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HbAl. glykosylovany hemoglobin

»l« infantilni ristova komponenta
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Uvod

Homo sapiens podle dosavadnich poznatkil pochézi z tropickych pasem Afri-
ky. B&hem pouhych 10 tisic generaci zalidnil celou Zemi, aniZ by ve zcela
odlisnych klimatickych podminkéch opustil tropicky vzorec riistu a rozmno-
Zovani. Diky svému velkému a bohaté strukturovanému mozku se dokdzal
v pribéhu evoluce adaptovat i na podminky mirnych a chladnych zemépis-
nych pasem. Clovék tak nebyl nucen piejit na sezonni rist a sezénni rodicov-
‘stvi, jinak béZné u vSech Zivoci§nych obyvatel téchto oblasti.

Zijeme nejdéle a rosteme nejpomaleji ze vech savel. S naristem mozkové
kapacity jsme se stali jedinym Zivo¢iSnym druhem, ktery je schopen pfedévat
ziskané zkuSenosti mezi generacemi unikatni cestou — mluvenym a psanym
slovem. Tato nebiologicka »dédi¢nost« ziskanych dovednosti urychlila vyvoj,
ktery nas tak diametralné vzdalil na§im nejbliZz§im pfibuznym — lidoopam.
Zasadni duleZitost tohoto typu mezigenera¢niho pfenosu informaci vedla k se-
lekci mechanismi, které co nejdéle udrZi kontakt lidskych mladat a jejich ro-
dii. Specificky lidsky typ ristu charakterizovany bezmocnym obdobim po
narozeni, dlouhym obdobim détstvi s pozvolnym riastem a oddalenim pu-
berty se schopnosti rozmnoZovani je pro nds vyhodny i proto, Ze umoZiiuje
naucit se od rodicl co nejvice.

V modernim auxologickém pisemnictvi (auxé = rostu, z fectiny) je rast
pojmem pro soubor zmén dosud nezralého organismu. Auxologie (»vSe o ris-
tu«) je souasti humanni biologie, ristovd problematika je pilifem pediatrie.
Pravé vyvojovy aspekt odliSuje détsky organismus od organismu dosp€lého.

Telesny rust je indikatorem zdravi jedince i zdravi populace. Je baromet-
rem pfitomnych i minulych socidlnich a ekonomickych aspekti. Na »auxolo-
gické« mapé& Evropy lze sledovat jeji nékdejsi politické i souCasné socio-
ekonomické rozdéleni, stejné jako vlivy klimatu: cestujeme-li Evropou od
zdpadu na vychod, stoupd relativni hmotnost k vySce, od severu k jihu klesa
vék menarché a podobné. Analyzy ristu populaci jsou v soucasnosti vyuZiva-
ny jako screening pfi sledovéni vlivll zdravotni péce, socilni a ekonomické
situace, vzdélani a vyZivy.
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10 Ruist déti a jeho poruchy

Sledovani ristu jednotlivee se uplatiiuje v diagnostice i terapii nejSir$iho
spektra chronickych nemoci. Monitorovani riistu patfi k zdkladnim metodam
péce o dité a zjisténa mstova odchylka ke kardinalnim pediatrickym pfizna-
kim.

Dnesni biologie a medicina za€inad rozumét zdkonitostem regulace lidské-
ho rastu. Rist, tento fascinujici biologicky fenomén, je zdrojem nescetnych
otazek, z nichZ nékteré se pokousi zodpovédet tato kniha.

autori
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1. Fyziologie rustu ditéte

Riist ditéte je za fyziologickych okolnosti zdkonitym procesem. Zakonitosti
ristu jsou vysledkem komplexniho systému jeho kontroly. Obdivuhodna har-
monie ruistu spociva ve sloZitém fizeni ristovych procesi. Kazdé tkané je ve
»spravnéme« Case »spravné« mnozstvi a diferenciace urcité tkdné se dovrsuje
v potfebné chvili tak, aby tkan mohla zacit plnit svoji funkei v rostoucim or-
ganismu.

e re

1.1. Faktory ovliviujici rast

Rust ditéte je vysledkem interakce genetickych a environmentalnich fakto-
ri (5= obr. 1). Empiricky zname velikostni rozriiznénost rasovou i etnickou.
Cerné déti jsou vyssi nez déti bilé a maji rychlejsi postup kostniho zrani, déti
asiatd byvaji mensi neZ déti Cerné a bilé rasy. Studie dvojcat prokazuji, jak
siln& jsou tvar a velikost t&la i prib&h rastu ovlivnény genetickymi faktory.

genetické faktory

RUST

vyziva / \ zdravi +

hygiena

uroven socioekonomické
vzdélani faktory
psychosocialni faktory

Obr. 1. Faktory ovliviiujici riist. (Podle SUSANNE, C. et al., WiId. Rev. Nutr. Diet, 53, 1987,
s. 69-170).
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12 Fyziologie riistu ditéte

Vyska, které dosdhne dité v dospé€losti, koreluje vice se stfedni vySkou rodi¢a
(»midparentalni« vyska — soucet télesné vysky matky a otce déleny dvéma)
neZ s vySkou jednoho z rodi¢i. Je zndmo, Ze vyska se dédi polygenné.

Rist ovliviiuje i pohlavi. U Zenského a muzského pohlavi se lisi rlstové
tempo i v€k pubertdlniho ristového vysvihu. Vyznacné a konzistentni urych-
leni kostniho zrani divek oproti chlapcim souvisi s retardujicim pdsobenim
genu lokalizovanych na chromozému Y. I jedinci s Klinefelterovym syndro-
mem (s karyotypem povétSinou XXY) sleduji muzsky typ ristu. Télesna veli-
kost silnéji koreluje mezi divkami neZ mezi chlapci, kostni zrdni ma mens$i
variabilitu mezi sestrami neZ mezi bratry.

Z faktori prostredi patii k podstatnym determinantdm rdstu adekvatni vy-
Ziva jako nositel energie a bilkovin potfebnych pro rast. PodvyZiva je rizikem
v kazdé fazi ristu, nejvice v8ak v asném postnatdlnim obdobi. U rostouciho
organismu, ktery je vystaven nutri¢ni deprivaci, se uplatni nékteré adaptacni
mechanismy: rist kosti je méné postizen nez rust mékkych tkini, myelinizace
centralniho nervového systému je podvyZivou ovlivnéna méné nez hyperpla-
zie mozkovych bunék, v puberté nutri¢ni deprivace zasahuje méné citelné vyvoj
pohlavnich organti neZ rist ostatnich tkani.

Rust je ovlivnén i fadou dalSich faktord. Z nich uvedme velikost a socio-
ekonomicky stav rodiny (vysoko$kolsky vzdélani lidé jsou ve vétSin€ popula-
ci nejvyssi subpopulaci a maji také vyssi potomky), ro¢ni obdobi (rychleji se
roste na jafe a v 1ét€), miru pohybové aktivity (pfiméfend aktivita rdst stimu-
luje, nadmérna inhibuje), ale predevsim zdravotni stav ditéte. O tomto po-
slednim faktoru pojednava podstatna ¢ast této knihy.

1.2. Rustova krivka

Nejcastéji uZivanym ukazatelem riistu je télesna vyska. Pokud jeji vyvoj
zaznamenavame od narozeni do dospélosti, ziskdvame rastovou k¥ivku. Vy-
zna¢ny $vycarsky pediatr Prader pfirovnal ritstovou kiivku k fizené stiele.
Wadington pouzil zndmého pfiméru, Ze rist je »kanalizovan«. Ten také popsal
jako prvni determinovanou tendenci ristu vracet se po odklonu zpiisobeném
nemoci ¢i podvyZivou k piivodni draze (»kanélu«) a nazval tento jev »homeo-
rrhesis«.

N2

Tanner, snad nejrenomovanéjsi soucasny svétovy auxolog, pojima rist ¢i
rozvoj celkové télesné velikosti jako »samostabilizujici se proces, ktery usilu-
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Sekuldrni trend a akcelerace riistu a zrdni 13

je doséhnout geneticky daného cile«. Rostouci détsky organismus projevuje
tendenci »kanalizovat rlist« velmi vyrazné. P¥i chronické nemoci, hormonalni
poruse ¢i hladovéni je riist zpomalen. Odstranéni pfi¢iny vede k periodé akce-
lerovaného riistu a dit€ se obvykle vraci do ptivodni drahy své dédi¢né deter-
minované rlstové kfivky (»kandlu«). Prader tento fenomén oznacil jako
»catch-up rist«. Kapacita pro catch-up rist je limitovana vékem a s nastu-
pem puberty zanika. Catch-up riist je zfejmé idobim zvy3ené vnimavosti tka-
ni k ristovym faktor(im. Prader uvadi, Ze »buiiky jsou programovény na urité
mnoZstvi rustu a tento program sleduji, dokud nejsou faktory inhibujici riist
odstranény«. Opakem »catch-up ristu« mize byt tzv. »lag-down rast«, tedy
zména pozice na rastové kiivce smérem dold.

Pro praxi je nutno zddraznit fakt, Ze oba tyto jevy jsou hodnoceny jako
fyziologické v priibéhu prvnich dvou let Zivota. Pozdéji v détstvi mohou byt
signalem poruchy ristu.

