzit v roce 1956. V té dobé
se jednalo o vytaZek z lidskych hypofyz zemrelych osob.
Tohoto pfipravku byl velky nedostatek a mohl se pouzivat
jen k 1é¢bé nejtizivéji postizenych déti.

Od roku 1985 se rdstovy hormon vyrdbi rekombinantni
technologii v tovarnach, které se podobaji velkym
laboratofim. Je zcela Cisty, bez pfimési, je totozny

s vlastnim lidskym rdistovym hormonem a Ize jej vyrabét
v jakémkoliv potfebném mnozstvi. Diky tomu bylo také
mozné rozsitit pocet déti, které mohou rdstovy hormon
dostavat, a zkoumat jeho uc¢innost u rlznych typ( ristové
poruchy.

V soucasné dobé je u nds pouziti ristového hormonu
schvaleno u $esti skupin pacient(. O vétsiné z nich
se doctete na ndsledujicich strankach. Jisté
tam najdete informaci i o zdravotnim
problému svého ditéte.

Vyzkum U¢inkd rdstového hormonu
u dalSich skupin déti pokracuje.
Bohuzel ale i dnes stéle jesté
existuji ristové handicapované
déti, kterym medicina pomoci

nedokaze.
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Zpomaleny rust — sniZend
schopnost hypofyzy
vyrabét pro télo dostatek
riistového hormonu

Déti s nedostatkem rtistového hormonu

Zpomaleny rist a mala vyska mohou mit celou Fadu riznych pFicin.
Jednou z nich je také sniZzena schopnost hypofyzy vyrabét pro télo
dostatek riistového hormonu.

Snizena funkce hypofyzy miize mit fadu pricin. Dité se miZe s takovou
poruchou narodit — vrozena porucha tvorby rlistového hormonu. Vrozena
porucha miiZe byt na podkladé genetickém, ktery miize predstavovat
defekt genu pro viastni rtistovy hormon nebo v jinych diileZitych genech.
Poruchu funkce hypofyzy mize dité ziskat i pozdgji béhem Zivota —
ziskand porucha tvorby rtistového hormonu. Tyto poruchy mohou vznikat
na podkladé riiznych piicin, které pfimo souvisi s hypofyzou nebo

s prilehlymi oblastmi mozku (hypothalamus — fidi spravné fungovani
hypofyzy). Mezi nejcastéjsi piiciny ziskanych poruch tvorby riistového
hormonu patfi nddory ve stfedni oblasti mozku, radioterapie (o0zarovani)
nadorti v této oblasti, autoimunitni hypofyzitida (zanétlivé onemocnéni,
kdy si télo vytvari protilatky proti vlastni hypofyze), infekni onemocnéni
mozku (napf. meningitida), prechodné poruchy hormondlini sekrece

v souvislosti s jinym zakladnim onemocnénim (napr. snizenou funkci

Dale mezi ziskané poruchy sekrece riistového hormonu patri
psychosocidlni nanismus, pfi kierém nékteré psychosocialné stradajici
déti méné rostou navzdory optimalni vyZivé a normalni hypofyze.

Pfi vySetieni Ize u nich prokdzat nizsi sekreci riistového hormonu.

Po tipravé psychosocidlnich podminek se jejich sekrece rlistového
hormonu normalizuje a nastava riistovy vysvih.

Sekrece rlistového hormonu fyziologicky klesa v prepubertainim obdobi
u déti s konstituénim opozdénim riistu a puberty. Pricinou je relativni
nedostatek pohlavnich hormondi.

Rustovy hormon je potiebny pro normélni rtist. Rychlost rlistu pak
zévisf na tom, kolik hypofyza rlistového hormonu tvori. Pozice déti

s nedostatecnou produkci ristového hormonu v percentilovém grafu
soustavné klesd a vzdaluje se pozici oéekavané podle vysky rodica.
Lékar doporudi IéGeni ristovym hormonem, aby se rist ditéte vratil
do obvyklého pasma. DiileZité je véas diagnostikovat poruchu sekrece
riistového hormonu a zahdjit substituéni 16¢bu riistovym hormonem.
Pokud se tato é¢ba zahdji vGas, dité md $anci dorlist do normalni
dospélé vysSky.
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Divky s Turnerovym syndromem

Malym vzrlistem mohou trpét i nékteré déti,
které si vytvareji zcela normalni mnoZzstvi
rlistového hormonu. Pomérné ¢astou
odchylkou tohoto typu je Turnerdv syndrom,
ktery se vyskytuje s frekvenci 1:2500
narozenych dévcatek. Jedna se o vrozené
onemocnéni, které se vyskytuje pouze u divek
a je zplisobeno absenci nebo poruchou
jednoho z X chromozomii v jédre buriky.

