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2 UVOoD

Auxologie a klinickd antropologie se zabyvd lidskym ristem a vyvojem, jeho
sledovanim, zaznamenavanim a hodnocenim. Jejim cilem je vyhodnotit riistovy a vyvojovy
stav dité€te a v pfipadé odchyleni od v€kové normy stanovit jeho auxologickou diagnézu.

Sledovéni ristu a jeho zmén patif k zdkladnimu zpiisobu hodnoceni prospivani déti
viech vékovych kategorii, zdravych i nemocnych. Té€lesny rust je totiz mimofadné citlivym
indik4torem zdravi jedince a ristova odchylka miZe mnohdy znamenat zédvazny stav i tehdy,
kdyZ se u ditéte nevyskytuji Zadné jiné viditelné symptomy. Porucha ristu miiZze byt
doprovodnym piiznakem celé fady zdvaZnych onemocnéni, a dokonce muzZe byt i jejich
prvnim projevem. Aby byla kazd4 tato porucha ristu odhalena v co nejcasnéj§im stadiu, a tim
byla zvySena nadégje, na aspéSnou 1é¢bu je naprosto nezbytné vysku ditéte sledovat.

Ke stanoveni ristové diagnézy je potieba kromé fady teoretickych znalosti (napf.
tykajici se zejména biologického véku, endokrinologické problematiky, poruch ristu atd.) mit
k dispozici specidlni pomicky k pfesnému méfeni télesnych parametrti. Napt. déti do dvou let
v€ku se méfi v bodymetru. Starsi déti se méfi stadiometrem upevnénym na sténé. K posouzeni
rustu ditéte miZeme pouZit percentilovych ristovych grafii, pomoci nichZ snadno a rychle
zjistime, jak si dité stoji v porovnani s vrstevniky.

Biologicky vék jedince 1ze hodnotit pomoci kostni a sexudlni maturace, ristového a
proporciondlniho v€ku ¢i zhodnocenim vyvoje chrupu. Z auxologického hlediska vime, Ze
chronologicky v€k jedince nemusi korespondovat s jeho biologickym vékem.
Nejspolehlivéjsim zpisobem, jak zjistit aktudlni biologicky ve&k jedince v klinické praxi, je
zhodnoceni jeho skeletdlni zralosti. Kostni vék urCuje stuperi vyvoje skeletu na zékladé
rentgenologicky zji§ténych osifikanich center a uzavirani epifyzarnich §térbin. K jeho uréeni
muiZeme pouZit fadu metod. Ve své diplomové préci se budu zabyvat pravé porovnanim a

zhodnocenim pouZiti metod Tannera a Whitehouse (TW2 / TW3) &i metody podle Kapalina.



3 Cile diplomové prace

1) Vyhodnotit rentgenové snimky ruky pacientil a stanovit hodnoty kostniho véku metodami
TW2 (RUS), TW3 (RUS) a systétmy CARP, TW20. Stanovit intra- a inter-individudlni
chyby v urceni kostniho véku. Vyhodnotit validitu jednotlivych metod v ureni

biologického véku.

2) Porovnat hodnoty kostniho v€ku stanoveného na zakladé metod TW3 (RUS), TW2
(RUS), systétmi CARP, TW20 a metody podle Kapalina — vyhodnotit validitu

jednotlivych metod v ur€eni biologického véku.

3) Ur¢it rastovy veék (vySkovy ve€k) pacientl a porovnat jeho hodnoty s hodnotami kostniho

véku (zhodnotit validitu metody ristového véku).



4 TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

4.1 SOMATICKY VYVOJ

Somaticky vyvoj je ukazatelem zdravotniho stavu jedince i populace. Je fizen
geneticky, ovlivnén hormonélné i faktory zevniho prostfedi (matefstvi, vyZiva, klima,
geografie, socidln€¢ ekonomické faktory, atd.). Pfiméfené mnoZstvi a optimilni sloZeni
potravy jsou dileZitym pfedpokladem zdravého riistu a vyvoje.

Clovék ve srovnani s ostatnimi biologickymi druhy roste relativng pomalu. Pro vyvoj
Clovéka je charakteristickou fazi jeho vyvoje détstvi. Kazdé dit¢ méd svou individualni

rastovou kfivku.

4.1.1 Rustova krivka ¢lovéka

Rist jednotlivych déti se pon€kud miZe liSit, ale pfesto existuji zakonitosti ristu, které
jsou spole¢né pro rist viech zdravych déti. Pokud zaznamendvame télesnou vysku ditéte
od narozeni do dospélosti, ziskdvame rustovou kfivku.

Ristovou kfivku €lovéka, kterou analyzoval Svédsky auxolog Karlberg (ICP model,

1987) tvoii 3 oddélené, aditivni a

) e DIVKY
CasteCn€ se piekryvajici komponenty ICP model ristu
le Karlbe
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. (1) Infancy - kojenecka komponenta rustu
Graf 1.:ICP model ristu podle Karlberga. @ Chlldh%o d - dateks komponenta ristu

(3) Puberty - pubertaini komponenta rustu
puberta



4.1.1.1 Komponenta ,,I"-Infancy

Nastupuje ve druhé poloviné prenatdlniho Zivota (okolo 26. prenatilniho tydne) a
pretrvava v pocatku postnatilniho obdobi. Vyznivé do 3. roku Zivota. Lze fici, Ze je pfimym
postnatilnim pokra¢ovanim intrauterinniho rastu.

Plod roste nejrychleji ve 2. trimestru. V tomto obdobi je rychlost ristu nejvy$si
z celého lidského Zivota. Od 3. trimestru ristové tempo pomalu klesa. Po porodu pokraduje
dle genetického rustového pdsma rychly fyziologicky ristovy vyS$vih, tzv. ,,catch-up* rust
nebo popi. naopak fyziologicky ,.catch-down.”“ Porodni hmotnost a délka jsou vyrazné
ovlivnény faktory intrauterinniho prostiedi a mélo vypovidaji o pravdépodobném dal§im
rastu. Korelace mezi délkou novorozence a jeho dospélou vyskou je velmi nizka (r = 0,25).
Ve dvou letech korelaéni koeficient €ini jiz 0,8 (Krasni¢anova, 1991).