1.3. Sekularni trend a akcelerace rastu a zrani

Béhem uplynulych dvou staleti se u lidského druhu zasadné zménilo tempo
postnatdlniho ristu a maturace i dosahované hodnoty adultni, kone¢né veli-
kosti. Zrychleni biologického zrani, pfedevs§im v prib&hu 20. stoleti, vedlo
k diferenciaci velikosti déti vSech vékovych skupin. V 19. stoleti bylo jesté
normou, Ze kone¢né vySky dosahovali mladi muZi okolo 23. roku Zivota. Dnes
je to v priméru mezi 17. a 18. rokem. Praimé&rna dospéla télesna vyska se za
uplynulych 100 let zvySila asi o 10 centimetrii. V soucasné dob&é mé&fi v 18
letech primérny Cesky chlapec 178,8 cm a primérna ¢eska divka 166,5 cm.

Voevs

stoleti) je sniZeni v€ku menarché v pribéhu uplynulych 100 let u evropskych
divek ze 17 na 13 let. V nejstarsi u nas doloZené studii o menarché se uvadi,
Ze vroce 1897 mélo menarché pied 15. rokem véku pouhych 42 % divek.
V roce 1938 to bylo jiZz 83 % a v roce 1961 93 %. Stiedni v&k menarché se
u nds mezi léty 1961 a 1991 jiz nezménil. V roce 1991 doslo u 50 % z dotaza-
nych Ceskych divek k menarché pred 13. rokem.

Pficiny tohoto pozoruhodného trendu nejsou interpretovény jednoznacné.
MuzZe jit o kombinaci disledkd genetického outbreedingu (v&tsi vitality hyb-
ridd), lepsi vyZivy (dostatku bilkovin ve strav€) a eradikace fady zavaznych
onemocnéni détského véku. To vie dovoluje souasnym generacim plné reali-
zovat sviij dédiCny ristovy a vyvojovy potencidl. Z vysledka rastovych studii
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14 Fyziologie riistu ditéte

provadénych u elitnich socioekonomickych skupin bilé rasy vyplyva, Ze je-
jich soucasné hodnoty télesné vysky jsou ziejmé dplnou realizaci rastového
d&di¢ného potencialu ¢lovéka. Proto se zalind hovofit o ukonceni ¢i »vyzni-
vani« sekularniho trendu u bilé rasy. I pramérny vék pfi menarché jiz dlouho-
dobé neklesa a ustalil se na 13 letech.

1.4. Periodizace détského rastu

Clov&k ve srovndni s jinymi biologickymi druhy roste relativné pomalu. Za-
timco u vétsiny savcd po obdobi rychlého postnatalniho riistu bezprostfedné
nasleduje pubertilni vy$vih a pohlavni zralost, u €lovéka je mezi tato dvé ris-
tové dramatickd obdobi vloZeno obdobi klidného ristu — détstvi, skutecné
specifikum &lovéka. Tento lidsky model ristu se nékdy oznacuje jako »send-
vidovy«. T¥i od sebe zfetelng odlisitelnd obdobi lidského ristu nazorné uka-
zuji obr. 2a, b. '

Rustovou kifivku &lovéka podrobné analyzoval §védsky auxolog Karlberg.
Matematicky ji rozloZil do tf odd€lenych, aditivnich a ¢astecné€ se piekryvaji-
cich komponent I, C a P (=5 obr. 3). Komponenta »I« (infancy, infantilni kom-
ponenta riistu) nastupuje ve druhé poloving nitrodéloZniho Zivota a piedsta-
vuje postnatalni pfispévek fetalniho rastu. Dozniva mezi 3. a 4. rokem Zivota.
Komponenta »C« (childhood, détska komponenta riistu), zacina u zdravych
déti jeste pfed ukoncenim prvniho roku Zivota a trva s mirn€ klesajicim tem-
pem aZ do ukon&eni t&lesného ristu. Komponenta »P« (puberty, pubertalni
komponenta riistu) reprezentuje fazi pfidatného ristu indukovaného puber-
tou. Zrychluje se do véku nejvys§i riistové rychlosti a poté se zpomaluje az do
ukonceni ristu.

T¥i komponenty ICP modelu jsou v souladu s poznanou, déle uvedenou
endokrinni regulaci riistu a vyvoje a lze je uvaZzovat oddélené jednu od druhé.
Model doklada existenci riznych hormonélnich systému fidicich kaZzdou z kom-
ponent: komponenta »C« je z4visla pfedev§im na ristovém hormonu; kompo-
nenta »P« obraZi pfidatny vliv pohlavnich hormont; fizeni komponenty »l« je
dosud pfedmétem intenzivniho zkoumadni.
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Periodizace détského ristu
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Obr. 2. a) Ristovd k¥ivka s vyznalenim zdkladnich obdobi postnatdlniho ristu. b) Kfivka
riistové rychlosti. Klidné obdobi détského riistu (mezi 2.—11. rokem) je obklopeno
dvnamickymi obdobimi infantilniho a pubertdlniho ristu. (Podle MALINA, R.M: Growth
and Development. Minneapolis, Burgess Publishing Company 1975.)
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Obr. 3 ICP model riistu. (Podle KARLBERG, J.: Modelling of Human Growth. Goteborg
1987.)

1.5. Infantilni rastové obdobi — kojenecky vék
a ¢asné détstvi

Prvni tfi roky Zivota jsou podie ICP modelu kombinaci zpomalujici se kompo-
nenty »l« a nastupujici komponenty »C«, ktera puisobi od druhé poloviny prv-
niho roku Zivota. V priibéhu Casného détstvi klesaji hladiny gonadotropint
a pohlavnich hormont, aktivované v pozdnim fetdlnim obdobi. Vliv kompo-
nenty »l« se na konci tohoto obdobi prakticky rovna nule a nastupuje obdobi
détstvi, kdy se na ritstu dominantné podili komponenta »C«.

Infantilni rastové obdobi je pFimym postnatalnim pokracovanim intra-
uterinniho rastu. Rust se zde fidi jinymi zdkonitostmi neZ v pozdéj$im post-
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natélnim Zivot€. RodiCovska vyska na rist ditéte v tomto obdobi piimo nepi-
sobi a vliv ristového hormonu na ristovou rychlost se teprve za¢ina rozvijet.
Pro pochopeni infantilni ristové periody je uZite¢né pokusit se porozumét
tomu, jak je fizen rast fétu.

O fetalnim ristu se soudi, Ze je vyslednici interakce faktorti endogennich,
vychézejicich z plodu samotného, a exogennich, zprostfedkovanych matetskym
organismem a placentou. Endogennim faktorem je obtizné definovatelny
fetdlni geneticky rustovy potencidl. Mezi exogenni faktory pocitime vyZivu
matky, chronick4 onemocnéni matky, embryonalni ¢i fetalni infekce, toxické
vlivy ze strany matky, stejné jako optimalni funkci placenty (¥ tab. 1). Hor-
mondlnim vlivim byl donedédvna pfipisovan jen okrajovy vliv na fetalni riist.
Diky empirickym poznatkiim o ristu déti diabetickych matek bylo znamo, Ze
fetalni rist ovliviiuje inzulin.

. Diky vyzkumim poslednich let vime, Ze i fetalni rist je Fizen souhrou
humoralnich faktori. Mezi nimi vedle inzulinu, maji vyznamnou tlohu i oba
ristové faktory podobné inzulinu — IGF-I a IGF-II. Bylo prokéazano, Ze regu-
luji Cetnost bunécnych déleni — rozhoduji tedy o tom, kolika mitotickymi cyk-
ly ur¢itd butika projde. Buné&né déleni je pfitom zékladnim atributem prena-
talniho rlstu i rdstu v infantilni ristové periodé. IGF-II, jehoZ role
v postnatalnim Zivoté je zatim nejasnd, ma zasadni vyznam pro embryonalni
rust. IGF-I naproti tomu reguluje jak embryondlni, tak i fetdlni a postnatalni
rst.

Tab. 1. Exogenni faktory, které ovliviiuji fetdlni riist

Vyziva matky

Chronicka onemocnéni matky
vrozena srde¢ni vada
chronicka renalni insuficience
systémova autoimunni onemocnéni

Embryonalni ¢i fetalni infekce
rubeola
cytomegalovirus aj.

Toxické vlivy
nikotin
alkohol
toxikomanie
léky

Placentarni funkce
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V regulaci fetdlniho ristu se moZna uplatiiuji i vazebné proteiny pro IGF
(IGFBP), kterych je znamo Sest. Oznacuji se jako IGFBP-1 az IGFBP-6. Re-
lativné nejlépe rozumime funkci dvou z nich, IGFBP-3 a IGFBP-1. Zatimco
sekrece IGFBP-3 je fizena rustovym hormonem, sekrece IGFBP-1 je pod pfi-
mou kontrolou inzulinu. Vyzkumy ukazaly, Ze v pupecnikové krvi déti s in-
trauterinni riistovou retardaci jsou hladiny IGFBP-3 sniZené a hladiny IGFBP-1
vysoké. U déti, které jsou pfi narozeni relativné velké, je tomu pravé naopak.
Hladiny IGFBP tedy mohou souviset s fetdlnim riistem.

Daliim kandidatem, ktery by se mohl podilet na hormonélni regulaci fetal-
niho rastu, je placentarni ristovy hormon (phGH). Jde o variantu ristové-
ho hormonu, jehoZ produkce je vdzdna vyhradné na placentu. Jeho tcinek
poznaly Zeny, kterym b&hem téhotenstvi ponékud narostla noha a zvyraznily
se rysy obliéeje (akralni rist). V1iv placentarniho rastového hormonu na fetal-
ni rst je viak dosud mélo objasnén (*= tab. 2).