Nékdy mize byt Turnerdv syndrom ndhodné
diagnostikovan jiz prenatdiné (pfed narozenim).
Nejcastsii je ale Turnerliv syndrom rozpoznén
aZz v pozdéjSim, predSkolnim nebo Skolnim véku
na zakladé napadné pomalého télesného riistu,
ktery vede k tomu, Ze dévCdtko zacné svou
vySkou zaostdvat proti svym vrstevnicim.
schopnost reagovat na normalni mnozstvi
rlistového hormonu. Jejich dlouhé kosti maji
totiz mensi schopnost riist do délky. Pokud

by nebyly Iéceny, dosdhly by vySky asi

0 20-22 cm niZ8i, neZ by se v dané rodiné
oGekavalo — v priméru asi 145 cm, s rozmezim
od 132 do 158 cm. VétSina dévcatek s Turne-
rovym syndromem prospiva stejné jako ostatni
déti a nemiva ndpadné zdravotni problémy,
proto se na Turnerdv syndrom prichdzi

aZ pozdgiji v détstvi, kdy ke zjisténi vede riistova

Turnerliv syndrom
se vyskytuje s frekvenci
1:2500 narozenych
dévéatek.

porucha. JiZ pfi nastupu do Skoly jsou divky

s Turnerovym syndromem v priiméru o 17 cm
mensSi neZ ostatni stejné stara dévCata. Nastésti
se zjistilo, Ze injekce riistového hormonu jako
pidavek k ristovému hormonu z vlastni
hypofyzy pomahaji rlist divek s Turnerovym
syndromem zlepSit. Takto Ié¢ené divky
nedosdhnou sice lpIné normalni dospélé
vy3ky, avSak vétsinou maji $anci dortist
alespori do vysky, kterou Ize povaZovat

za prijatelnou.

Dal$im projevem Turnerova syndromu miiZe
byt porucha ¢innosti pohlavnich Zlaz —
vajecnikd, kdy u vétsiny pacientek nedochazi

k tvorbé pohlavnich hormond ani vajicek. Tento
stav je pak pric¢inou neplodnosti. V dnesni dobé
Ize témto pacientkdm pomoci tzv. IéCbou
pomoci darovanych vajicek, protoZze nemohou
otéhotnét pfirozenou cestou. Vétsina divek

s Turnerovym syndromem je v péci détského
endokrinologa, ktery je zodpovédny za dlouho-
dobé sledovani a IéCbu. Ten ¢asto spolupracuje
s lékafi jinych oborli — détskym gynekologem,
urologem, kardiologem, o¢nim Iékafem nebo
specialistou na choroby sluchu.




Déti se syndromem Prader-Willi

Syndrom Prader-Willi (PWS) patfi mezi vzécné
genetické poruchy. Vyskytuje se u dévcat

i u chlapci. Cetnost vyskytu je priblizng
1:10000-16 000 Zivé narozenych déti.
Nejcastsjsi pricinou PWS je deficit genti ¢asti
dlouhého raménka 15. chromozomu. Rozho-
dujici pro koneénou diagnézu PWS je podrobné
vy$etreni chromozomdi z bilych krvinek
(lymfocytti), které se daji jednoduse ziskat
béhem odbéru krevniho vzorku. Toto vySetfeni
se provadi na genetickém pracovisti. Dilezitou
tlohu pri vzniku charakteristickych télesnych

i psychickych projevil u PWS sehravé porusena
funkce hypotalamu (mezimozku). V hypotalamu
se nachdzi oblast, kterd ovliviiuje duSevni
rozpoloZeni (ndladu), kontroluje pocity hladu,
Zizng, bolesti, ale i télesnou teplotu (termo-
regulaci).

Télesné znaky PWS nejsou u vSech déti
napadné, nékteré se mohou objevit dfive, jiné
pozdéji. U nékterych déti jsou projevy
syndromu hodné napadné, takze lékar mize
pojmout podezfeni jiZ pri béZném vySetreni.
Déti s PWS jsou pfi narozeni hypotonické
(matky uddvaji, Ze v téhotenstvi méné citily
pohyby plodu), hilie saji materské miéko.
PotiZe s kojenim zpravidla vedou k tomu,

Ze béhem prvniho roku Zivota htife prospivaj.
Nedostatek svalové sily se podili na pomalejSim
pohybovém vyvoji. Je opoZdén vyvoj samostat-
né chiize. Pacienti zdistavaji mirné hypotonicti
aZz do dospélosti. Déti jsou do 1. aZ 3. roku
zpravidla drobné, potom zacinaji ndpadné
pribyvat. PodkozZni tuk se jim hromadi prede-
vSim v oblasti bficha, hyZdi a stehen. Tyto déti
trpi obezitou zplisobenou nadmémou chuti

k jidlu, malym vzriistem, sniZzenou hustotou
kosti a ur€itymi poruchami chovani.

Casto v (tlém détstvi. Jeji hlavni priCinou je
nekontrolovatelnd chut’ k jidlu, kterd vznikd

poruchou centra v hypotalamu a nuti déti
prejidat se. Neustdla posedlost jidlem pretrvava

cely zivot. Obezita zavazného stupné byva
pri¢inou ortopedickych vad, cukrovky Il. typu,
nemoci srdce a cév.

Déti s PWS maji pri narozeni normalni télesnou
délku. U nékterych déti mizeme pozorovat
snizené rlistové tempo jiz béhem raného détstvi
a témar viem chybi typicky ristovy vysvih
béhem dospivani. V dospélosti méfi pacienti

s PWS v priméru o 20 cm méné, nez je prii-
mérna vySka bézné populace. Je potvrzeno,

7e pricinou rlistové poruchy u pacientd s PWS
je porusena funkce hypotalamu, kiery ma primy
vliv na tvorbu hormont v hypofyze. Déti s PWS
maji hladinu ristového hormonu i IGF-I

Tyto déti zatim nedokaZzeme zcela vylécit.
Kazdodenni injekce riistového hormonu mohou
u téchto déti vyrazné zlepsit stavbu téla a téles-
nou vySku, posilit fyzickou aktivitu, sniZit obsah
télesného tuku a naopak zvysit podil svalové
hmoty. Pro IéCbu nedostatecného pohlavniho
vyvoje se podavaji nahradni hormony u divek

i u chlapct. DileZité je ovlivnéni nadvahy
(specidini dietni a pohybovy reZim). Tyto déti
také maji velice ¢asto problémy s chovanim,
které je spojeno s jejich silnou a nezadrZitelnou
chuti k jidlu. Upravou l&tkové vymény diky
podavani riistového hormonu se i tyto poruchy
mohou zlepsit.