Celkové se infantilni obdobi vyznauje pfedevsim prudkou decelaraci ristu, protoZe
rychlost ristu klesa z 25 cm za prvni rok na cca 12 cm ve druhém roce Zivota. B€hem prvniho
roku Zivota se tudiZ prodlouZi télesna délka o cca 50 % porodni délky. Na konci infantilniho
ristového obdobi dit¢ (ve dvou letech) dosahuje piibliZn€ poloviny své budouci dospélé
vysky (Lebl, 2004).

Kfivka riistu télesné vysky ma typicky exponencidlni tvar.

Riist komponenty I je fizen fetadlnimi hormony a hormony stitné Zlazy (T3 a T4).
Zaroveni lze diagnostikovat i pomémé vysokou hladinu rustového hormonu, ktery se jiZ
v této fazi ristu vytvafi, ale neovliviiuje rist. Orientané lze fici, Ze pokud se narodi dité
s deficientem GH, ma naprosto normdlni antropometrické parametry. VeSkeré dosavadni
poznatky ukazuji, Ze rastovy hormon se stidva plné¢ zodpovédny aZ za rist béhem druhého
roku Zivota (Krasni¢anova, 1991).

Z hlediska kostniho v€ku na konci ranného détstvi jsou na rtg ruky ziejmé u divek 5-7

osifika¢nich jader a u chlapci 3 - 5 osifikacnich jader.

4.1.1.2 Komponenta ,,C"- Childhood

Détska komponenta nastupuje kolem 1 roku a trva do ukonéeni ristu. Karlberg uvadi
prumérny nastup u chlapct 8,86 mésice (SD = 1,96) a u divek 8,13 mésice (SD = 1,92). Az
do druhych narozenin ditéte se pfekryva s infantilnim ristovym obdobim. Poté rist ditéte je

aZ do pocéitku puberty pomémé klidny a plynuly. Dité¢ zaujima do 2 let svoji vySkou
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v percentilovém grafu pozici, kterd je pfeduréena jeho ristovym potencidlem zdédénym
po rodi¢ich. Rychlost ristu pak mimné kles4 z 8 cm / rok (ve 3 letech) aZ na 5 cm / rok (t&€sné
pfed néastupem puberty). Détské ristové obdobi piispivd k budouci dospélé vysce ¢lovéka
piibliZzné z 30 % (Lebl, 2004).

Ristova kifivka mezi druhym a cca jedenictym rokem Zivota ditéte je viceméné
linearni a neli$i se vyznamné mezi chlapci a divkami. MiiZeme fici, Ze ma tvar paraboly se
zvolna se zmenSujicim ristovym tempem.

Nadéle se uplatiiuji hormony S§titné Zlazy. Hlavnim regulatorem rustu v détském
ristovém obdobi je ristovy hormon a jim Fizeny IGF-I, ktefi stimuluji rist dlouhych kosti.
S nastupem détské komponenty ristu se postupné méni télesnd proporcionalita - koncetiny
rostou rychleji nez trup.

V obdobi détstvi se objevuji cyklicky se opakujici mald ristova zrychleni, tzv.
»minispurty*. Z nich je nejvyznamnéjsi tzv. ,,mid - growth spurt, ktery se objevuje mezi 6. -
8. rokem a je iniciovéan zvySenou produkci adrendlnich androgenti z kiry nadledvin. Dochézi
k adrenarché.

Mezi 5. a 7. rokem za¢ind vyména dentice. Spolehliv€j$im ukazatelem biologického
v€ku je samoziejmeé kostni v€k. V 6. aZ 7. letech se objevuji osifikaéni jadra epifyzy ulny,
osifikovany, ale ristové Stérbiny jest€ zlstivaji otevieny. U vétSiny déti jsou vytvofena

osifikaéni jadra vSech karpélnich kustek.

4.1.1.3 Komponenta ,,P" — Puberty

Puberta pfedstavuje hormoniln¢ dependentni proces fyzického zrani a rtstového
spurtu. Vyznacuje se vyvojem dospélych druhotnych pohlavnich znakti, kompletni maturaci,
navozenim dospélé funkce nadledvin, ovarii a testes. Doch4zi k maturaci vyvoje skeletu,
svaloviny a tukové tkan&. Cas nastupu puberty se mezi jedinci li§i. Sekularni trend pfinesl
Casnéj8i nastup i ukonceni puberty. Toto obdobi pfichdzi o dva roky dfive udivek nez
uchlapctiatrva 4 -5 let.

Pubertélni obdobi u chlapcti za€iné nejCastéji ve dvanécti letech a u divek jiZ kolem
desitého roku. Nejvyssi rtstové rychlosti (PHV-peak height velocity) dosahuje praimérny
chlapec ve ¢trnécti letech, a to v priméru 10 cm / rok. U divek za€iné ristovy spurt o dva

roky diive (rok pifed menarché), tzn. ve dvandcti letech, proto jsou divky v obdobi mezi 11 -
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13 lety v priméru vys$si neZ stejné staii chlapci. PHV u divek ptedstavuje v priméru 9 cm /
rok.

Vzhledem k tomu, Ze chlapci maji del$i a vydatné&;jsi pubertalni riistovy spurt, dosahuji
oproti Zenam vys§i dospélé vySky, a to v primé€ru o 13 cm. Divka tedy vyroste v pruméru
9 cm / rok, chlapec v priméru 10,3 cm / rok. Poté rtstova rychlost klesa. Graficky kfivka
znazoruje logistickou S kfivku.

Rist kon¢i u ¢eskych divek v priméru v 15 letech, u chlapcti v 17 - 18 letech. Béhem
pubertilniho ristového obdobi vyroste mlady €lovek o poslednich ptiblizné 20 % své koneéné
dospélé vysky (Lebl, 2004).

Pro fyziologicky pubertalni vyvoj je potfebna souhra osy riistového hormonu - IGF
- I a osy hypofyza — gonady. V puberté je sekrece ristového hormonu a IGF - I nejvyssi
z celého lidského Zivota a po puberté zvolna klesa, kazdych deset let pfiblizné¢ o 10 %.
Rozhodujici roli v této dob¢ hraji pohlavni hormony. Pravé pocatek puberty byva
hormonéln€ definovdn zvySenim pulzativni sekrece GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormon).

Zhruba v dobé PHV (ve véku 12 let u divek, u chlapci ve v€ku 14 let) se objevuje
Riistové Stérbiny se uzaviraji béhem dvou nasledujicich let, ov§em pfi prvnich znidmkéch

fuzovéni epifyz a metafyz je dosaZeno jiz 95 % dosp€lé télesné vysky.