Na rast ditéte v prvnich postnatalnich mésicich Zivota pisobi infantilni riis-
tova komponenta, jejiZ vliv se postupné omezuje. Od druhé poloviny prvniho
roku Zivota se za¢ina uplatiiovat komponenta détského ristu a béhem druhého
roku Zivota se ristovy hormon stiva plné€ zodpovédnym za dalsi télesny rust.

Sekreci gonadotropinii a pohlavnich hormonii se obdobi konce fetalni-
ho a pocatku postnatalniho Zivota podoba zacatku puberty. Ackoliv na riisto-
vy Ulinek androgent secernovanych v perinatilnim obdobi u chlapci nejsou
~ jednotné nazory, skutecnosti ziistava, Ze v této dobé rostou chlapci rychleji
neZ divky. Porodni hmotnost i télesnd délka chlapcii vSech populaci jsou vyssi
neZ hodnoty divek. V roce 1991 ¢inila u nas pramérnd porodni délka chlapcu
50,4 (+2,9) cm a divek 49,7 (= 2,9) cm, primérnd porodni hmotnost chlap-
¢l 3390 (+ 464) g a divek 3244 (+ 460) g.

Se zménami v hormondlni regulaci riistu a s nartstajicim vlivem riistového
hormonu v prvnim a druhém roce Zivota souvisi i postupnd zména télesné pro-
porcionality — kon¢etiny rostou rychleji neZ trup, stejn€ jako vyvoj télesného

Tab. 2. Hormondlni reguldtory antenatdlniho riistu

Hormon Obdobi rastu

inzulin fetélni

IGF-I embryonaini, fetaini
IGF-II embryonalni

IGFBP embryonalni ?, fetalni
phGH ?
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sloZeni — méni se podil tukové a netukové télesné komponenty. V poslednich
tydnech intrauterinniho Zivota a v prvnich mésicich po narozeni mnoZstvi t&-
lesného tuku pfibyva, ale mezi 6. a 12. postnatalnim mésicem za¢ind u obou
pohlavi jeho pokles, ktery trvda do véku 6-8 let.

1.6. Détskeé riustové obdobi

Détstvi je perioda stabilniho rstu mezi dynamickymi obdobimi rdstu infan-
tilnfho a pubertdlniho (»sendvic¢ovy« model rustu).

Béhem prvniho roku Zivota vliv infantilni komponenty na télesny rist po-
stupn€ dozniva a zaCinaji se uplatiiovat vlivy typické pro celé dalii obdobi
riistu: geneticky ristovy potencial a pisobeni osy ristovy hormon — IGF-I.

Doba nastupu détské komponenty ristu je variabilni. Karlberg uvadi prd-
mérny v€k u chlapch 8,9 mésice, u divek 8,1 mésice. Ze srovnani ristovych
dat déti vyrastajicich v optimélnich a pesimalnich socioekonomickych pod-
minkdch vyplyvd, Ze pisobeni nepfiznivych zevnich faktort v tomto kritic-
kém obdobi miZe vést k opoZdénému nastupu détské ristové komponenty,
k trvalému zpomaleni ristu a k mensi télesné vySce v dospélosti.

Velikost ditéte pfi narozeni je vice podminéna vlivy ze strany matky neZ
genetickym riistovym potencidlem ditéte. S nastupem détské komponenty ristu
se zaCina vlastni ristovy potencidl ditéte uplatiiovat a do dvou let véku zdra-
vé dité zaujme svoji vySkou v percentilové siti misto, které je pfeduréeno
jeho ristovym potencidlem, zdédénym po rodi¢ich. Ve stejném percentilo-
vém pasmu potom poroste béhem celého détstvi a toto pdsmo po moZném
pfechodném vykyvu béhem puberty také obvykle preduréuje jeho dosp&lou
vysku. ‘

Pro rustovy vzorec prvnich let Zivota je typicky rapidni narust t&lesné dél-
ky: za prvni rok Zivota se télesnd délka prodlouZi pfiblizné& o 50 % vychozi
hodnoty. Ristova rychlost pfitom trvale klesd — za prvni rok dité€ vyroste
25-30 c¢m, za druhy rok kolem 12 cm. V jednom a pil (divky) aZ ve dvou
(chlapct) letech zdravé dité dosahne poloviny své budouci definitivni vy3ky.

Déti, které se rodi relativné velké, ale maji mensi rodice, rostou do dvou let
v€ku pomaleji (»lag-down riist«), aby ve dvou letech dosahly svého geneticky
daného percentilového pasma. To je pfirozeny vyvoj, i kdyZ nékdy miize vy-
volat obavy z tzv. neprospivani ditéte. Naopak déti pfi narozeni spise mensi,
ale zdravé, které maji vyssi rodice, porostou v této dob& rychle (»catch-up
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riist«). Variabilita ristové rychlosti mezi jednotlivymi détmi se tak pfechodné
zvétSuje, aby poté, po druhém roce véku aZ do zacitku puberty, postupné kle-
sala. Dvé tfetiny zdravych déti méni v prvych dvou letech Zivota své postave-
ni (»kanal«) v percentilové siti. Porodni hmotnost a délka jen malo vypovida-
ji o pfistim postnatdlnim rastu. Korelace mezi délkou novorozence a jeho
dospélou vyskou je velmi nizké (r=0,25). Ve dvou letech korelacni koeficient
¢ini jiz 0,8 — moZnost piedpovédét dospélou vysku je tedy vyrazné vyssi. U déti
s prostou intrauterinni ristovou retardaci nastava pii dostateCné vyZivé fy-
ziologicky »catch-up« rist jiZ v prvnich tfech mésicich Zivota. Svého genetic-
ky daného postaveni v percentilové siti tyto déti dosahuji mezi 12. a 18. mési-
cem véku. Horsi prognézu ristu maji déti, jejichZ intrauterinni retardace
zapocala jiz pfed 26. tydnem t&hotenstvi. U nich se zpravidla »catch-up« té-
lesné délky ani velikosti mozku plné neprojevi.

Po druhém roce Zivota riistova rychlost déle mirné& klesa. V détském riisto-
vém obdobi dité poté vyroste v priméru nejméné o 5 cm za rok. Rychlost
rastu dosahne minima pfed ndstupem puberty. Réstova kfivka mezi 2. a 11.
rokem Zivota je téméf linearni a nelisi se vyznamné . mezi chlapci a dévcaty.
I béhem détstvi se pfiblizné po dvou letech cyklicky opakuji obdobi mirné
urychleného ristu (»ristové spurty«). Jeden z nich, tzv. pfedSkolni, nastdava
v patém roce Zivota, dalsi, tzv. détsky ristovy »mid-spurt«, v 7.—8. roce Zivo-
ta. Ten byvé spojovén se zvySovanim sekrece adrendlnich androgent (adre-
narché — srovn. nasledujici oddil). Nésleduje tzv. pozdni détsky spurt v 9.-10.
roce Zivota a kone¢né tzv. prepubertélni spurt o rok pozdéji. Nastup a pribéh
téchto rastovych minispurtd je mezi jednotlivymi détmi natolik variabilni, Ze
vysledna rstova k¥ivka obdobi détstvi, jak ji zndme z grafd, je téméf linedrni.
Rust osciluje i vlivem jinych faktori — sezénnich rytmd, kratkodobych nemo-
ci, deprivace, stresu a podobné. Tyto kratkodobé oscilace riistu je mozné za-
chytit knemometrem — méficim zafizenim k urceni pfesné délky holené.

Podle Karlberga miize zdravé dité zménit svoje postaveni v riistovém
grafu nanejvys o 0,9 SDS béhem celého détstvi ¢i o0 0,3 SDS béhem jedno-
ho roku (SDS, skére smérodatné odchylky, srovn. kapitolu 3.1.). VEtsi risto-
vé urychleni mizZe svédEit o poCatku pubertalniho ristového vysvihu. Casto
je viak vyznamnéjsi pokles ¢i vzestup ristového tempa prvnim projevem rils-
tové poruchy a signilem pro patrani po jeji pric¢iné.

V mezich, danych genetickym riistovym potencidlem, je hlavnim regula-
torem rustu v détském ristovém obdobi ristovy hormon spolu s IGF-1.
IGF-1, zvany dfive somatomedin C, je protechormon s molekulovou struktu-
rou podobnou inzulinu. Je v téle ubikvitni a mechanismus jeho piisobeni je
jak endokrinni, tak i parakrinni a autokrinni.
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Endokrinni pisobeni mé ta ¢ast IGF-1, ktera se vyrabi pfedevsim v jatrech:
prestupuje do krevniho ob&hu a krvi se dostava ke svym cilovym tkanim. Pa-
rakrinné a autokrinné pusobici IGF-1 se vyrabi v riznych &istech téla a ma
v nich své specifické funkce. Pro regulaci rustu je dileZitd parakrinni a auto-
krinni sekrece IGF-I v buirikach rustové chrupavky. Diky ni dosahuje IGF-1
v této tkdni, kterd je pro rast urcujici, fddové vyssich koncentraci.

IGF-I je i¢innym mitogenem a ovliviiuje fadu metabolickych dé&ju. Je
mediatorem mnoha G¢inka ristového hormonu, mimo jiné jeho vlivu na t€les-
ny rist. V oblasti rastové chrupavky navozuje IGF-I proliferaci osteoblastd
a chondroblastii, ¢imzZ zajistuje az do uzavieni ristovych §térbin rist kosti do
délky. Bez IGF-I ristovy hormon rist ovlivnit nedokaZe.