V roce 2003 vzniklo v Ceské republice
Obcanské sdruZeni pro Prader-Willi syndrom,
které zaloZili rodice déti s PWS. Sdruzeni
porada pravidelnd setkdni rodic, rozsituje
védomosti 0 syndromu PWS, vydava
informac¢ni materidly a spravuje internetové
stranky www.prader-willi.cz. Setkate se zde
s rodiCi stejné postiZzenych déti, ziskdte
informace od odbornikd, které Vam poslouzi
k prvni orientaci v problematice. SdruZeni je
zéroven Clenem svétové asociace pro PWS
(IPWSQ), coZ umoZriuje pristup k nejnovéjSim
vysledkim svétoveho vyzkumu.

Pokud mate zajem o vice informaci k této indikaci, muZete se vice docist nebo si

ZDARMA objednat broZurku na internetovych strankach www.rustovyhormon.cz.




Déti s chronickou ledvinnou nedostatec¢nosti

Pfi nedostatecné funkci ledvin se v téle hromadi
fada latek, které zhorSuiji uginnost ristového
hormonu. Déti s chronickou ledvinovou
nedostate¢nosti maji vedle dalSich klinickych
znamek choroby vyrazné opozdény rdst.
Béhem jednoho roku ma dité ve véku

od 3 do 10 let vyrist asi 0 5-6 cm. Nejvétsi
opozdéni riistu je u déti s vrozenymi poruchami
ledvin, kdy se porucha jejich funkce objevuje
brzy po narozeni, a tim je rlist nepfiznivé
ovliviiovdn po celé détstvi. U ziskanych
onemocnéni ledvin k opozdéni rlistu dochézi
nékdy az v raném Skolnim véku nebo v obdobi
dospivani. Piciny mohou byt rlizné, je to napfi-
klad nedostatecny pfijem potravin bohatych
na bilkoviny, nékdy to byvé u déti, které trpi
nechutenstvim.

Déti s chronickym
onemocnénim
ledvin vétSinou
nemaji malo
riistového
hormonu, ale jeho
lcinek je omezen.
Rlst miize byt
zpomalen

i nepfiznivym
vlivem nékterych
Ikd, napriklad kortikoidd. Pfi onemocnéni
ledvin dojde k poruSeni jejich funkce, a proto
ledviny nejsou schopny vylougit rizné odpadni
latky z téla. Tyto poruchy se nemusi, zejména
zpoCatku, nijak vyznamné projevovat. Pacienta
vétSinou nic neboli, ze zacatku nemusi
pocit'ovat ani Zadné obtize. Casto jedinou
znamkou, Ze neni néco v poradku, je zvySena
linava, nezdjem o aktivity, zvySena potfeba
odpocCivéni. Také se ¢asto zhorSuje prospéch
ditéte ve Skole a détsky |ékar nebo sami rodice
Zjisti, Ze doslo ke zpomaleni rlistu.V pozdgjsi
dobé vznika nechutenstvi, snizeni moceni.

Pri méreni krevniho tlaku se zjisti jeho zvySeni,
mohou se objevit i otoky okolo o¢i, na nohou

i jinde na téle. Za pomoci Iékd a diety je mozZno
stav po urcitou dobu jeSté zvladnout, coZ zavisi
na zavaznosti onemocnéni ledvin. U zdvaznych
poSkozeni uz je funkce ledvin natolik nedosta-
Cujici, Ze musi nastoupit hemodialyza, perito-
nedini dialyza a nékdy i transplantace ledviny.

U déti s chronickou ledvinnou nedostatecnosti
pomiZe Iécba rlistovym hormonem zlepsit rist.
Casny zatatek podavani ristového hormonu

u mladsich déti vede k lep$im rlistovym
piirdstkim. U pubertdinich déti s chronickym
ledvinnym selhanim chybi pubertdini zvyseni
tvorby rlistového hormonu tak, jak k tomu
dochdzi u normdlnich déti v tomto vékovém
obdobi, a proto potrebnd léCebnd davka
riistového hormonu mé byt v tomto vékovém
obdobi vyssi.