4.1.2 Rozdéleni détského véku

Prvnich 8 tydni nitrodéloZzniho Zivota oznaCujeme jako obdobi embryonalni
(zarode€né). V této dobé dochazi k diferenciaci jednotlivych ¢ésti téla a utvafeni zakladi
organt a t€lnich systému.

Obdobi od 9. tydne nitrodélozniho vyvoje do narozeni se nazyva fetalni (obdobi vyvoje
plodu). Organy a t€lni systémy se strukturdlné i funkéné diferencuji a postupné zahajuji svou
¢innost.

Novorozenecké obdobi trvd od okamZiku narozeni do ukonéeného 28. postnatilniho
dne, kdy dochédzi k =zahojeni pupecnikové jizvy. Toto obdobi piedstavuje adaptaci
jednotlivych télnich systémi na mimodélozni podminky. T¢lesné proporce novorozence se
vyznacuji relativné velkou hlavou (%4 TV), dlouhym trupem (Y2 TV) a kratkymi koncetinami

(HK = DK).
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Kojenecké obdobi zacini 29. den Zivota a konéi v den prvnich narozenin ditéte.
Jednd se o obdobi dramatického somatického, neuropsychického a motorického vyvoje.
Kojenec se vyznauje rychlym ristem té€lesnych rozmért (vyska se zvysi béhem prvniho roku
aZ o 25 cm, hmotnost se ztrojnisobi) a rapidnim rozvojem nervové soustavy. U kojence se
vyviji kréni lordéza.

Batoleci obdobi trva dva kalendaini roky, a to od prvniho roku do t¥ let véku ditéte.
V tomto obdobi se dit€ zalind osamostatiiovat a intenzivné komunikovat se svym okolim.
Jedna se o obdobi 1. t€lesné plnosti, u batolete se vyviji lumbdlni lordéza, oplostuje se
hrudnik. Ve dvou letech dosahuje 50 % dospélé té€lesné vysky.

Predskolni vék se v Ceské pediatrii ohrani¢uje 3. a 6. narozeninami ditéte. Trva tedy
tfi roky. Pfedstavuje obdobi 1. t€lesné vytahlosti. Détem rostou v tomto obdobi rychleji
koncetiny neZ trup a pokud dosédhnou rukou pifes temeno hlavy k protilehlému uchu
(Filipinsk4 mira) vstupuji do obdobi prepuberty.

Prepubertalni obdobi béhem kterého vétSina déti zahajuje $kolni dochdzku, zadini
po 6. narozeninich ditéte. Koncem 6. roku se méni té€lesné proporce ditéte, jedna se o obdobi
2. télesné plnosti. Dité roste rychlosti cca Scm / rok. Mezi divkami a chlapci nejsou vyznamné
rozdily. Na riistovém grafu je patrna fada prepubertdlnich mid - spurtii. Rozhodujici roli
vtomto vyvoji hraje ristovy hormon a rustové faktory IGF. Zaroveii pro udplny td¢inek
chondrogeneze a skeletdlniho ristu je nezbytny tyroxin a insulin, v¢etné kalcitoninu ¢i
parathormonu. Profezani druhé stalé stolicky je obvykle znamenim bliZiciho se konce détstvi
a zaCatku puberty. Mezi 6. a 8. rokem se zvySuje sekrece adrendlnich androgenti a za¢ina faze
adrenarché.

Puberta pfedstavuje fazi 2. té€lesné vytdhlosti. Poatkem puberty se zvySuje sekrece
GnRH, tim i gonadotropini a pohlavnich hormont. U divek se objevuje elevace bradavky a
pocétek pubické ochlupeni. PHV piedchazi zhruba o 1 rok menarché, ktera nastupuje u divek
ve 13 letech (Riegerovd, 1993). Na pocitku puberty se u chlapci zvySuje piedev§im
testikularni objem a objevuje pubické ochlupeni. Po€atek funkéni zralosti pohlavnich organu
se ohlaSuje u chlapct prvni ejakulaci.

Postpubertalni obdobi se oznacuje jako obdobi 3. télesné plnosti. Ve véku od 16 aZ
do 18 let se t€lesny rist zpomaluje a upln€ zastavuje. Rust divek je ukoncen s primérnou
télesnou vyskou 167,32 cm a rust chlapci je ukonfen s primérnou télesnou vySkou
180,23 cm (Bléha et al., 2005). V podstaté jde o celkové kvalitativni upeviiovani dosaZené
dospélosti. V 18 letech srista télo kosti tylni s kosti klinovou a miz{ jejich chrupav¢ité spojeni

(synchrondrosis sphenooccipitalis).
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Obdobi plné dospélosti trva do 30 let. Po 30. roce zaCind obdobi zralosti (maturus),
které trva do 45 let. Od 45 do 60 let je Clovék ve stfednim véku (presenilis). Od 60 let

nastupuje starnuti.
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4.2 TELESNA VYSKA A DELKA

Monitorovani rustu a vyvoje patfi kzakladnim metodam péce o dité, jiz
od kojeneckého obdobi az po dorost. Sledovani hodnot télesné vysky a jinych t€lesnych
charakteristik déti a mladeze patfi mezi nejjednodussi zpusoby posuzovani zdravotniho a
vyzivového stavu daného jedince. Zméreni télesné vysky (resp. délky) by meélo byt
pravidelné provadéno a hodnoceno pediatrem, a to zanesenim do percentilového grafu.
Dalsim pfedpokladem spravného stanoveni rustové diagnoézy je analyza tzv. rustového

dédi¢ného potenciilu ditéte (RDP).

4.2.1 Metodika méreni télesné délky

Obr. 1.:Mé&feni v bodymetru.

Télesnou délku meétime vleze u déti
do dvou let (novorozenci, kojenci a batolata),
konkrétné v bodymetru (korytku). Toto
méfeni by mély provadét dvé osoby. Jedna
znich zajistuje kontakt vertexu, nejvysSiho
bodu temene hlavy, s kolmou pevnou deskou

bodymetru a druha osoba natahuje dolni

konCetiny ditéte a zajistuje presny pfimy
dotek jeho pat s druhou kolmou, pohyblivou ¢asti bodymetru. U nedonosenych novorozenct
a kojencu se obvykle koriguje hodnota télesné délky podle jejich gestatniho kalendainiho
véku.

4.2.2 Metodika méreni télesné vysky

Obr. 2.:Méreni ditéte pomoci elektrického stadiometru.