IGF-1 neni pouhym prostfednikem t¢inku rastového hormonu. Do osy ris-
tovy hormon — IGF-I vstupuji dalsi vlivy, kterym teprve zaCindme rozumét
a které moduluji sekreci IGF-1. Napf. podvyZiva vyvola stav rezistence vici
rustovému hormonu: hladina IGF-I klesa, zatimco hladiny ristového hormo-
nu stoupaji. Jde zfejmé o fyziologicky regulacni mechanismus, ktery v piipa-
d& stradani navozuje usporny metabolismus, spojeny oviem s omezenim ris-
tu (5= obr. 4).

1.7. Pubertalni riistové obdobi

Adolescence je 3irsi pojem pro proces psychosocidlniho zrdni, vyvojovy pfe-
chod mezi détstvim a dospélosti. Adolescence zacina obvykle na po¢étku dru-
hé dekady Zivota fyzickym dospivanim ¢ili pubertou.

Puberta je hormonélné podminény proces fyzického zrani a riistového vy-
$vihu. Podle arbitralnich kritérii je ukonéena v okamziku, kdy je mlady jedi-
nec schopen reprodukce; u Zenského pohlavi tedy pfi prvni ovulaci a u muz-
ského pohlavi pfi zahajeni spermatogeneze.

Hlavnimi fyzickymi zménami spojenymi s pubertou jsou
» vyvoj druhotnych pohlavnich znaku,

» kompletni maturace a postupné navozeni dospélé funkce nadledvin, ovarii
a testes,

» dosazZeni dospélého stavu vyvoje skeletu, svaloviny a tukové tkané,
+ ukonceni rastu dal§ich télesnych organt a tkdni.
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Obr. 4. Regulace sekrece a ii¢inkii riistového hormonu a IGF-1. .

Rastovy hormon (GH) se vyrdbi v pfednim laloku hypofyzy. Vydava se do krve v krétkych pulsech (polocas
riistového hormonu je kolem 20 min), které jsou nakupeny pfedeviim v prvni &asti noci. Mezi pulzy je
jeho hladina v krvi nizk4. Sekrece ristového hormonu z hypofyzy je fizena souhrou dvou hypotalamickych
spoustécich peptidi — GHRH a somatostatinu (SS), které jednak zaji§tuji pulsatilitu jeho sekrece, jednak
zprostfedkovavaji neuroendokrinni vlivy vysSich etdZi CNS na jeho vydej.

Riistovy hormon se v krvi &dsteén& vaZe na vazebny protein (GHBP), ktery je totoZny s extracelularni
&asti receptoru pro rstovy hormon a vzniké jeho disociaci. Po vazb& na receptor ristovy hormon indukuje
sekreci IGF-1. Kromg toho vyvols své ptimé periferni u¢inky a navodi sekreci hlavniho vazebného proteinu
pro IGF, zvaného IGFBP-3.

Sekrece IGF-1, navozen4 riistovym hormonem, je ddle modulovéana dal$imi faktory, napf. nutri¢nim stavem.
IGF-I, ktery se vydava do krve, se vaZe na Sest riznych vazebnych proteind. NejvEtsi Cast se vaZe na
IGFBP-3, protein, ktery je pfimo fizen ristovym hormonem. Volny IGF-I se vaZe na receptor a vyvoldva
periferni G¢inky, napf. proliferaci osteoblastd a chondroblastd, &imZ indukuje rast kosti do délky.

Pro adolescenci jsou typické sociokulturni rozdily, které ovliviiyji jeji trva-
ni a as dosaZeni plné psychosocidlni zralosti. Se stupném vyspé€losti popula-
ci se adolescence prodluzuje.

Puberta se Fidi jednotnymi biologickymi zdkonitostmi, které urCuji po-
fadi zmén i dobu jejiho trvani. Cas jejiho nastupu se mezi populacemi i mezi
jedinci uvnitf urdité populace 1i8i. Sekularni trend pfinesl Casné&jsi nastup i ukon-
&eni puberty. Psychologickym problémem ve véku adolescence se muze stat
relativné Easny &i pozdni pubertélni vyvoj. Vnimani vlastniho télesného vyvo-
je v kontextu vrstevnikd a touha neodlifovat se v ném od nich jsou Zist€ém
mysli vétginy adolescentil. Znalost fyziologického prib&hu puberty a schop-
nost vysvétlit tento vyvoj pochybujicimu adolescentovi patii k zakladnim tko-
lam pediatra ¢i rodinného 1ékare.
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Pro fyziologicky pubertalni vyvoj v&etné rastového vySvihu je potiebna
souhra dvou hormonalnich systémii: osy rastovy hormon-IGF-I a osy hy-
pofyza-gonady.

Sekrece rustového hormonu a IGF-1 je fizena obdobné jako v détské risto-
vé periodg, diky pohlavnim hormonam se viak dale posiluje. V puberté je
sekrece ristového hormonu a IGF-I nejvys$si z celého lidského Zivota a po pu-
berté zvolna klesa, kazdych deset let pfiblizné o 10 %.

Sekrece gonadotropint a pohlavnich hormont je béhem pfevazné Casti dét-
ského ristového obdobi prakticky nedetegovatelnd, protoZe aZ do puberty je
v hypotalamu suprimovana sekrece GnRH.

Jests béhem détského ristového obdobi nastava adrenarché. Ridi jej ziej-
mé ACTH. Béhem adrenarché nariistd zona reticularis v nadledvinéch, akti-
vuji se jeji enzymatické systémy a zaCina produkce nadledvinovych androge-
ni, zejména dihydroepiandrosteronsulfatu a 17-oxosteroidd. Tyto steroidy
ptispivaji k télesnému pachu, vyvoji pubického a axilarniho ochlupeni a sti-
mulaci télesného ristu. Adrenarché za¢ind pred gonadarché, tedy pied aktiva-
ci osy hypofyza-gonady.

V hypotalamu se poté za¢ne pulzatilné secernovat GnRH a zahdji gonad-
arché. Hypofyza za¢ind pod vlivem GnRH vyrabét gonadotropiny —~ FSH a LH.
Zpocatku se gonadotropiny secernuji v pulsech jen ve spanku. Vydatnost téchto
pulsit postupné narustd. S rozvojem puberty se také méni u¢innost FSH a LH
a jejich biologick4 aktivita stoupa. Postupné se zvy3uje produkce gonadalnich
hormonti — testosteronu u chlapci a estrogent u divek.

U chlapct se charakteristicky obraz pubertalniho vyvoje vytvafi souhrou
adrenalnich androgeni, rastového hormonu spolu s IGF-1 a testosteronu z Ley-
digovych bun&k varlat. Po 10. roce v€ku se zacinaji zvétSovat testes. O néco
pozdgji, jiZ v prvni fazi puberty, se objevi prvni pubické ochlupeni na kofeni
penisu. Ve druhé fazi puberty narlsta skrotum, zvétSuje se penis au 70 %
chlapcii se objevi mirnd gynekomastie. Ve tieti a tvrté fazi puberty vlivem
rastu hrtanu mutuje hlas a zvysi se ¢innost mazovych a potnich Zlaz — Casty
zdroj akné. B&hem celé puberty narusta svalovina a skelet se postupné formu-
je muzskym smérem, coZ se projevi zejména roz§ifenim ramen (podrobné =
kap. 2.3.).

U¢inky rtistového hormonu s IGF-1 a pohlavnich hormoni se navzijem
potencuji, coZ posiluje pubertdlni rastovy vysSvih. Ten u chlapci zacina ob-
vykle ve 12,5 letech a dosahuje svého vrcholu (v priméru 10,3 cm/rok s roz-
mezim od 7 do 12 cm/rok) v roce s nejvy3si ristovou rychlosti, obvykle ve 14
letech. Vzhledem k tomu, Ze u divek za¢ind ristovy vySvih o 2 roky dfive,
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jsou divky v krédtkém obdobi mezi 11 a 13 lety v priméru vy38i neZ stejné
stafi chlapci. Del§i prepubertdlni rast, pozdéjsi a vydatnéjsi ristovy vysvih
viak vedou k vy3&i dospélé vysce u muzi, v priméru o 13 cm (= obr. 5a, b).
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Obr. 5. a) K¥ivky stiednr télesné vysky chlapcii a divek (medidn, 50. percentil). b) KFivky
stiedni riistové rvchlosti chlapei a divek (medidn, 50. percentil).

Pohlavni hormony maji sice vliv na rist kosti do délky, ale mnohem vyraznéj-
§i vliv maji na kostni zrani. Urychluji vyerpavani riistové chrupavky a uzavi-
rani rastovych $térbin. Stupeii kostniho vyzravani pfitom koreluje vice s pu-
bertalnim vyvojem neZ s kalendafnim vékem. Pramérny chlapec ukoncuje svij
télesny rast mezi 17. a 18. rokem véku, s variaci od 15,5 do 20 let.

U divek je prvni znimkou puberty rist prsi, ktery miiZe zacit mezi 8 a 13
lety, v praméru v 11 letech. Naznak ristového vysvihu u divek se objevuje
v priiméru jiZ v 10 letech a pubické ochlupeni se zaCina rozvijet brzy po 11.
roce véku. V dalsich tfech ¢&i étyfech letech pubické ochlupeni nartstd, zveét-
Suje se velikost prsi, jejich dvorec i bradavka a rozSifuje se panev (podrobné
e kap. 2.3.). Rust prsii je zprvu disledkem prodluZovéni a ztlustovani vyvo-
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di mléené zlazy, na které pasobi estrogeny. Po ovulaci se ve Zlutém télisku
zatina vyribét progesteron, ktery stimuluje distalni konce vyvodi mlécné Zlazy
k tvorbé lalackd, coZ dile mammy zvetsi.