Snizeni hladiny riistového hormonu nachézime
nékdy po transplantaci ledviny, pravdépodobné
proto, Ze zlepsena ocistovaci schopnost ledvin
odstrariuje z détského organismu i vice
riistového hormonu. Je prokazano, Ze lécbha
by méla zacit co nejdrive, a to pred prokdza-
nymi znamkami ledvinového selhani, pred
zahajenim hemodialyzacniho programu a pred
prvni transplantaci. Hemodialyza sniZuje
hladinu ristového hormonu. Ke stejnému
zhorseni kone¢né vysky vede obdobi po
transplantaci ledviny, kdy musi byt Ié¢ba
ristovym hormonem prerugena na dobu

12 mésicd, ¢imZ se prohlubuje ristovy deficit.
Lécba riistovym hormonem musi pokracovat
po uplynuti prestavky 12 mésic po
transplantaci ddle. Lécba riistovym hormonem
mad vyznam jen pied obdobim dospivéni, nez
dojde k uzavéru epifyzarnich riistovych $térbin.
Jednd se vSak pouze o jednu soucast IéCby —
soucasné se snazime dalSimi IéCebnymi
postupy upravit vnitni prostredi déti a dodévat
jim dostatek Zivin potiebnych k ristu.
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Déti, které se narodily velmi malé
a nadale Spatné rostou (IUGR/SGA)

Za fyziologického (dono$eného) novorozence
povaZzujeme dité, které se narodilo v rozmezi
38.a 40. tydne gravidity. Déti narozené pred
37. tydnem jsou narozené predcasné a fikime
jim také nezrali (nedonoSeni) novorozenci.
Mérenim velkych skupin déti riizného
gestacniho véku (stari plodu) byly zkonstru-
ovany grafy primérnych délek a hmotnosti
novorozenci vztaZené k délce intrauterinniho
(v déloze matky probihajiciho) vyvoje. Kazdy
Iékar novorozeneckého oddéleni ¢i pediatr

podle grafti miiZe uréit, zda se Vase dité
narodilo vyznamné mensi nez primerni
novorozenci, a trpélo tedy jiZ pred narozenim
zévaznou poruchou rlistu (intrauterinni riistovou
poruchou). Tyto déti se rodi s vyznamné
podpriimérnou télesnou hmotnosti nebo
télesnou délkou vzhledem ke svému
gestacnimu véku. Stav, kdy se novorozenec
narodi maly vzhledem ke svému gestacnimu
véku (tydnu porodu), nazyvame zkratkou SGA
(small for gestational age), viz obr. 4 a 5.
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Obr. 4: Percentilovy graf porodni hmotnosti

V modrém poli se nachdzeji déti narozené
S nizkou porodni hmotnosti vzhledem k tydnu
porodu (SGA).

Obr. 5: Percentilovy graf porodni délky

V modrém poli se nachdzeji déti s malou porodni

délkou vzhledem k tydnu porodu (SGA).

Stav, kdy se novorozenec
narodi maly vzhledem ke
svému gestacnimu véku,
nazyvame zkratkou SGA.
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Zde si snadno a rychle mizete zjistit, zda se Va$e miminko narodilo s nizsi
porodni hmotnosti nebo s nizsi porodni délkou vzhledem ke gestacnimu véku
(tydnu porodu) a zda u néj pretrvava ristové selhani i v dal$ich letech.

Obr. 6: Ristové selhani navazujici na intrauterinni riistovou retardaci (IUGR/SGA)
o(c’vk‘7

-2 SDS porodni hmotnosti a délky dle gestaéniho véku' -2,5 SDS télesné vysky v détstvi’
Porodnivaha  Gestaéni vék (tydny) Porodni délka Vék (roky) Télesna vySka

v v v v
<2820¢ 42,5 <479 cm 2,5 <82,3cm
<2799¢g 41,5 <477 cm 3 <86,3cm
<2712¢g 40,5 <472 cm 3,5 <89,4cm
<2573¢ 39,5 <46,5cm 4 <92,5¢cm
<239%g 38,5 <45,7 cm 45 <95,6 cm
<2197¢ 37,5 <452 cm 3 <98,2¢cm
<1988¢ 36,5 <44,5cm 5,5 <100,9 cm
<1784¢ 35,5 <43,6 cm 6 <104,4 cm
<1591¢g 34,5 <42,8 cm 7 <110,4 cm
<1407g¢ 33,5 <41,8 cm 8 <1153 ¢cm
<1232¢ 32,5 <40,7 cm 9 <120,0 cm
<1063¢ 31,5 <39,5cm 10 <124,6 cm

<898 g 30,5 <38,2cm 11 <129,4 cm

29,5 <36,6 cm 12 <135,6 cm

1. Vychazejte z fadku pfislusného gestaéniho véku miminka,
tedy z poCtu tydn(, po které se dité vyvijelo v déloze matky.

2. V dané fadce porovneijte Vase porodni Udaje s oficidlni
porodni vahou a délkou.

Pokud je Vami zapsana védha ¢i délka mensi nez je uvedeno,
tak se Vase miminko narodilo s prenatalnim selhanim rlstu,
kterému se fikd SGA (small for gestational age) a dal$i rdst
je potreba peclive sledovat. VétSina déti béhem prvnich let
po narozeni hmotnostni ristovy handicap vyrovna, avsak
nékteré déti mohou i nadale zlstat vyrazné malé.
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-2 SDS porodni hmotnosti a délky dle gestaéniho véku'
Gestaéni vék (tydny) Porodni délka

Porodni véha
w

<2927¢
<2890¢g
<279%g
<2649¢g
<2468 ¢
<2263¢g
<2048¢
<1833¢g
<1626 ¢
<1428 ¢
<1240¢
<1063¢
<897¢
<744 ¢

-

v

42,5
41,5
40,5
39,5
38,5
37,5
36,5
35,5
34,5
33,5
32,5
31,5
30,5
29,5

w

<48,9cm
<48,3cm
<47,8cm
<47,1cm
<46,4 cm
<45,6 cm
<45,0cm
<44,1cm
<43,2cm
<42,2cm
<41,2cm
<40,1cm
<39,0cm
<37,8 cm

-2,5 SDS télesné vysky v détstvi’

Vék (roky)

9
10
1
12

3. Ve druhé &asti (-2,5 SDS télesné vysky v détstvi) si najdéte
prislusny vek ditéte a provnejte ho s vyskou prislusejici

k tomuto véku.