Télesnou vysku méfime u déti starSich dvou let, a to
nejCastéji elektrickym stadiometrem, coZ je pevné méfici
zafizeni s pohyblivou hlavici, jehoz soucasti je zpravidla

digitalni displej. K méfeni télesné vysky lze pouzit také

antropometr, ktery je na rozdil od stadiometru pienositelny.

Antropometr je samostatna kovova cejchovana ty¢ s kolmou pohyblivou soucasti méfidla.
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V piipadé nouze, i v kaZzdé domaécnosti, miZeme snadno pouZit k méfeni télesné vysky
pasovou miru, kterou nainstalujeme pevné€ na sténu. Pfi vlastnim méfeni pouZijeme napf.
trojihelnik, ktery pfiloZime na vertex hlavy kolmo k méfici sténé.

Vlastni méfeni zahrnuje né€kolik zakladnich pravidel. Dit¢ méfime vidy bez obuvi,
v postaveni s nohama u sebe, pfi€emZ dolni koncetiny musi mit v extenzi. Nic nesmi branit
pfisunuti pat méfeného ditéte ke st€né. Hyzd¢ a lopatky se musi dotykat svislé stény
stadiometru. Horni koncetiny ditéte voln€ splyvaji podél trupu. Jeho hlava je orientovana
vtzv. franfurtské horizontile, kterd je déna spojnici dolniho okraje orbity a zevniho
zvukovodu. Timto zpiisobem docilime potfebnou pozici vertexu a snadno odeéteme télesnou
vySku vy3etfovaného s pfesnosti na milimetr.

U exaktniho hodnoceni télesné vySky (napf. pii kontrole télesné vysky u déti
s poruchou rustu) se doporucuje dit€ méfit ve stejnych rannich, resp. dopolednich hodinich a
to opakované, aby se vylou€ila chyba méfeni. Nezapominejme, Ze télesnd vyska se i
v prubéhu dne mnohdy méni, a to nejen s fyzickou z&t€Zi. Neékteii autofi tvrdi, Ze diurnalni

variace vysky té€la mize ¢init aZ 2 cm.

4.2.3 Interpretace hodnot télesné vysSky s pouzitim percentilovych ¢i SD
rustovych grafu

Abychom mohli posuzovat, zda dit€ spravné roste, potiebujeme mit k dispozici
normativy z antropologickych vyzkumi. Ceskd republika se fadi k zemim, kde maji
antropologické vyzkumy dlouholetou tradici.

Prvni antropologické vyzkumy déti se provadély jiz roku 1895 pod vedenim
zakladatele Antropologického dstavu UK v Praze a lékafe prof. Jindficha Matiegky. Prof. J.
Matiegka prostfednictvim ucitelli obecnych a méStanskych Skol antropometricky vysetfil
téméf 100 000 skolnich déti ve v€ku 6 - 14 let. Vysledky publikoval v roce 1927. Dals{ studie
podobného rozsahu i zaméfeni navézaly na tento vyzkum aZ v obdobi po 2. svétové vilce.
Mame tudiZ k dispozici data o ristu a vize mnoha generaci (Blaha, 2005).

V CR se provadgji nirodni antropologické priifezové studie kaZdych deset let jiZ
od roku 1951 a jejim hlavnim cilem je zajistit ristové standardy (tzv. referenni udaje, resp.
ristové grafy) zakladnich télesnych rozméri pro Ceskou détskou a dospivajici populaci.
V soucasné dob¢ jsou jiZz kdispozici percentilové grafy antropologickych hodnot

ze 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mlddeZe 2001 (Bliha a kol., 2001), kdy

16



byly do vyzkumu nashromaZdény antropometrické udaje o 18 584 détech do 6 let (9541
chlapct a 9043 divek) a 40 525 Skolnich détech a dospivajicich (18 605 chlapct a 21 920
divek). Celkové tedy bylo zméfeno 59 109 déti a dospivajicich ve v€ku od narozeni do 19 let.
U vSech vySetfovanych déti byla zjistovana télesnd vySka, hmotnost, obvod hlavy, obvod
paZe, bficha a boki (Blaha a kol., 2001).

Jednou z podminek pro kvalitni interpretaci naméfenych hodnot télesné vysky
pfedstavuje pfesnost a spravnost pii méfeni a zaroveil pribézné hodnoceni zjisténych hodnot
s vyuZitim percentilovych €i SD ristovych grafd. Rustové grafy jsou dnes soucasti kazdého
Zdravotniho a o€kovaciho priikazu ditéte a mladistvého. Grafické sledovani méfenych hodnot
télesné vySky miiZe poukézat totiZ na patologicky ,,lag-down*(,,propad* pfi podprimémém

tempu ristu) ¢i patologicky ,,catch-up“ rust (nadprimémé tempo rustu) ditéte.

4.2.4 Percentilova metoda

Percentilové metoda vychézi ze statistického zpracovani dat. Podkladem pro sestrojeni
percentilovych grafti jsou hodnoty percentild (P.) vypocitané z dat jedincti vySetfenych
vramci jiZz zminé€nych reprezentativnich referen¢nich studii. Percentily tvoii dé&litka
mezi setinami daného souboru, je jich tedy devadesitdevét a soubor konkrétnich dat je
pomoci 99 percentili rozdélen na sto stejnych dild. Statisticky nejbliZe percentiltim je stfedn{
hodnota nebo-li medién, ktery je 50. percentilem souboru dat a je vyznaen na grafu silnou
stfedni Carou.

Na percentilovém grafu (viz. graf 1, 2 v piiloze) rozliSujeme padsmo $ir$i normy, které
je obvykle vymezeno mezi 3. az 97. P. Mezi t€mito krajnimi hodnotami se nalézd 94 %
empiricky zji§ténych hodnot posuzovaného parametru pro dany v€k a pohlavi, v naSem
ptipadé t€lesné vysky. Pdsmo mezi 25. a 75. P., v némz se nachazi hodnoty 50 % vSech déti,
pfedstavuje pasmo stfednich hodnot. Primémou (stfedni) hodnotou je jiZ zminény 50. P.
(median), ktery fika, Ze pravé 50 % déti stejného veku je vétSich a 50 % menSich neZ dana
hodnota. Nad 75. P. se nachéazi jedinci s vyssi aZ vysokou hodnotou télesné vysky. Nad 90. P.
jsou jiZ jedinci s velmi vysokou télesnou vySkou. Analogicky pod 25. P. se nalézaji jedinci
s malou t€lesnou vySkou a pod 10. P. jedinci s velmi nizkou télesnou vyskou.

