Poruchy riastu u déti

Poruchy ristu u déti se primarné déli na rlistovou retardaci (maly vzrist) a nadmérny vzrist. Klicovou slozkou
pro detekci poruch je znalost fyziologie rlstu a diagnostika jeho odchylek.

Fyziologie détského rustu
0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Rdst a vyvoj ditéte.

Lidsky model ristu je charakteristicky a oznacuje se jako ,,sendviéovy*, protoze mezi obdobim rychlého
postnatalniho rlstu a pubertdlniho vysvihu (spurtu) je obdobi klidného ristu (détstvi; 2. az 11. rok zivota). Tento
model je rozdilny od jinych biologickych druhf. Popsan byl jako ICP model rustu 3védskym auxologem
Karlbergem:

= | (infancy), infantilni komponenta rlstu - od 2. poloviny nitrodélozniho vyvoje do 3. az 4. roku Zivota;
uplatnuje se predevsim IGF-I;

= C (childhood), détska komponenta rlstu - zac¢in pred ukonéenim 1. roku Zivota a trva do ukonceni
télesného rdstu; dominantni vliv ristového hormonu a pretrvavajici pdisobeni IGF-I;

= P (puberty), pubertaini komponenta rlstu - faze pridatného rlstu indukovaného pubertou; zrychluje se do
véku nejvyssi rlistové rychlosti, zpomaluje se az do ukonéeni rdstu; vliv pohlavnich hormont.™!!

Diagnostika

Zakladem je presné zmérend télesnd vyska stadiometrem a rekonstrukce anamnestické ristové kfivky z
predchézejicich dat - umozni ndm to retrospektivné posoudit rlstovou rychlost. Aktudini vysku porovname s
rodi¢ovskou vyskovou predikci, posoudime stddium puberty (budouci dospélou vysku ditéte odhadneme tak, ze
soucasnou pozici ditéte v percentilovém grafu promitneme na pravy okraj k véku 18 let). RodiCovska predikce:

= pro chlapce: (vyska otce + vySka matky + 13) /2;
= pro divky: (vySka otce + vySka matky - 13) /2.

Tim odhalime pfipadnou "benigni" familidrni retardaci rdstu.

Nejlepsi je vyuzit stupnovitého diagnostického algoritmu. Dalsim krokem
jsou bé&zna laboratorni vysetreni (krevniho obrazu, zanétlivych parametrd)
doplnénd RTG ruky pro zhodnoceni kostniho véku. Nasledné dsili cilené
smérujeme:

= vysokd sedimentace mUze poukazovat na Crohnovu chorobu;

= zvySeny kreatinin odhali chronickou rendlini insuficienci;

= porucha kalciofosfatového metabolismu naznacuje moznost vitamin
D rezistentni rachitis ¢i pseudohypoparatyredzy;

= metabolickd acidéza budi podezfeni na rendlni tubuldrni acidézu;

= antiendomyzidlni Ig jako zndmky céliakie;

= TSH, fT4.

Vysetieni sekrece rustového hormonu je obvykle indikovéno pfi
snizeném IGF-1, ktery koreluje s primérnou hodnotou rlstového hormonu.
Provadi se stimula¢nim testem, pfi kterych by mélo dojit k jeho
vyplaveni - rlizné varianty s rliznymi latkami (klonidin, pyridostigmin).
Stimuladni test s inzulinovou hypoglykémii je spolehlivy, ale rizikovy.
Zavérecny krok u déti s deficitem rlstového hormonu je MRL.[2!

Genetické vysetreni

] h 4
Pro vysetreni kostniho véku lze dnes vyuzit

V pripadé malého vzrustu bez znamé organické priciny je doporuceno automatické kalkulace

doplnit genetické vysetreni. Zvlasté u divek je zapotrebi vyloucit Turnertv

syndrom (jehoz jedinym projevem mUze byt v prepubertdlnim obdobi

pravé maly vzrist). Vysetfeni karyotypu je ale mozné indikovat i u chlapcl (k vylouceni vzdcného 45,X/46,XY
mozaicismu). U obou pohlavi je pak indikovano vysetfeni SHOX genu k vylouceni idiopatického malého vzristu
spojeného pravé s SHOX-deficienci.

Rastova retardace

Réstovou retardaci rozumime télesnou vysku ditéte pod 3. percentilem pro dany vék nebo riistovou
rychlost pod 25. percentilem pro dany vék (spo¢teme ze dvou méreni v odstupu min. 6 mésica.)