Menarché u vétsiny divek nastava v kostnim véku 13 az 13,5 roku, dva
roky po po&atku vyvoje prsil. Prvni dva roky po menarché je 50-90 % cykla
anovulatornich. Po menarché se rozvine dospély Zensky typ neuroendokrinni
regulace s bifazickym vlivem estrogent na hypotalamus. Estrogeny nejdfive
potlaguji sekreci gonadotropintl, ale postupné se vytvoii pozitivni zpétna vaz-
ba. DosaZeni urcité koncentrace estrogent pak vede k vyplaveni FSH a LH
uprostied cyklu, coZ vyvola evulaci. V pozdni puberté a v dospélosti pievaha
no¢niho vyplavovéani gonadotropinil mizi a jejich pulsy se zalnou vyplavovat
stejné ve dne i v noci.

Po menarché pokracuje riist panve a jeji Zenské utvafeni. ZvétSuje se mnoz-
stvi podkoZniho tuku, zejména v typicky Zenskych lokalizacich.

Pubertalni ristovy vysvih u divek za¢ina kolem 10. roku. Rychlost rastu
postupné stoupd a dosahuje v roce s nejvyssi ristovou rychlosti 9 cm/rok s roz-
mezim od 7 do 11 cm. K tomu dojde obvykle ve 12 letech (krajni hodnoty
véku 10 a 14 let). Po menarché divka vyroste je§té v priméru 7,5 cm, avSak
s velikym rozmezim mezi 2,5 a 17,5 cm. Rist divek je ukonCen obvykle v 15
letech (rozmezi 13-18 let).

Fyziologicky pubertalni riist miZe byt u jednotlivych adolescent variabil-
ni a odpovida individualnimu vzorci ristu. Krajni hodnoty této fyziologickeé
variability mohou vyvolat obavy z rastové poruchy, které v fad€ piipadi ne-
jsou opravnéné. K porozuméni takovych variant piispiva znalost zdkladnich
rastovych vzorcu (% obr. 6).

Ristovy vzorec 1 ptedstavuje jedince pramérné vysky, jehoZ puberta zaci-
na v praimérném véku a konéi praimérnou dospélou vySkou. Ristovy vzorec 2
ukazuje jedince s ¢asnym pubertalnim riistovym vySvihem. Ten je v dobe své-
ho vy$vihu vy$§i neZ vétsina jeho vrstevnikii, Casné ukonceni ristu vSak vede
k podpriamérné dospélé vysce. Rastovy vzorec 3 je typicky pro jedince dospi-
vajiciho pozdéji, s delsim détskym ristovym obdobim. Pozd&jsi puberta 1 ris-
tovy vy$vih vedou k praimérné ¢i nadprimérné dospé€lé vySce. Rustove vzorce
4 a 5 reprezentuji jedince geneticky malé Ci geneticky velké, sledujici stabilni
vyskové pasmo pod &i nad primérem, s pubertou nastupujici v obvyklém véku.

Z téchto ristovych vzorcl 1ze odvodit, Ze dité, které je vySsi neZ jeho vrs-
tevnici, je bud jedincem dédi¢né vysokym (vzorec 4, familidrné vyssi vzrist)
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Obr. 6. Zdkladni vzorce ristu. (Podle MARSHALL, W.A., Clin. Endocrinol. Metab., 4,
1975, 5. 3.)

nebo ¢asné dospivajicim (vzorec 2, konstituéni urychleni riistu a puberty).
Naopak, dité miZe mit podprimérnou télesnou vysku vlivem pozdéjsiho do-
spivani (vzorec 3, konstitu¢ni opoZdéni ristu a puberty) i vlivem dédicné
podminéné malé postavy (vzorec 5, familidrné mensi vzrist). Pokud soucas-
né neni pfitomen jiny patologicky proces, predstavuji vSichni tito jedinci fyzio-
logické varianty normalniho ristu.
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2. Hodnoceni riistu a vyvoje ditéte

2.1. Rustové percentilové grafy

Percentilovy graf télesné vySky je zakladni pomilickou pro posouzeni rastu
ditéte. Vyska kaZdého ditéte by méla byt pravidelné hodnocena formou za-
kresleni do tohoto grafu.

Percentilova metoda je variantou statistického zpracovani dat souvisejici
s gaussovskym (normalnim) rozdélenim hodnot. Pojmové nejbliZe je percen-
tiliim stfedni hodnota (medidn), kter4 je 50. percentilem dat souboru. Percen-
tily tvofi délitka mezi setinami daného souboru. Soubor konkrétnich dat (napf.
hodnoty télesné vysky) je pomoci 99 percentili rozdé€len na 100 stejnych dild.

Podkladem pro sestrojeni percentilovych grafi t€lesné vysky jsou narodni
referenéni studie, pii kterych jsou méfeny tisice déti. Referencni ristové stu-
die se u nas provadgji kazdych 10 let. Soucasné grafy pro Ceskou détskou
populaci vychézeji z dat nérodni studie z roku 1991 a budou platné nejméné
do roku 2001, kdy by méla byt provedena dal3i referen¢ni studie (= obr. 7, 8).
Vzhledem k evidentnimu doZnivani sekularniho trendu (srovn. kapitolu 1.3.)
se budou zfejmé pii3ti grafy od sou€asnych lidit z klinického pohledu jen ne-
vyznamné.

Percentilové grafy zakladnich antropometrickych parametri dle narodni stu-
die z roku 1991 byly vydény tiskem a jsou také soucasti zdravotniho prikazu
ditste, vydavaného od roku 1995. Ten nyni v Ceské republice dostéva pfi na-
rozeni kazdé dité.

Po zakresleni zméfené vysky ditéte do percentilového grafu je mozné oka-
mZité porovnat aktudlni vysku ditéte s jeho vrstevniky v dané populaci.
Zhodnotime tak miru odli¥nosti od normy. Pfi priabéZném monitorovani ristu
a pravidelném zakreslovéani vysledkii méfeni zjistime rychle zménu postave-
ni v percentilové siti ve smyslu plus ¢i minus. Ta je po druhém roce Zivota
nefyziologickym jevem (< kap. 1.2.).

Bé&7né percentilové grafy vymezuji pasmo $irsi normy riistu mezi 3. a 97.
percentilem. Mezi t&mito krajnimi kiivkami grafu se tedy naléza 94 % empi-
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JMENO DATUM
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Obr. 7. Percentilovy graf télesné vysky eskych divek od 0 do 18 let podle ndrodni studie CR
1991. (Podle BLAHA, P. et al., SZU, USM, 1994.)
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Obr: 8. Percentilovy graf télesné vysky ceskych chlapcii od 0 do 18 let podle ndrodni studie
CR 1991. (Podle BLAHA, P. et al., SZU, USM, 1994.)
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ricky zjiSténych hodnot vysky déti daného véku. Pismo mezi 25. a 75. per-
centilem, ve kterém leZi 50 % vsech hodnot, posuzujeme jako pasmo stiedni
télesné vysky. Nad 75. percentilem jsou jedinci s vySkou velkou a nad 90.
percentilem jedinci s vySkou velmi velkou. Pod 25. percentilem se nalézaji
hodnoty jedinc menSich aZ malych, pod 10. percentilem hodnoty jedinct
velmi malych.

Pfi tomto pojeti normy zistavaji 3 % déti (jejichZ vyska leZi nad 97. per-
centilem) v pAsmu vysoce vyznamného nadpriméru a 3 % déti (s vyskou pod
3. percentilem) v pdsmu vysoce vyznamného podpriméru. Tato pasma zahr-
nuji jak jedince s fyziologickou variantou velmi malé, resp. velmi vysoké po-
stavy, tak i jedince s rstovou poruchou.

Soucasti hodnoceni ristu je posouzeni genetického rustového potencialu
ditéte. K tomu potfebujeme znat vy$ku obou biologickych rodi¢u ditéte. Ide-
alni je oba rodic¢e pfimo zméfit. NahldSené hodnoty byvaji zatiZeny urcitou
chybou, zejména rodi¢e mensi postavy maji tendenci svoji vysku nadhodno-
covat.

Geneticky ristovy potencial ditéte zhodnotime nasledujicim zpisobem: na
pravy okraj percentilového grafu té€lesné vysky, tedy k vysce odpovidajici 18
letim veku, zakreslime
* uchlapci télesnou vysku jejich otce (bod »O«) a hodnotu télesné vysky

matky zvét§enou o 13 cm (bod »M«),

* u divek té€lesnou vysku matky (bod »M«) a hodnotu vysky otce zmensenou
0 13 cm (bod »0O«).

Vychazime tedy z poznatkl o sexualnim dimorfismu télesné vysky. Zena
konkrétnich rodi¢a by jako muZ méfila teoreticky o 13 cm vice, muZ jako
Zena o 13 cm méné.

Stied mezi hodnotou »O« a hodnotou »M« s rozmezim 10 cm nad nim
a 10 cm pod nim uréuje pasmo o¢ekavané télesné vysky ditéte v dospélosti
(tzv. cilovou vySku, »target height«). 95 % déti skutené doroste do takto vy-
mezené dospélé vySky. Uvedend metoda je mimo jiné cenna pfi diagnostice
familiarn€é menstho i familidrné vysSiho vzristu (srovn. kapitoly 4-5).