Jinak feceno, pfi daném pojeti normy jsou 3 % déti (s hodnotami nad 97. P.) stejného

vé€ku mensi a zéroveni 97 % jich je vétSich. Analogicky na opacném poélu grafu najdeme
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97. P., coZ znamen4, Ze 97 % déti je menSich neZ tato hodnota a zaroven jenom 3 % déti je

vétsich.

Tyto hodnoty lze kvantitativné vyjadfit i v tzv. normalizované podobg€, s vyuZitim

skore smérodatné odchylky (SD - skére, SDS). Skére smérodatné odchylky vypocitdme

podle vzorce :

x = parametr vySetfovaného ditéte (TV)
X =tabelovana primérna hodnota daného parametru pro dany vek a pohlavi
SD = smérodatné odchylka (Standard Deviation) tabelovaného priméru daného

parametru pro dany vék a pohlavi

SDS =x-X/SD

Vypocteme-li SD - skére zjistime, o kolik smérodatnych odchylek je hodnoceny

parametr vétsi ¢i mensi neZ jeho tabelovd priméma hodnota. V praxi napf. dité, jehoZz SDS

télesné vysky dosahuje +2.0, je vySkou na horni hranici §ir$i normy (resp. na 98. P.) a dité

s SDS vysky -2.0 je na dolni hranici Sir$i normy, (resp. na 2. P.). Dit¢ se zcela primémou

télesnou vyskou dosahuje SDS vysky hodnoty 0,0.

V praxi se toto vyjadieni uZivd pifedev§im pro stanoveni miry extrémnich odchylek

od normy, déle také pfi zpracovani dat klinickych souborti, protoZe dovoluje eliminovat faktor

pohlavi i vék souboru. Jedna se o tzv. normalizovani dat.

Graf 2.: Vztah mezi SD - skére a percentily.
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4.2.5 Rustova rychlost

Opakovanym meéfenim télesné vysky s ¢asovym odstupem miZeme snadno vysledovat
ristovou kifivku ditéte a muZeme zjistit i jeho rychlost rustu. Rustovéd rychlost je dal§im
dilezitym predpokladem k posouzeni ristu ditéte. Pro tento ucel jsou k dispozici grafy
rastovych rychlosti.

Rychlostni kfivka zachycuje rychlost ristu daného znaku v jednotlivych v€kovych
obdobich. Jedna se o ktfivku piiristkd za rok. Zékladnim tvarem kiivky je graf s typickym
pubertdlnim zrychlenim. Na ose x ristové kiivky byvad zaznamenén vé€k jedince a na ose y
roéni vySkové ptirtstky. Pro hodnoceni zédkladnich charakteristik kfivky se stanovuji tii
dilezité body, jako jsou minimalni ristové rychlost MHV (minimum height velocity), nebo se
uziva i TO (take off), dile se ur€uje maximalni ristova rychlost PHV (peak height velocity) a
misto, kde doslo k ndvratu k minimaln{ ristové rychlosti zaznamenané pfed ristovym spurtem
(MHVR). Na ose x Ize ode&ist presny vék, ve kterém doslo k MHV, PHV ¢ MHVR (Smahel,
2001).

Pfi préci s ptiristky a konstrukci rychlostni kiivky se stava, Ze pfiristek byl stanoven
za krat$i nebo del§i dobu neZ je 12 mésici. V takovém piipad€ miZeme jednoro¢ni pfiristek
vypocitat tak, Ze rozdil mezi dvéma vysledky té€lesné vysky ditéte vydé€lime poctem mésicu,

které uplynuly mezi méfenim a vynésobime dvanicti

Graf 3.: Hodnoceni zdkladnich charakteristik rychlostni kfivky (Smahel, 2001).
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4.2.6 Rustovy dédiény potencial (RDP)

Pti stanovovani ristové diagnézy je vZdy duleZité zhodnotit stav rustu ditéte vzhledem
k jeho ristovému dédi€nému potencidlu. Rustovy dédi¢ny potencidl uréuje tzv. cilovou
télesnou vysku (,,target height*), ktera se stanovuje podle pohlavi ditéte a upravené stredni
télesné vysky jeho biologickych rodi€l (tzn. adjustovand mitparentdlni vyska). T¢lesna vyska
se dédi polygenné&. Vzorec obsahuje hodnotu 13 cm, kterd pifedstavuje primémy rozdil
mezi muZskou a Zenskou télesnou vySkou. Ve stanoveném pasmu cilové vysky, jehoZ rozsah
je z definice 20 cm, se s 95 % pravdépodobnosti nalézd hodnota dospélé télesné vysky
potomka danych rodi¢u a cilovou vySku tak lze jednodusSe vypocitat.

cilova vyska chlapci = (vySka otce + (vySka matky + 13 cm)) / 2 + 10 cm

cilova vyska divek = (vySka matky + (vyska otce — 13 cm)) /2 = 10 cm

Geneticky ristovy potencidl zhodnotime tedy ndsledovné:

Na pravy okraj percentilového grafu télesné vysky zakreslime u chlapci télesnou
vysku jejich otce (bod ,,0*) a hodnotu télesné vysky jejich matky zvétSenou o 13 cm (bod
»M*). U divek zakreslime télesnou vysku jejich matky (bod ,,M*) a hodnotu vysky jejich otce
sniZenou o 13 cm (bod ,,0%). Stied mezi hodnotou ,,0* a ,,M*“ s rozmezim 10 cm nad nim a
10 cm pod nim (tzn. 20 cm Siroké pasmo) predikuje pdsmo ofekavané t€lesné vysky ditéte
v dospélosti (tzv. jeho cilovou vysku). 95 % déti skute¢né doroste do takto vymezené dospélé

vysky. Tato metoda je velmi cenna pfi diagnostice familidrn€ mensiho (resp. vétsiho) vzristu.