Pokud je vyska ditéte mensi, nez je uvedeno, mélo by byt dité
podrobnéji vysetreno ve spadové endokrinologické ambulanci.
MozZnost zavazné poruchy rlstu je potfeba mit u téchto déti

stdle na pameéti.
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Télesna vySka

w

<83,0cm
<87,2cm
<90,4 cm
<93,4cm
<96,4 cm
<98,9cm
<101,3cm
<105,1 cm
<111,2cm
<116,2 cm
<121,0cm
<125,4cm
<129,5cm
<133,9cm




SGA predchazi tzv. intrauterinni riistova
retardace (zpomaleni rlistu plodu v déloze).
Asi u 50-60 % déti se nepodari objasnit pricinu
vzniku intrauterinni riistové retardace. Zhruba
30-40 % pripadd intrauterinni ristové retardace
je zplisobeno nedostatecnym doddvanim Zivin
plodu, na ¢emz se podili jak poruchy funkce
placenty, tak i zdvazna onemocnéni matky.
Mensi procento poruch rlistu v intrauterinnim
obdobi je zplisobeno onemocnénim plodu.

U téchto déti se Casto objevuje naruseni celé
slozité regulace rdistu. V mnoha mezinarodnich
studiich bylo opakované prokdzano,

Ze u VétSiny déti, které se narodily velmi malé
a prietrvava u nich porucha ristu, Ize rlistovy
hormon pouZit s velmi dobrym efektem nejen
na aktudlni ristovou rychlost, koneénou vysku
v dospélosti, ale i na zvySeni télesné zdatnosti,
chuti k jidlu a snazSimu zarazeni do kolektivu.
Vysledny efekt I6cby ristovym hormonem

je velmi ovlivnén véasnym zahajenim Iécby,
nebot maximum tginku riistového hormonu

u déti, které se narodily velmi malé, mizeme
pozorovat do zacatku puberty.

LéCba by proto méla byt zahdjena jesté v pred-
Skolnim véku. Lécba riistovym hormonem ma
priznivy vliv i na celkovy psychicky vyvoj ditéte.
Podévani ristového hormonu vede k narlistu
svalové hmoty, a tim i zlepSeni télesné kondice.

Cim drive se zagne s 1é&bou rlistovym
hormonem, tim drive se télesnd vyska ditéte
zaCind upravovat a rozdily mezi nim a jeho
vrstevniky se stiraji.

0lo =

Pokud mate zajem o vice informaci k této indikaci, miiZzete se vice docist nebo si
ZDARMA objednat broZurku na internetovych strankach www.rustovyhormon.cz
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Transition period

Transition period (tzv. piechodové obdobi)

je volné definovdno jako obdobi zacinajici

v pozdni puberté a kon¢ici dospélosti, coz

je jeSté asi 6-7 let po dosazZeni konecné vysky.
Toto obdobi zahrnuije Siroké spektrum fyzickych
a psychosocialnich zmén.

Proc je vhodné pro pacienty pokracovat

v 16Eb8& i po ukonceni rlistu? Je prokdzano,

Ze i po ukongeni riistu substitucni Iécba
rlistovym hormonem u dospélych pacientt
zlep3uje télesné sloZeni, protoze rlistovy
hormon sniZuje mnozstvi tuku a zesiluje svalo-
vou hmotu. Déle substituéni 16¢ba riistovym
hormonem zvySuje kostni hmotu, a sniZuje tim
moznost zlomenin. Aplikace ristového
hormonu pozitivné ovliviuje kardiovaskularni
rizikovy profil — sniZuje hladinu celkového
cholesterolu a LDL cholesterolu, a tim redukuje
kardiovaskularni rizika. A v neposledni fadé

je to vliv rlistového hormonu na kvalitu Zivota
téchto pacientd, kdy substitucni Ié¢ba rlistovym
hormonem kvalitu Zivota zlepSuije.

U mladych dospélych jedinc( je dileZité si uve-
domit skutecnost, Ze kostra ¢lovéka a podpdma
opérnd hmota (svalovd hmota, vazy, Slachy)

v dobé ukondeni rlistu jesté zdaleka neni ping
dozrald. Dozrdvani a zpeviiovani kosti trvé jesté
asi 10 let po ukonceni rlistu. Preruseni I6Cby
rlistovym hormonem v tomto obdobi miize mit
za nasledek nedostatecny vyvoj kosti, ktery

je tak ddlezity pro cely dalsi Zivot jedince.

V dalSim pozdéjSim obdobi Zivota totiZ kostni
hmota jiZ jen zvolna ubyva a je dilezité, jaké
maximalni kostni hmoty kazdy jedinec dosahne.
A v neposledni fadé dlouhodobd lécha
rlistovym hormonem svym vlivem na rizikové
faktory aterosklerozy mize snizit vyskyt
onemocnéni zplisobenych touto nemoci —
infarktli a cévnich mozkovych piihod.