Etiologie

Existuji 4 hlavni skupiny:
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Déti malé, ale zdravé (,,short-normal*)
Tvori nejvétsi ¢ast, asi 80 % - jejich vyska je mald, ale rlstova rychlost je zpravidla normalni. Ma dvé hlavni formy:

= familidrné mensi vzrist (familiar short stature, FSS);
= konstitu¢ni opozdéni rlstu a puberty (constitutional delay of growth and adolescence, CDGA).

Spole¢ny znak je nepfitomnost prokazatelné zdravotni poruchy spojené s rlstovou retardaci. Povazuje se za
variantu normalu, nevyzaduje [éCbu.

Déti s endokrinni poruchou

Jde o zlomek déti s malym rlstem (1-2 %). V¢asné odliseni je dllezité, nebot pri v¢éasném zahajeni 1&Cby Ize
dosdhnout i normalni vysky. Jejich celkovy stav byva vazné narusen, poruchy jsou vSak obvykle dobre |éCitelné.
Mezi poruchy patri deficit ristového hormonu, hypotyredza nebo nepoznany diabetes mellitus.

Déti s chronickym onemocnénim systémové povahy

/\ Vétsina chronickych stavi vede k zpomaleni rustu. Spektrum nemoci je Siroké - vétsina z nich ovliviiuje
hormonalini osu (IGF-I), pfip. kalciofosfatovy metabolismus nebo pfimo rlist kosti. Uprava ristu je zpravidla zavisla
na Uspésném léceni zakladniho onemocnéni, uplatnuje se mechanismus ovlivnéni IGF (tvorba v jatrech klesa pfi
proteoenergetické malnutrici, hypoxii, acidéze...). Jeho tvorbu ovliviiuje rlistovy hormon (jehoZ sekrece mize byt
snizena i pri psychosocialnim stradani). U nékterych diagndéz byl prokazan Gcinek 1é¢by rlstovym hormonem
(zejména u chronické renalni insuficience).

Déti s primarni poruchou ristu skeletu

Typické jsou zcela normalini hladiny hormond, véetné IGF. RUst je vétsinou e
disproporcionalni - klasicky syndrom je achondroplazie (nebo mirné;jsi '
varianta hypochondroplazie) - naruseni vlivem defektu FGFR-3, a jiné
kostni dysplazie. Bézna i u vétsiny chromozomalnich abnormalit - napr.
Turnerova syndromu.

Terapie rustové retardace

U déti s deficitem rlstového faktoru - substitu¢ni lé¢ba, kazdy den vecer
s.c. injekce. Uspé&sna lé¢ba byla prokdzana u Turnerova syndromu nebo
napr. chronické renalni insuficience. U Turnerova syndromu je dale treba
regulovat pubertu.

Nadmérny rast

Télesnd vyska nad 97. percentilem pro dany vék, nebo rdstova rychlost
nad 75. percentil pro dany vék, jsou dlivodem k vySetreni vzacnéji nez
nedostatec¢ny vzrlst, nebot fyziologickd varianta vyssi postavy byva
vniméana jako spoleensky vyhodna. Zdravotni poruchy spojené s
nadmérnym rdstem jsou vyrazné méné Casté.

Etiologie a diagnostika
. . , . e, , o e Disproporcionalni rlist u achondroplazie
= Fyziologické varianty: familiarni vysoky vzrist, konstitucni
urychleni vzrlstu a puberty.
= Prava predcasna puberta - idiopatickd, nebo organicky podminéna.
= Predcasna pseudopuberta - adrendini tumor, gonadalni tumor, kongenitdIni adrenalni hyperplazie,
testotoxik6za, McCune-Albright syndrom, ektopickéd produkce gonadotropinl (napr. hepatoblastomem).
= Endokrinopatie - tyreotoxikdza, akromegalogigantismus.
= S dysmorfickymi priznaky:
= Marfanlv syndrom - dlouhé stihlé koncetiny, arachnodaktylie, skoliéza, disekce aorty...
Homocystinurie - marfanoidni télesny habitus, mentdini retardace...
Cerebralni gigantismus - makrosomie pfi narozeni, prominujici télo, velké ruce a nohy...
Klinefelterliv syndrom - disproporcionalné dlouhé koncetiny (eunuchoidni vzrist)...

Terapie
Nékdy prijdou rodice divek s fyziologickou ,tall-normal“ variantou postavy s zadosti o redukci vysky - teoreticky to

Ize pomoci estrogend, je ale zapotrebi zahdjit indukci puberty pred 10. rokem navic otédzkou z{stava riziko nadord.
Podobné Ize teoreticky snizit dospélou vysku testosteronem.

Odkazy

7 va s
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