Zavérem pripomeiime, Ze souasny ¢esky chlapec méfi po dokonceni riistu primérné
180,23 cm, se smérodatnou odchylkou 7,04. CoZ konkrétné znamena dle Gaussovského
rozdéleni hodnot, Ze téméf 2/3 téchto chlapci méfi v rozmezi 173,1 — 187,3 cm. Jako dolni
mez tzv. ,spoleCensky akceptovatelné" t€lesné vysky u muzi je dnes povazovéno 160 cm.
Soucasna divka dosahuje po ukonéeni ristu primém¢ 167,32 cm se smérodatnou odchylkou
6,27, coZ znamen4, Ze vySka 2/3 téchto divek se pohybuje v rozmezi 160,1 — 173,6 cm. Jako
hraniéni mez ,,spoleensky akceptovatelné" t€lesné vysky se uvadi u Zen 150 cm.

Hodnoty aktuélnich referen¢nich tidaji o t€lesné vysSce chlapct a divek ze 6. CAV 2001

zaznamendvaji tabulky 14, 15 v piiloze.
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4.3 HORMONALNI RIZENi RUSTU

Velikost ristu zavisi na genetickych, enviromentélnich faktorech (tzn. vyZiva, nemoci,
psychika atd.), ale také hlavné na endokrinnich faktorech. Téméf kaZzdy hormon se piimo
nebo nepiimo podili na ristu.

Hormony jsou proteinové povahy a jsou kédovany DNA. Produkuje je zpravidla ur¢ita
endokrinni Zldza a krevnim feCiSt€m se poté dostavaji k cilovému orgénu (tkéni). Jejich
hladina je regulovana zpé€tnymi vazbami (feedback loops). Zpétné vazby jsou piedev§im
negativni, tzn. Ze nizkd hladina hormonu inhibuje sekreci nadfazeného hormonu, popf.
existuji zpétné vazby dlouhé (pfeskoci se jednd kaskdda) nebo kratké. MiZeme se zminit i
o autoinhibici, ¢i kompenzacni zpétné vazb€. Napi. rebound fenoménu, kdy po vysazeni

suplementace dochazi k nadprodukci hormont (Smahel, 2001).

4.3.1 Hypothalamické hormony

Hypothalamus je nadfazenym orgdnem, ktery je lokalizovdn v diencephalu
nad hypofyzou. Pres thalamus je spojen s mozkovou kiirou, coZ vysvétluje neptiznivy vliv
stresu a psychicko-emoéni deprivace na riist (Smahel, 2001).

V hypotalamu jsou secernovany dva zikladni typy hormont. Jeden typ stimuluje
adenohypofyzu k produkci tropnich hormont, jedna se o liberiny (uvoliiujici ,,releasing'
hormony). Naopak druhy typ inhibuje produkci tropnich hormonll a nazyvaji se statiny

(,,release-inhibiting'' hormony).

Obr. 3.: Hypothalamus.

Komplexni charakter cinnosti hypothalamu Hypothalamic nuclei producing
releasing hormones

zahrnuje nasledujici regulace:

a) vegetativnich funkci, napt. tlaku, pulsu, teploty,
spanku, bdéni, atd.

b) metabolickych funkci, tj. regulace piijmu a vydeje

Optic
tekutin a potravy, regulace t€lesné hmotnosti véetn€ typu  chiosma

rozloZeni tuku

Anlerior _

lobe " lobe

Anterior pituitary
hormones
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c) regulace endokrinni, hypothalamus obsahuje skupiny bunék (jadra), které secernuji
puasobky do tzv. portalniho obéhu, a tim se dostavaji k adenohypofyze

4.3.2 Hypofyza

Hypofyza (angl. pituitary) z morfologického hlediska pfedstavuje kombinovany organ.
Je tvofena dvéma nestejné velkymi laloky, a to adenohypofyzou (pfedni Casti, vzniklou
z Rathkeho vychlipky) a neurohypofyzou (zadni ¢asti, vychlipkou CNS — hypotalamu).

Adenohypofyza pfedstavuje tzv. ,, master gland“ a ovliviiuje sekreci jinych
endokrinnich zlaz. Tento lalok se déle ¢leni na pars distalis, pars intermedia, pars tubelaris.
Adenohypofyza secernuje nasledujici hormony: GH, PRL (proteiny), ACTH (polypeptid),
LH, FSH, TSH (glukoproteiny). Neurohypofyza secernuje oxytocin a ADH.

Chemicka povaha hormont nam ptedurcuje, jak budou hormony pfenaseny krvi, jaky
bude jejich polo¢as ob&hu (t;2) i mechanismus pusobeni. Hormony zpravidla pusobi
prostfednictvim membranovych receptoru (v pfipadé katecholamind, proteini a peptidi) ¢i
jadernych receptort (v ptipadé steroidii ¢i thyreod. hormoni). Poruchy se mohou vyskytovat

az na urovni pravé téchto receptoru.
4.3.3 Etazovy systém hormonalnich regulaci

»EtaZovy systém hormonalnich regulaci” pfedstavuje systém :
hypotalamus - hypofyza - periferni endokrinni zlazy (kura nadledvin, §titna zlaza, gonady).
Rozliujeme 4 dulezité kaskady hormonu, které fidi rust ¢lovéka:
¢ GRH (somatoliberin) stimuluje syntézu a uvolfiovani GH = STH (somatotropinu)
a GIH (somatostatin) inhibuje syntézu a uvolfiovani GH
e TRH (tyroliberin) stimuluje syntézu a sekreci TSH (tyreotropinu) — T4, T3 (Stitna
zliza)
e CRH (kortikoliberin) stimuluje syntézu a sekreci ACTH (kortikotropinu) — kura
nadledvin — glukokortikoidy (inhibuji rist) a androgeny (stimuluji rust)
Pozn.: V 6 letech se zvySuje hladina androgent, ¢imz se pfekona se inhibi¢ni G¢inek
glukokortikoidu a je vyvolana adrenarché. Glukokortikoidy snizuji produkci GH a
omezuji osteogenezi.
e GnRH (gonadoliberin) stimuluje syntézu a uvolfiovani LH, FSH — (ovaria a

testes) — estrogeny a androgeny (testosteron)
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Pozn.: Dit€ po narozeni ma vysokou hladinu pohlavnich hormonu, ktera se do 2 let

snizuje. V puberté nasleduje dal§i vzrust hladiny pohlavnich hormoni, ktery

zapiiCifiuje pubertalni spurt a postupny uzaver §térbin.