Hodnoty télesné vysky je také moZné vyjadfit v normalizované podobg,
s vyuZitim skére smérodatné odchylky (SD-skére, SDS), n€kdy také ozna-
Covaného jako z-skore. V praxi se toto vyjadieni uziva predev$im pro uréeni
miry extrémnich odchylek od normy v pasmech, kam jiZ percentilov4 sit ne-
zasahuje (pod 3. percentilem a nad 97. percentilem). Skore smérodatné od-
chylky vypocitame podle vzorce
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(x-X)

SDS =
SD

x = télesna vyska vySetfeného ditéte
X = tabelovana pramérna télesnd vyska pro dany v€k a pohlavi

SD = smérodatna odchylka (standard deviation) tabelovaného priiméru téles-
né vysky pro dany veék a pohlavi

Z definice SDS vyplyva, Ze u ditéte se zcela primérnou télesnou vyskou ma
SDS vysky hodnotu 0,0. Dité, jehoZ vyska dosahuje SDS +2.,0, je na horni
hranici $ir$i normy (pfesné na 98. percentilu). Dité¢ s SDS vySky -2,0 je na
dolni hranici §ir§i normy (pfesné na 2. percentilu). Vztah mezi hodnotami
percentild a SDS nazorné ukazuje obr. 9.

Skoére smérodatné odchylky je vhodné pouZit také pfi zpracovani dat z kli-
nickych souborti d&ti, protoZe eliminuje jejich rozriiznénost ve véku a pohlavi
(tzv. normalizovani dat).

Pfi opakovaném méfeni vysky u téhoZ ditéte miZzeme hodnotit jeho risto-
vé tempo a vypocitat jeho rustovou rychlost, ktera se méni v zavislosti na
véku a pohlavi. Riistovou rychlost v centimetrech za rok vypocitame tak, Ze
rozdil mezi dvéma vysledky méfeni télesné vysky vydélime poCtem mésici,
které mezi méfenimi uplynuly, a vynasobime dvandacti. Znalost ristové rych-

50
25 75
15,9 l I
I |
[ I
. 3 I | 1
percentily o3 | | |
0,1 | | l
, . 1 1 L
3 -2 -1 0
-1,88 -1,28 -0,64 +0,64 +1,28 +1,88

SDS (skére smérodatné odchylky)
Obr. 9. Vztah vybranych percentilovych hodnot k priméru a smérodatné odchylce dle

Gaussovy distribuce (»normdlniho rozdéleni«). {Podle MOELL, Ch., Evaluation of growth
charts. Stockholm, Kabi Pharmacia, rok neuveden, s. 2.)
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losti je vedle absolutni hodnoty télesné vysky dalSim pfedpokladem pro po-
souzeni rastu ditéte. I pro ristovou rychlost jsou k dispozici percentilové grafy.

Grafy rustové rychlosti jsou konstruovany na podkladé longitudindlnich
studii, pfi kterych je tentyZ soubor jedinci méfen opakované, v optimalnim
pfipadé od narozeni do 18 let v€ku. Ve srovnani s transverzélnim (prifezo-
vym) méfenim jsou tedy longitudinalni studie nesrovnatelné narocné&;jsi. Pro
deskou populaci nejsou dosud takové referen¢ni data k dispozici. Proto vyuZi-
vame i u nas grafy britské &i $vycarské (v obr. 10, 11), jejichz mozna odlis-
nost od naSich hodnot je v klinickém smyslu nevyznamna.

Normy pro ristovou rychlost jsou v klinické praxi dileZitéjsi nez nor-
my pro télesnou vy§ku. Ristova rychlost pod 3. percentilem a nad 97. per-
centilem jednozna¢né signalizuje ristovou poruchu a je indikaci k dalSim vy-
Setfenim ditéte. I dlouhodobé ristové tempo pod 25. percentilem jiz vyvolava
podezieni z riustové poruchy. Je potiebné odlisit fyziologické, napfiklad se-
z6nni vykyvy v ristové rychlosti ¢i kratkodobé ristové oscilace, které pficha-
zeji v souvislosti s akutnimi onemocnénimi, od skute¢ného patologického ristu.
Proto je pro posouzeni rustové rychlosti vhodné vyuzit vysledkt dvou méteni
v odstupu 3-6 mésicu.

Pro spravné stanoveni riistové rychlosti je zasadni pfesnost méreni télesné
vysky (srovn. kapitolu 3.2.). Zatimco chyba méfeni 1-2 cm nemusi predsta-
vovat vazny problém pfi posouzeni absolutni vy$ky, miZe se taZ chyba pfi
dvou méfenich a nasledujicim vypoétu rustové rychlosti sumovat a vést jak
k fale$né& abnormalnimu, tak i k fale$né normélnimu vysledku. Zatimco v prv-
nim piipad& bude dité vystaveno zbyte¢nému dal§imu vySetfovéni, v druhém
piipadé muZe takova chyba oddélit odhaleni ¢asto zdvaZného patologického
stavu.

2.2. Méreni télesné délky a télesné vysky

Spravnost a presnost méFeni t€lesné délky a télesné vysky je zdkladnim pied-
pokladem pro spravnou interpretaci zjiSténych hodnot.

Vétsina pediatrickych pracovist ve vyspélych zemich je dnes standardné
vybavena u nds dosud malo uZivanym stadiometrem, zafizenim na méreni
t&lesné vysKky vestoje, upevnénym na sténé€ ordinace. Svislou pevnou osu sta-
diometru tvoii cejchovana plocha, na niz odec¢itime hodnotu télesné vysky.
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Obr: 10. Percentilovy graf ristové rychlosti divek. (Podle TANNER, J.M. et al., Arch. Dis.
Child, 57, 1976, s. 170.)
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Obr: 11. Percentilovy graf riistové rychlosti chlapcii. (Podle TANNER, J.M. et al., Arch.

Dis. Child, 517, 1976, s. 170.)
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Na ose stadiometru je pohybliva hlavice, ktera se pfi vlastnim méfenim doty-
ka za standardniho tlaku vrcholu hlavy (tzv. vertexu). Nejmodernéjsi stadio-
metry maji tuto pohyblivou ¢ast opatfenu digitdlnim displejem, na némz pfi-
mo odecitime hodnotu télesné vysky (= obr. 12).

Zafizeni na méreni télesné délky vleze, u nias znimé jako »korytko«, se ve
svété prodava pod komer¢nimi nazvy bodymetr, kidimetr apod. (% obr. 13).

Pfi méfeni télesné vysky je nejdulezitéjsi pozice ditéte a presnost toho,
kdo méri. S korekci pozice méfeného ditéte se doporucuje zacit od nohou.
Dité nechame vyzout z bot i ponoZek. Vyzveme jej k postaveni nohou patami
i Spi¢kami u sebe, s dolnimi koncetiny natazenymi. Hyzdé se dotykaji kolmé
stény, resp. stadiometru, stejné jako lopatky. Horni koncetiny visi volné podél
téla a hlava je orientovana v tzv. frankfurtské horizontale. Urcuje ji spojnice
dolniho okraje orbity a zevniho zvukovodu. Takto stanovend horizontala, kol-
ma na osu téla, pak zajistuje zadouci pozici vertexu, nejvyssiho bodu nahlavé.

Obr. 12. Stadiometr, zarizeni na mérveni télesné vysky. Zjisténd hodnota se na modernim
typu stadiometru odecitd na digitdlnim displeji.
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Obr. 13. Bodymetr (»korytko«), zarizeni na méveni télesné délky ditéte do 2 let véku vleZe.

Télesna vyska je dle mezindrodni imluvy definovana jako vzdalenost bodu
vertex od podlozky. Neméame-li k dispozici stadiometr, musime méfit u nas
béZné znamymi zpusoby (metrem jako soucasti pdkové vahy, pasovou mirou
na sténé, cejchovanou kovovou ty¢i — tzv. antropometrem a podobné), vzdy
vsak pfi zajisténi vySe uvedené pozice ditéte pii méfeni.

Pfi méfeni je vhodné si uvédomit, Ze télesna vyska v pribéhu dne oscilu-
je: s pfibyvajicim dnem je tendence ke snizovani postavy v disledku zatéze
intervertebralnich diski. Diurnalni variace t€lesné vysSky miZe Cinit az 20 mm,
v pruméru 7-8 mm. Pfi méfeni ji 1ze kompenzovat tlakem prsti vySetiujiciho
zdola vzhlru na processus mastoideus, zajisti se tak nataZeni patefe. Jinym
opatfenim, které by mélo omezit chybu na minimum, je méfeni v rannich ¢i
dopolednich hodinach, tedy v dobg, kdy je jesté sniZeni postavy malé.

Meéreni vleZe se provadi u déti do dvou let a hovoiime pak o télesné dél-
ce. Pozici ditéte pii tomto méfeni maji zajiStovat dvé osoby. Jedna zajisti kon-
takt hlavy (vertexu) s kolmou deskou bodymetru a druha natahuje dolni kon-
Cetiny a zajiStuje presny dotek pat na druhou kolmou, pohyblivou Cast
bodymetru. V improvizovanych podminkéch bez standardniho méficiho zafi-
zeni upevnime pasovou miru na piebalovaci stil a dodrZzujeme uvedené pod-
minky méreni vleze.