Béhem transition period, které nasleduje
po dosazeni kone¢né vysky, by mél byt znovu
posouzen pdvod onemocnéni a piehodnocena

#1

dalsi Iécba zdkladniho onemocnéni. DalSi IéCha
by méla byt zamérena zejména na dosazeni
piného télesného vyvoje, dosazeni piné sexudlni
zralosti, snizeni metabolickych a kardiovasku-
larnich rizik a dosazeni psychosocialni
dospélosti. Pacient by mél v tomto obdobi pfejit
od détského endokrinologa do péce dospélého
endokrinologa.

Vstup do transition period za¢ind novym
stanovenim hodnot hladin riistového hormonu
a inzulinu podobného riistového faktoru

(IGF-I — zprostiedkovatel ti¢inku riistového
hormonu). Vysledky téchto vySetreni zavisi
na plivodu predchoziho onemocnéni, které
zplisobilo nedostatecnou sekreci rlistového
hormonu. Lécba riistovym hormonem by méla
pokracovat u vSech dospivajicich se zéavaznou
nedostatecnou sekreci riistového hormonu

i po dosazeni jejich konecné vysky. Pri vedeni
Ié¢by rlistovym hormonem u adolescentil

a dospivajicich po dosaZeni jejich kone¢né
vy$ky je hlavnim Ié¢ebnym cilem dosaZzeni
kompletniho télesného vyvoje — tj. dosazeni
maximalni kostni hmoty a dospélé stavby téla.
Dilezité je také pouceni pacientli samotnych
0 prospésnosti pokracujici 16¢by ristovym
hormonem i po ukon&eni télesného rlistu.



Lécba ristovym hormonem v dospélosti

Pri¢iny nedostatku rlistového hormonu
v dospélosti se rozdéluji na priciny vzniklé
v détstvi a priciny vzniklé v dospélosti.

Mezi priciny nedostatku riistového hormonu
vzniklého v détstvi patfi: vrozené (geneticky
podminéné) poruchy, poruchy vzniklé v obdobi
kolem porodu, nadory v oblasti hypofyzy

a hypotalamu a jejich 1éCba, zanéty (mozku,
mozkovych blan) a jind onemocnéni
(histiocytoza) v détstvi, Urazy mozku.

Mezi pficiny nedostatku ristového hormonu
vzniklého v dospélosti patfi: nadory v oblasti
hypofyzy a hypotalamu a jejich Ié¢ba (operace,
ozarovani), zanéty (mozku a mozkovych blan,
zénét hypofyzy), Urazy mozku, nedokrveni nebo
krvéceni do hypofyzy a jind onemocnéni
(histiocytoza). Projevy nedostatku riistového
hormonu v dospélosti mohou byt velmi
rozdilné, od pIné vyjadrenych az po zcela
diskrétni. Mnoho pfiznakd mize byt vyjadre-
nych jen mirné. Nékdy teprve pomysleni na
tento mozZny plvod potiZi a zavedeni substituce
rlistového hormonu vede ke zlep3eni celkového
stavu pacienta. Mezi charakteristické projevy
patii zmény télesného sloZeni — u téchto
pacientd ubyva svalové hmoty a sily a zvySuje
se podil tukové tkdné v organismu. Tuk se
uklada zejména na brise, coZ patfi k rizikovym
faktortim vzniku cukrovky a aterosklerozy.
Nedostatek rtistového hormonu vede i k tibytku
pevnosti kosti a zvySuije se riziko zlomenin.

Je zjist’ovdna sniZena srdecni vykonost

a zmény ve funkci cév. U pacientt s nedostat-
kem riistového hormonu jsou prokazovany
zmeny, které urychluji vznik aterosklerozy cév,

jako je zvyseni hladin tukd v krvi, zvy$eni
krevniho tlaku, snizend pruznost cév, zmény
faktord krevni srézZlivosti.

DalSi metabolické zmény — nedostatek
riistového hormonu ovliviiuje pfeménu

tvorbu a vylu€ovani tepla z organismu.

A zmény mozkovych funkci, psychiky — tito
pacienti si Castéji stéZuji na snizenou energii

a vitalitu, snizenou schopnost soustredéni

a zhorSeni pameéti, vySSi tendenci k depresim.
Huife navazuji kontakty s ostatnimi lidmi a strani
se kolektivu. U téchto pacientd je vhodné
zahdjit substitugni Iécbu rlistovym hormonem.

Substituéni Iécba ristovym hormonem

u dospélych pacienti zlepSuje télesné
sloZeni, protoZe riistovy hormon snizuje
mnoZstvi tuku a zesiluje svalovou hmotu.
Uginek je patrny jiz po 6 mésicich. Dale
substitu¢ni lécba riistovym hormonem zvySuje
kostni hmotu, a sniZuje tim moznost zlomenin.
Dale ma vliv na kardiovaskularni rizikovy profil
— substitu¢ni Ié¢ba rlistovym hormonem
sniZuje hladinu celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu, a tim redukuje kardiovaskuldrni
rizika. A v neposledni fadé substitucni léCha
rlistovym hormonem zlep$uije kvalitu Zivota.

Projevy nedostatku
ristového hormonu
v dospélosti mohou byt

velmi rozdilné, od pIné
vyjadienych aZ po zcela
diskrétni.
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ay /9/ (kace riffového hormonn

Jak se rustovy hormon podava?