Rust jedince ovliviiuji také nasledujici hormony, které nejsou fizeny z hypofyzy, ale

humoralnimi signaly pochazejicimi z latkové vymény:

e Kkalcitonin (peptid, secernovan parafolikularnimi buiikami SZ), ktery snizuje Ca

v séru, zaroveii sniZuje aktivitu osteoklasd a zvySuje ukladani Ca v kostech

e parathormon (peptid, secernovan pfistitnymi télisky) - antagonista kalcitoninu

o glukagon (pankreas) — zvysuje hladinu plazmatické glukozy v krvi

e inzulin (pankreas) — snizuje hladinu Gln v krvi

e somatostatin (pankreas) - parakrinn€ inhibuje uvolnéni glukagonu a inzulinu

e D hormon - vznika z provitaminu D (v kuzi), vyrabi se v ledvinach, podporuje

mineralizaci skeletu, pfi pfedavkovani hrozi odvapnéni kosti

Pfimy vliv na nist nemaji mineralokortikoidy, oxytocin ani ADH.

4.3.3 Rustové faktory — IGF

Obr. 3: Strukturidlni homologie mezi proinzulinem a IGF.
(polypeptidovy fetézec A - tmavé modry, polypeptidovy fetézec
B -Cerny, disulfidové mustky - bilé, C - peptid-Sedivy, D - peptid-
svétel modry

Vedle hormonu, které fidi €i ovliviiuji rust,
existuji i rustové faktory, jako napt. IGF (Insulin — like
Growth Factor), ktery vroce 1978 Rinderknecht a
Humbel izolovali zlidské plazmy, jako dva aktivni
somatomediny. Swviij nazev ziskaly podle podobnosti
s proinzulinem. Jedna se o velmi podobné
polypeptidové molekuly sjednim fetézcem a tfemi

sulfidovymi mistky.

S

\/\ f, \/\

IGF faktor je syntetizovan v jatrech a fibroblasty za stimulace GH. GH se v jatrech

vaze na pfisluSny receptor, ktery nasledné vyvola sekreci IGF I a sekreci vazebnych proteint

pro IGF, tzv. IGF - binding proteins, které jej pienasi krvi k cilovym tkanim (pfedevs§im
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pomoci IGFBP 3). IGF vznika také lokalné v rostouci tkani vEetné kosti, kde ptisobi auto- a

parakrinné.

Rozli§ujeme dva typy IGF faktori:
IGF 1, jehoZ produkce je vice zavisla na GH, se uplatiiuje prenatalné i postnataln€. Jedna se
o jednofetézcovy bazicky peptid tvofeny 70 AK.
IGF II je méné zavisly na GH a vice podobny insulinu. Uplatiiuje se predev§im prenatalné.
Strukturalné piedstavuje kysely peptid tvofeny 67 AK. Nejpodstatn€jsi roli
pro zprostiedkovani u¢inku GH hraje tedy IGF - I. Homologie v sekvenci mezi IGF - I a IGF-
II je 62 % a obé tyto molekuly maji navic i 40 % homologii s proinzulinem (Obr.3).

Zminéné dva faktory maji vliv na osteogenezi a chondrogenezi (stimuluji replikaci
osteoblasti a syntézu kolagenu a kostni matrix), ale také podporuji tvorbu DNA,
proteosyntézu a ovliviiuji rust nékterych organd. Maji mitogenni ucinek.

Baker a kol. (1993) prokazali, Ze vyfazeni genu pro receptory IGF - I a IGF - II u mysi
vede ke 40 % snizeni porodni hmotnosti, ale i k pozdéj§imu omezeni télesného rustu.
Vytazeni genu IGF - I navodilo v 70 % pfipadi snizeni porodni hmotnosti a imrti naruSenych
mysich mlad’at do 24 hodin (JensSovsky, 2000).

Mezi dalsi faktory, které v nasem téle hraji dileZitou roli a lokalné ovliviiuji rist patfi
také napf.. PDGF (destickovy ristovy faktor), CSF (kolonie stimulujici faktor), TBF - beta
(transformujici ristovy faktor beta), FGF (fibroblatovy rustovy faktor) a dalsi.

4.3.4 Rustovy hormon

Obr.4. Ristovy hormon.

Rustovy hormon (GH, somatotropin STH) hraje dulezitou
ulohu v ristu ditéte, nebot jeho klinickym nejvyznamnéj§im efektem
je pravé rust kosti do délky. Stimuluje rust, pfispiva ke kostnimu a
zubnimu zrani, ovliviiuje metabolismus (stimuluje pfeménu tuku
na energii, ,,Setfi“ cukry a proteiny) a stimuluje bunécné vychytavani
AK a syntézu proteinu.

Ristovy hormon je druhym lidskym hormonem

(po inzulinu), ktery zaCal byt (v roce 1985) produkovan
rekombinantni DNA technologii. Jedna se o hormon, patfici do rodiny polypeptidovych

hormont s jednim fetézcem (191 AK), ktery je velmi podobny PRL a lidskému placentarnimu
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laktogenu (hPL-192 AK, 92% homologie s GH). Jejich uc¢inky se Casto prekryvaji. Rustovy
hormon se vyrdbi v hypofyze. Lidska hypofyza obsahuje asi 5-15 mg GH (JenSovsky, 2000).
Jeho sekrece je nejvyssi v dob€ hlubokého spanku.

Vroce 1957 vyslovili Salmon a Daughaday tzv. somatomedinovou hypotézu,
podle niZ GH pisobi nepfimo, prostfednictvim stimulace jaterni produkce ptsobku. Tyto
pusobky byly postupn€ nazyvany sulfata¢nimi faktory, pak somatomediny a dnes je zndme
jako IGF. Studiemi na ristovych chrupavkich hypofyzektomovanych krys bylo postupné ale
prokédzano, Ze GH ma i vlastni, IGF - nezdvislou aktivitu. Dnes je tedy obecn€ pfijiména tzv.
»dual effector* teorie, podle niZ GH vede k indukci lokélni i jaterni produkce IGF a zaroveii
ma i vlastni nezdvislou aktivitu v fad€ procesu (JenSovsky, 2000).

Sekrece GH je zdvisla na vyZivé, na sloZeni téla, na télesné vykonnosti, ale i na véku.
Pii nedostate¢né vyzivé klesd hladina IGF - I, i pfestoZe hladina koncentrace GH muze
stoupat. Vysoké hladiny GH jsou totiZ vysledkem zpétnovazebného plsobeni nizkého IGF
(long-loop negative feedback).