Presnost vysky ¢i délky zméfené vyse uvedenou technikou si miZeme zkon-
trolovat bezprostfedné opakovanym mérenim: zjiSténé hodnoty by se ne-
mély lisit o vice nez 2-3 mm. Maximalni pfesnost méfeni je potfebna pro
stanoveni ristového tempa.
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2.3. Hodnoceni puberty

Pubertalni rastovy vy3vih, popsany v kapitole 1.7., je t€sné spjat s postupem
sexualniho zrani. Posouzeni pubertalnich zndmek je proto neoddélitelnou sou-
¢asti hodnoceni ristu ditéte.

2.3.1. Sexualni zrani chlapct

Zrani reproduk&niho systému chlapct zahrnuje riist a maturaci testes, peni-
su a piidatnych pohlavnich organii a rozvoj pubického ochlupeni. Objem
prepubertalnich testes nepfesahuje 3 ml. Na pocétku puberty se testes zvétSuji
na objem 4 ml a vice. Po¢inajici zvétSovani testes je obvykle provazeno Cer-
venanim a ztencovanim skrotdlniho vaku. V roce, kdy se zacinaji zvétSovat
testes, nasleduje zvétSovani penisu a objevuje se prvni pubické ochlupeni. Testes
se zv&tsi postupné pfiblizné na desetinasobek svého prepubertalniho objemu
—z 1 az 3 ml na dospélou velikost 15 aZ 25 ml (== obr. 14). Penis se postupné
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Obr. 14. Rust velikosti testes v mililitrech. Pdsmo 10. aZ 90. percentilu od prepubertdlniho
do dospélého stavu stanovené orchidometrii u holandskych, §vycarskych a svédskych
chiapcit. (Podle TANNER, J.M.: Fetus into Man. Cambridge, Harvard University Press
1978.)
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prodlouZi zhruba na dvojnasobek, z 6,2 cm (prepubertalni priimér) na dospé-
lou délku 13,2 cm (rozmezi 7,5-15,5 cm).

2.3.2. Hodnoceni sexualniho vyvoje chlapci

Celosvétové uzivanou metodou pro hodnoceni prubéhu puberty je Tannerova
stupnice z roku 1970. Tanner standardizoval hodnoceni jednotlivych fazi vy-
voje zevniho genitalu a pubického ochlupeni. Skéla je pétistupfiovd, zacind
preadolescentnim stadiem 1 a kon¢i adultnim vyvojovym stadiem 5.
Doplitkem metody je jednoduché posouzeni velikosti testes pomoci Prade-
rova orchidometru (== obr. 15). Velikost testes se urc¢i palpaci a porovnanim

palpované velikosti s pfisluSnym modelem.

Obr. 15. Orchidometr podle Pradera. Cisla vyjadfuji objem testes v mililitrech. Tmavé
objemy jsou prepubertdlni, svétlé jsou peri- a postpubertdlni velikosti.

Tannerova stadia pro hodnoceni pubertédlnich znimek jsou vyobrazena a po-
pséana na obr. 16 avtab. 3 a 5.

Vzajemny vztah udalosti puberty u chlapcti znazorfiuje obr. 17, jehoZ uZi-
vani v praxi ma vysokou informaéni hodnotu a jisté se brzy rozsifi i u nas. Ze
schématu ode&itame dileZité vztahy, zjisténé v empirickych studiich: rust tes-
tes predchézi pred ristem penisu asi o Sest aZ dvandct mésici; akcelerace tes-
tikularniho riistu obecné zaéina okolo 11,5 let (9,5-13,5 let); rist penisu ob-
vykle zaéina okolo 12,5 let — pfiblizné v Case, kdy chlapec vstupuje do
pubertalniho ristového vy3vihu; pubické ochlupeni pfedchazi pied zvétSova-
nim penisu asi o Sest m&sicti a v dob& vrcholné riistové rychlosti pubertdlniho
ristového vysvihu, tedy v priméru ve 14 letech, dosahuje stupné 4; spontanni

ejakulace zacina asi rok po akceleraci ristu penisu.
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Obr. 16. Stadia vyvoje pubického ochlupeni (P2—P5) a zevniho genitdlu (G2-G5) u chlapcii.
(Podle MARSHALL, W.A., TANNER, J.M., Arch. Dis. Child, 45, 1970, s. 13.)

Pofadi uvedenych udalosti fyzické puberty je méné variabilni neZ Cas jejiho
nastupu. To ma pro praxi zna¢ny vyznam. Ristovy vySvih zacind asi 1 rok po
prvnich znamkéch zvétSovani testes a dosahuje svého maxima asi za dalSiho
1,5 roku. V roce dosaZeni rustového maxima roste velmi rychle penis a pubic-
ké ochlupeni je ve stadiu 3—4. Axilarni ochlupeni se objevuje pozdé€ji neZ pu-
bické, po stadiu P4. Nejpozdéji se objevuje facidlni ochlupeni. TéZ prohloube-
ni hlasu — mutace — pfichazi v puberté relativné pozdg, aZ pfi pln€ vyvinutych
testes, jiz s adultnimi hladinami testosteronu.
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Tab. 3. Stadia vyvoje genitdlu u chlapcii podle Tannera

Stadium Vzhled genitalu
G1 Preadolescentni. Testes, skrotum a penis jsou zhruba téZe velikosti
a tychz proporci jako v ¢asném détstvi.
G2 Zvétsovani testes a skrota. Kiize skrota tmavne a méni texturu.
Malé ¢i Zadné zvétSeni penisu.
G3 Zvétsovani penisu, nejdfive predevsim do délky. Dalsi rust testes a skrota.
G4 Zvétsovani velikosti penisu s ristem do $itky, vyvoj glans penis.
Vétsi testes a skrotum, kGze skrota dale tmavne.
G5 Genitéalie dospélé velikosti i tvaru.

T T T T T T T * T
vyskovy vysvih
10,5-16 13,5-17,5
penis [ T
10,5-14,5 12,5-16,5
testes | e T
9,56-13,5 13,5-17
stadia genitalu G 2| g 4 15
stadia ochlupeni P 2
T T T T T T T T
9 10 1 12 13 14 15 16 17

vék (roky)

Obr: 17. »Pubertogram« chlapcii — poradi vyvoje fyzickych zmén v puberté hodnocenych
podle Tannerovych stupiiii pubického ochlupeni (P) a rozvoje zevniho genitdlu (G). (Podle
MARSHALL, W.A. et al., Arch. Dis. Child, 45, 1970, s. 13.)

Skenovano pro studijni ucely



Hodnoceni puberty 41

2.3.3. Sexualni zrani divek

Sekundarni sexudlni charakteristiky u divek se objevuji soucasné se zménami
gonad a vnitfnich genitalii. Pfi aspekci je nejndpadnéjsi vyvoj prsu, pubické-
ho ochlupeni a redistribuce télesného tuku. Stejné jako u chlapcti nastava
i u divek charakteristicky rastovy vysvih a dozravani skeletu.

Poradi vyzna¢nych udélosti puberty u divek uvadi obr. 18. Prvnim zevnim
projevem puberty u divek je obvykle prsni »poupé«. K pocateénim pfizna-
kiim patfi i ristovy vysvih, ktery Casto zac¢ind jizZ v obdobi pocatku rozvoje
prsu. Doba nastupu puberty u divek je znacné variabilni, stejné jako rychlost,
kterou divka prochazi jednotlivymi jejimi stadii. Rozvoj prsu za¢ina obvykle
v 11 letech, ale maze to byt jiz v 8 nebo az 13 letech. Pubické ochlupeni se
vétSinou zacind objevovat pozdéji neZ prsni »poupé, ale asi u tfetiny divek
mu naopak predchazi. Vétsina divek dosahuje dospélého tvaru a velikosti prsu
v 15 letech, setkame se vSak i s plnym vyvojem prsu u 12letych divek a nao-
pak s neukon¢enym vyvojem prsu u nékterych 18letych.

T T T T T T T T

vyskovy vysvih

9,5-14,5
menarché
stadia prsu M 2| . 4 15
8-13 13-18
stadia ochlupeni P bl e e ]
T T T T T T T T
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

vék (roky)

Obr. 18. »Pubertogram« divek — poradi vyvoje fyzickych zmén v puberté hodnocenych podle
Tannerovych stupriii pubického ochlupeni (P) a rozvoje mammy (M). (Podle MARSHALL,
W.A. et al., Arch Dis Child, 44, 1969, s. 291.)

Menarché — prvni menstruacni perioda — se objevuje v poradi sexualniho
vyvoje asi 2-2,5 roku po prvnim rozvoji prsi. V té€ dobé jsou jiZ prsy dobie
vyvinuté (M4) a pubické ochlupeni pokrocilé (P3—P4). Doba mezi stadiem
prsniho poupéte a vékem menarché je mirou pro trvani puberty. Menarché,
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jeZ je vice vazéno na kostni neZ na chronologicky vék, pfichdzi do jednoho
roku po vrcholu ristového vy$vihu, tedy jiZ v obdobi riistové decelerace. Pri-
mérmny vék pfi menarché je u stfedoevropskych divek 12,5 a7 13,5 roku. V riz-
nych zemich tento Gdaj dnes kolisa mezi 12,5 a 14,2 roky. Posledni narodni
Ceska studie z roku 1991 udéva stfedni vék menarché 13 let.

2.3.4. Hodnoceni sexualniho vyvoje divek

Stejné jako pro chlapce, standardizoval Tanner (1969) stupnici pro posouzeni
pribéhu puberty u divek. Pétistupiiova Skéla hodnoti vyvoj prsd a vyvoj pu-
bického ochlupeni (== tab. 4 a 5, obr. 19 a 20).