Rdstovy hormon je bilkovina. Kdyby se pfijimal Usty, byl by stejné jako bilkoviny
z potravy straven v Zaludku. Rlstovy hormon se proto poddva v kazdodennich
podkoznich injekcich. Snazte se svoji kazdodenni ddvku nevynechat.

Kdo ma aplikovat injekce?

Vétsina rodin se nauci pichat injekce doma. Diky tomu pak neni rodinny Zivot
[éEenim nijak naru$en. Pfi tom, kdyZ se rodina u&i pichat injekce, se uz také vidi,

do jaké miry se bude dité samo na aplikaci podilet a co budou muset délat rodice.
Z&visi to hodné na staif ditéte, s vékem bude spolutiast ditéte urdité stoupat. Zédné
dité bychom ale neméli do samostatného pichani nutit. Cim aktivngji se dité pichani
zUcCastni, tim pro néj bude celé IéCeni pfirozengjsi a tim také bude stoupat jeho
sebevédomi a nezdvislost.

Kdy se rustovy hormon aplikuje?

Hladina rlstového hormonu v krvi je nejvy$si v noci. Proto se maji injekce pichat
pred spanim, aby se napodobil pfirozeny rytmus tvorby rlistového hormonu. Injekce
pfed spanim je i prakticka: byva vétsi klid a je méné pravdépodobné, Ze se na injekci
zapomene. Injekce by se méla stat pfirozenou soucasti Zivota, jako je treba Cisténi
zubd.

Kam se ristovy hormon aplikuje?

Kdyz se ma pichat injekce, mél by na to byt klid.
Dité by mélo mit moznost pohodiné si sednout
nebo lehnout. Pfed vpichem jehli¢ky je po-
tfeba misto odCistit béznou desinfekci.
Nejlep$im mistem pro aplikaci ristového
hormonu jsou predni strany stehen (obr. 7),
protoze misto vpichu je pfi injekci dobre
viditelné a obé ruce jsou volné pro manipulaci

s injekci. Dal§im moznym mistem je horni
zevni Ctvrtina zadecCku (obr. 8).
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Stfidej misto injekce!
Misto aplikace se musi stfidat,
abychom nezatéZovali stéle jedno
misto (obr. 9). Je vhodné drZet se
planu a novou davku vzdy podat

1 aZ 2 cm od posledniho podani.
Tim se misto aplikace stai zotavit.
Pred aplikaci nezapominejte miste
vpichu odistit béZnou desinfekci.




Aplikator / davkovaci pero

Ve véts$iné pripadU neni rdstovy hormon vyroben jako hotovy roztok, a proto si jej
musime pred injekci pfipravit. Rastovy hormon je doddvén ve formé rozpustného
prasku a rozpoustédla ve specidlni sklenéné ampuli, ktera se vkldda do aplikatoru
(davkovaci pero). Po vlozeni ampule do aplikatoru se prasek rdstového hormonu
smicha s rozpoustédlem. Vznikne Ciry roztok pfipraveny k aplikaci. Rozpustény

i nerozpustény rdstovy hormon se musi ve vétsiné piipadd uchovavat ve spodni ¢asti
lednicky.

Druh aplikatoru (existuje vice druhd) Vam uréi VAs oSetrujici Iékar, ktery zajisti
i proskoleni rodi¢d a pacienta jak sprévné rlstovy hormon davkovacim perem
aplikovat.

Davkovaci pero umozniuje presné a jednoduché davkovéni. Poddvané objemy
rGstového hormonu jsou velmi malé. Tenké jehly, které se v davkovacich perech
v soucasnosti pouzivaji, minimalizuji pocit bolesti spojeny s vpichem.

V soucasnosti uzivand ddvkovaci pera jsou vysledkem dlouhodobého vyvoje a maji
predevsim détskym pacientdm umoznit snadnou a rychlou manipulaci. Pera maji
moderni vzhled a ¢asto ani nepfipominaji zdravotnickou pomdcku. To vée napomaha
détem, aby se brzy sZily se svoji [éEbou rdstovym hormonem.

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

... zapomenu jeden vecer na injekci
rdstového hormonu?

Dalsi vecer bude$ pokracovat v davce, kterou

ti Iékar pfedepsal.

Pokud zapomenes jeden vecer, nebude to mit

na rlst prili§ velky vliv a neni to nebezpecéné.

Nedélej to ale ¢asto! Pravidelné injekce bez
prerusovani ti pfinesou nejlepsi vysledek. Vzdy

je potfeba o vynechanych injekcich informovat tvého
Iékare behem pravidelnych navstév.

... ristovy hormon po néjakou dobu nebyl v ledni¢ce?
Pokud jsi zapomnél vratit rdistovy hormon do lednicky, mél bys zavolat svoji zdravotni

ov v

sestfi€ce do nemocnice a zeptat se ji, zda jej mUzZe$ déle pouzivat.

... chci jet na prazdniny?