Stupnice pro hodnoceni vyvoje prsii hodnoti zmény velikosti a tvaru prsi
od prepubertalniho stadia M1 k dosp&lému stupni M5. VEk pfi stadiu M2 (ob-
vykle prvni zevni zndmce dospivéni) je 813 let a toto stadium obvykle trva

Tab. 4. Stadia vyvoje prsii u divek podle Tannera

Stadium Vzhled prst
M1 Preadolescentni mamma puerilis. Jen elevace bradavky.
M2 Stadium poupéte: elevace bradavky a dvorce nad niveau.
M3 Dalsi zvét3ovani a elevace dvorce i s okolim, jejich obrysy nejsou
dosud oddéieny.
M4 Areola a bradavka vystupuji nad Urovei prsu.
M5 Zralé stadium: jen projekce bradavky, areola jiz opét na Urovni

zakiadniho obrysu prsu.

Tab. 5. Stadia vyvoje pubického ochlupeni podle Tannera (obé pohlavi)

Stadium Vzhled pubického ochlupeni
P1 Preadolescentni. Zadné pubické ochlupeni.
P2 Spory narst dlouhého, stabé pigmentovaného chmyFi, rovného nebo mirné
zvinéného, pfedevsim pfi kofeni penisu nebo podél labii.
P3 Zna&né tmavsi, hrubsi a vice vinité ochlupent, které se $ifi fidce pfes symfyzu.
P4 Jiz ochlupeni adultniho typu, plocha pokryta ochlupenim je ale jesté znatné

mensi nez v dospélosti.

P5 Adultni ochlupeni v mnozstvi i kvalité. Klasicky femininni vzorec ma
horizontalni ohraniéeni. Pozdéji se vytvafi ochlupeni vnitfni strany stehen
(obé& pohlavi) & ochlupeni podél linea alba nad bazi obraceného trojuheiniku
(charakteristicky maskulinni vzorec).
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Obr. 19. Stadia vyvoje mammy (M1-M5). (Podle TANNER, J.M., Arch. Dis. Child, 44,
1969, s. 291.)

Obr. 20. Stadia vyvoje pubického ochlupeni divek (P2—P5). (Podle TANNER, J.M., Arch.
Dis. Child, 44, 1969, s. 291)
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asi 1 rok (0,6-1,2 roku). Velikost prsit v pozd&jsich stadiich vSak nemusi kore-
spondovat se stadiem jejich maturace. Faktory determinujici velikost prsi ne-
jsou znamy, dilleZitou roli v§ak nepochybné sehrava dédi¢nost.

Vyvoj pubického ochlupeni Tanner klasifikuje pétistupiiové shodné u di-
vek i u chlapcii. Dospélé distribuce ochlupeni dosahuji divky mezi 12. a 17.
rokem. Rozsifeni nad horizontalni hranici, smérem k pupku je popisovano
u 10 % 7en. Nékdy byva oznacovano jako stupeti P6, tento pozdni jev vSak jiz
neni vdzan na pubertu a rust.

2.4. Kostni vék a metoda TW2

Kostni vék (skeletdlni maturace) je nejvalidnéjsim zpiisobem hodnoceni

biologického zrani jedince. Jeho stanoveni je zdkladni metodou pfi ur¢ovani

presného biologického véku ditéte. Vedou k tomu nésledujici davody:

+ Zmény, které se vyskytuji u kosti zrajicich jedinct, jsou u viech velmi po-
dobné. Variabilni je ¢as, ve kterém k témto zmé&ndm dochézi.

« Kazdé osifikaéni centrum prochézi uréitym poétem morfologickych stadii,
jejichZ posouzeni je zakladem pro ureni stupné zralosti.

o Viechna centra kostni maturace mohou byt snadno identifikovana na rent-
genovém snimku.

Standardy zralosti kosti a epifyzeélnich center jsou obvykle zaloZeny na zra-
losti limitovaného po¢tu osifikacnich bodd, nejcastéji hodnocenych na skele-
tu ruky. Ten je svoji anatomii pro tento Gcel nejvice informativni.

S rozvojem détské endokrinologie a lékafské auxologie vyvstala potfeba
zcela presného hodnoceni kostniho véku. V roce 1975 vytvofili britsti autofi
Tanner a Whitehouse s tymem pediatrd, auxologi, rentgenologii a matemati-
kit a s vyuZitim n&kterych prvki star§ich postupi, véetné svého vlastniho z roku
1962, standardni metodu zvanou TW2. Byla vytvofena na zakladé 12letého
longitudinalniho sledovéani 3000 zdravych britskych chlapct a divek. a je za-
loZena na hodnoceni tvaru a velikosti osifikaénich center 20 kosti ruky
a jejich vztahu se sousednimi kostmi. Mezi hodnocené kosti patfi distlni
epifyzy radia a ulny, prvni, tfeti a paty metakarp, proximalni,stfedni a distélni
falangy prvniho, tfetiho a patého prstu a sedm karpdlnich kosti.

Pro kazdou z 20 hodnocenych kosti ruky autofi identifikovali osm stupfit
zralosti. Pro uréeni stupné zralosti je kazda kost na rentgenovém snimku po-
rovnavéna se standardami atlasu TW?2 a jeji stadium je klasifikovéno stupném
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1 a7 8, resp. pismeny B az I (== obr. 21). Kazdé stadium je skérovano tak, Ze
suma vSech skére vSech kosti uréi celkové hodnoceni skeletdlni zralosti. Sko-
re vyjadfujici zralost nabyva hodnot 1-1000. Skére 1000 predstavuje plnou
zralost skeletu. Zji§téné skore zralosti je potom pfevedeno na hodnotu kostni-
ho véku podle tabulek atlasu. Ty uvad€ji relaci s kalendafnim vékem, a to zvI1ast
pro divky a zv1ast pro chlapce. Skelet divek i chlapct prochdzi sice shodnymi
stadii vyvoje, ale vyznamné rozdilnou rychlosti. Vyjadfeni skeletdlni matura-
ce jako kostniho v&€ku zohledfiuje u TW2 metody sexudlni dimorfismus biolo-
gického zrani. Kostni vék v daném pripadé reprezentuje chronologicky
vék, v némz dané skore zralosti je 50. percentil.

Metodu TW2 je mozné vyuzit pro samostatné hodnoceni kompartmentu
ossa carpi ¢i kompartmentu radius-ulna-metakarpy-falangy (oznacovaném jako
RUS =radius, ulna, short bones) nebo pro cekové zhodnoceni osifikace skele-
tu ruky (oznacované TW20). Soudisti atlasu jsou kromé tabelovanych hodnot
relaci skére maturity a kostniho véku i percentilové grafy hodnot skore ossa
carpi, RUS a TW20, které umoziuji pfesné posouzeni miry urychleni ¢i opoz-
déni v raimci empirické variability.

Metoda TW2 je potiebna pro stanoveni kostniho zréni na vSech pracovis-
tich, kterd se zabyvaji détskou endokrinologii. BéZny zpiisob hodnoceni rtg
snimk ruky radiologickymi pracovi$témi u nés (unisexualni schéma, a to jen
pro hodnoceni kompartmentu karpalnich kosti) je pro tyto Gcely zcela nevy-
hovujici. Alternativni metodou, méné pracnou, ale také méné pfesnou, je me-
toda stanoveni kostniho zrdni podle Greulicha a Pylea, zvana GP.

Hodnoceni kostniho véku metodou TW2 nebo metodou GP je potfebné pii
diferencialni diagnostice u déti s rGstovou poruchou ¢i s poruchou dospivani

Tab. 6. Prednosti a névyhody metody TW2 ke stanoveni kostniho véku

Prednosti metody TW2

* zohledriuje sexualni dimorfismus

* umoznuje pfesné zhodnoceni kostniho véku na desetiny roku, od 1 roku do dospélosti

» umoznuije presné hodnoceni dynamiky kostniho zrani

* umoziuje predikci télesné vysky v dospélosti pomoci regresnich rovnic, které tvofi
soucast metodiky TW2

* karpalni kosti jsou hodnoceny zvlast i dohromady, sledovani rozdill pfispiva
k diferenciaini diagnostice a kontrole terapie

Nevyhody metody TW2
* pracnost a ¢asova narocnost
* nutnost vybaveni atiasem TW2
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i pfi sledovani 1é¢by téchto déti. Vyhodné je také vyuZziti metody TW2 pro
presnou predikci dospélé télesné vysky podle regresnich rovnic danych hod-
notami aktudlni vy3ky, chronologického véku a skére RUS.

V poslednich letech se za¢inaji rozvijet pocitacové aplikace metody TW2,
které zpracovani snimku urychluji. Jejich rozsifeni zatim brani problémy hard-
warové (vysoké naklady na pofizeni ¢teciho zafizeni) i softwarové (obtizné
hodnoceni snimki u nékterych patologickych stavi s iregulérni osifikaci, kte-
ré predstavuji vyznamnou &ast klientely specializovanych pracovist).

s /) ¢ /) .,Q@ ‘

0 P&

Obr. 21. Vyvojovd stadia (B—1) 1. metakarpu dle Skdly metody TW2. (pf.: stadium G,
kdy epifyza vytvdii Gepicku metafyzy, nachdzime u obou pohlavi peripubertdlné, v roce
nejvyssi riistové rychlosti). (Podle TANNER, J.M. et al.: Assessment of skeletal maturity
and prediction of adult height (TW2). London, Academic Press 1983.)
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