S injekcemi musi§ pokracovat i o prdzdnindch. Zkontroluj, zda mas s sebou dost
ristového hormonu na celou dobu. Béhem cesty mize$ uchovévat ristovy hormon
v chladu v chladici tasce. Pamatuj vSak na to, Ze rlstovy hormon nesmi zmrznout —
uchovava se pfi teploté mezi +2 aZz +8 stupni Celsia. Nez odjedes, zjisti si, zda

je v misté prazdninového pobytu lednicka, kterou budes smét pouzit! Pokud poleti§
letadlem, mél bys mit rdstovy hormon v pfiru¢nim zavazadle. Pri cesté do zahranici
mozna budes potrebovat potvrzeni od svého Iékare, ve kterém vysvétli, Ze musis§ vézt
s sebou injekce a pro¢. Radéji se na to svého lékare v€as zeptej. A hezky si uzij
prazdniny!

... se necitim dobre?

Déti, které jsou nachlazené nebo maji ,normalni" détské nemoci, mohou vétsinou
pokracovat ve svych injekcich. Pokud si nevis rady, porad se se svym lékarem.




Jak Vot ?

Na nasledujicich strankach si mizete vést svij riistovy deniéek. Do poli¢ka
si zaznaéte datum své pristi navstévy Iékare, aplikovanou davku riistového
hormonu a pocet vynechanych injekci. Mraéek pouzijte k zaznamenani vysky.
Pro vétsi presnost mlizete vyuzit stupnici metru a namérenou vysku spojit
Sipkou s oblac¢kem.

'/ Zde zapiSte datum

Datum 77 ; 2007 SVE pristi ndvstévy

|ékare

Zde uvedte

Dévka; . Z# »v

aplikovanou davku
Vynechané Yy rlistového hormonu
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/ fovmicek

Deficit (nedostatek) ristového hormonu (growth hormone deficienty - GHD)
Normalni rdst zalezi na adekvatnim mnozZstvi hormonu nazyvaného rlstovy hormon.
Nékteré déti nemusi produkovat dost tohoto hormonu nebo jejich télo nemusi byt
schopno pfimérené jej vyuzit.

Endokrinni

Souvisejici s hormony.

Endokrinologie
Véda studujici endokrinni systém.

Familidrni maly vzrist
Normalni zdravé malé déti normalnich zdravych rodi¢l malého vzristu.

Geny
Chemické jednotky, které jsou preddvany z jedné generace na druhou. Geny urcuiji
specifické vlastnosti potomkd.

Gestacni vék
Stari plodu, pocita se od zacatku téhotenstvi.

Hypofyza (podvések mozkovy)
Mala Zldza pfi spodiné mozku, kterd vylucuje rdstovy hormon a dal$i hormony.

IGF-1
Inzulinu podobny ristovy faktor, ktery zprostredkuje vlastni Gcinek rlistového
hormonu na cilové tkané.

Intrauterinni obdobi
Obdobi vyvoje plodu v déloze matky aZ do jeho narozeni.

Intrauterinni rdstova retardace (IUGR - intrauterine growth retardation)
Zpomaleni rdstu v obdobi pred narozenim ditéte.

Chromozom
Struktura bunééného jadra u Clovéka, kterd je nositelem dédiCnych viastnosti. Clovék
ma 23 part chromozomd.

Vrozeny
Stav, ktery je pfitomny pfi narozeni.

Kosterni vék
Méreni stupné télesné zralosti jedince; u déti se obvykle uréuje rentgenovym
vySetrenim kosti (stejny jako kostni vek).

Kostni vék
Stanoveni kostni zralosti, které je uzite¢né pri uréovani rlstového potencialu.

75



Lyofilizovany prasek
Prasek, ktery byl ziskan vysusenim mrazem. Lyofilizace je postup izolace pevné latky
z tekutiny zmrazenim tekutiny a odparenim ledu ve vakuu.

Misto injekéniho vpichu

Misto na téle (stehno, hyzdé, bricho), kam se aplikuje rlstovy hormon injekéné pod
kazi.

Percentil

Stejny jako centil. Cislo vzniklé rozdélenim celku na 100 ¢asti.

Puberta

Vyvojovy stav, kdy dochazi k rychlému vzestupu rlstu, ktery trva asi 2 roky a je
doprovazen sexualnim vyvojem — ristem pubického ochlupeni (kolem pohlavi),
rozvojem pohlavnich organ( a za¢atkem menstruace u divek. Nékdy se téz nazyva
adolescence.

Rekonstituce
Navrat latky do plvodniho stavu.

Rozpoustédio
Tekutina pouzivana k rozpusténi Iéku, ktery ma byt poddn injekéné.

Sekundarni pohlavni znaky
Nap¥. u muzd to je hluboky hlas a vousy a u Zen vyvoj prsC.

SGA (small for gestational age)
Déti, které se narodily malé vzhledem ke svému tydnu porodu a nadédle pomalu
rostou.

Somatropin

Prirozené se tvofici rdstovy hormon slozeny z fetézct bilkovin, ktery je vyluGovan
hypofyzou.

Stadiometr

Pristroj pouzivany k méreni vysky.

Substituéni 1ééba

Lécebny program, pomoci kterého se nahrazuje nedostatek néjake latky. Substituéni
IéCba rlstovym hormonem se pouziva k nahradé nedostatec¢ného vylucovani
rlstového hormonu hypofyzou.

[ teratwa

Détska endokrinologie, Galén, 2004.

Rdst déti a jeho poruchy, Galén, 1996.

VI. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001,
(SzU, UK PrF, P. Bldha, J. Vignerovd, 2004).
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Informace
0 riistu na jedné adrese

Pfizer, spol. s r.o0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, www.pfizer.cz
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