Také je vhodné ptipomenout, Ze jak androgeny, tak i estrogeny se podileji na fizeni
sekrece GH, pfispivaji k pohlavnim rozdilim v sekreci, jsou zodpovédné ze vzestup GH
v pribéhu puberty i za jeho kontinudlni pokles v pribéhu stdrnuti. Velké ¢ast tohoto ibytku
GH nastava jiZ mezi 20. a 40. rokem Zivota a koncentrace GH u osob ve v€ku 60 - 80 let

odpovidaji vétSinou jiZ jen 1/4 - 2/3 sekrece u mladych dospélych. Viz. graf. 4.

50

sekrece GH/24 h
(% prepubertélni hodnoty)

o I n i "
prepuberta puberta 20-30 let 30-60 let > 60 let

Graf 4. :Sekrece riistového hormonu se u zdravych osob sniZuje s vékem, horni a dolni hranice.
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Obr. 5. : Habitus pacienta s deficitem ristového hormonu.

Existuji ¢tyfi choroby, vSechny vzacné, u nichz ma
stanoveni nékteré slozky systému GH - IGF rozhodujici
vyznam. Patii sem napf. : akromegalie, deficit rustového
hormonu, Laroniv nanismus, deficit GH receptoru,
hypoglykémie bez tumoru B-bun¢k.

Pii deficitu ristového hormonu dochazi k tézkym

porucham ristu (trpaslictvi = dwarfismus) (Obr. 5). Naopak

nadbytek GH pted pubertou je pfi¢inou nadmérného vzristu
(gigantismu). Pokud dojde napt. k nadbytku GH aZ po uzavfeni ristovych Stérbin, dochazi
k rastu akralnich ¢asti téla (nos, usi, brada, atd.), tzv. k akromegalii.

Deficit GH se u déti miZe objevit v kazdém véku, s riznym stupném klinickych
pfiznaki. Etiologicky se uplatfiuji jak genetické, tak organické poruchy (Lebl, 2000).

Déti, které si nedokazi sviij ristovy hormon spravné vyrabét, malo rostou. Proto se jim
musi zminény hormon substitu¢né podavat, ¢imz se jejich ristova rychlost vyznamné posili.
Rustovy hormon se podava injek&né, protoze jako hormon bilkovinné povahy by se
v zaZivacim traktu rozloZzil.

Z endokrinniho hlediska lze shrnout, Ze pfi¢inou opozdéného ristu u déti mize byt
deficit GH nebo IGF - I ¢i porucha jejich pisobeni. Dalsi Castou pfi¢inou miZe byt deficit

insulinu ¢i tyreoidalnich hormonti i nadbytek kortizolu.

4.3.5 Tyreoidalni hormony (TH)

Nemoci §titné Zlazy patfi mezi nejcastéjsi endokrinopatie u déti i u dospélych. Jiz
od 8. gestacniho tydne lze zjistit v hypothalamu pfitomnost TH. Produkce tyreoidalnich
hormont je detekovatelna ve tfetim fetalnim mésici, kdy se zaéina tvofit koloid, jehoZ hlavni
soucasti je jodovany protein - tyreoglobulin. Na jeho vazbé jsou syntetizovany hormony §titné
Zlazy, tyroxin a trijodtyronin. Pfi stimulaci §titné Zlazy hypofyzarnim TSH se hormony
z tyreoglobulinu odstépuji a uvoliuji do krve.

Folikularni bunky Stitné zlazy secernuji z 90 % tyroxin (T4) a z 10 % trijodtyronin
(T3). Funkce obou hormont je kvalitativné stejna, ale lisi se rychlosti a intenzitou uéinku.
Trijodtyronin je Ctyfikrat ucinnéjsi nez tyroxin, v krvi je vSak pfitomen v mnohem mensim

mnozstvi a pusobi krat§i dobu nez tyroxin (Guyton, 1986). V poloviné téhotenstvi se znatelné
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zvySuje koncentrace TSH. Koncentrace fetdlniho T4 se béhem téhotenstvi zvySuje, zatimco
koncentrace T3 je trvale nizkd. Koncentrace plodového T3 se zvysi rapidné pfed porodem,

P ys

coZ je jednim z markert bliZiciho se porodu (Hnikové, 2003).

Obr. 6.: Habitus pacienta s kretenismem.

Vyznam tyreoiddlnich hormon je veliky, jak z hlediska
energetického a  vyZivového  metabolismu, tak i
z hlediska iontového metabolismu. U déti tyto hormony
vyznamné ovliviiuji celkovy rist v obdobi postnatdlnim a rist a
vyvoj CNS béhem obdobi fetdlniho aZz do 3 let po narozeni.
V tomto , kritickém obdobi* je jejich tloha nezastupitelnd, coz
prokazal KLEIN a spol. (1972). Pfi deficitu TH v tomto obdobi
dochdzi kireverzibilnim strukturdlnim i fyziologickym
poruchdm mozku, k mentélni retardaci. V piipad€ jodidového

deficitu uz od interuterinniho vyvoje dochédzi u ditéte ke

-, zhorSeni syntézy TH a ke vzniku endemického kretenismu,
coZ znamena ke vzniku vrozené hypothyreézy. Diky preventivnim opatfenim (Silink, 1947 -
1951) a zménénym Zivotnim podminkdm toto onemocnéni jiZ u néds téméf vymizelo. Bylo
charakterizovdno vrozenym onemocnénim §titné Zlazy s naslednou malou postavou,
disproporcionalitou, typickou facies (obr. 6) a strumou, popf. §titna Zldza nemocnému chybéla
uplné.

Jiné piiCiny (Spatny vyvoj Stitné Zlazy, defekt syntézy hormont, vrozend rezistence
atd.) zpusobuji vznik sporadické kongenitilni hypothyreézy, kterd miZe byt pfechodna
(tranzientni) nebo muiZe trvat po cely Zivot (permanentni hypothyre6za). V kaZzdém piipadé
nelééend hypothyreéza vede postupné k mentélni retardaci jedince, ke stagnaci somatického
rastu, ke vzniku opoZdéné nebo chybéjici puberty ve vyjimeénych piipadech k pred¢asné
puberté (zfejmé se nadbyte¢né TSH castené vaZe na LH a FSH receptory a napodobuje tak

gonadotropiny) (Hnikov4, 1989).
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4.3.6 Hormony v ontogenetickém vyvoji

Hormony se uplatiiuji v jednotlivych fazich postnatidlni ontogeneze v rizné mite.
Hormony §titné Zl14zy stimuluji rast ve vSech tfech fazich postnatdlniho rtistu, tzn. v infantilni,
détské i pubertdlni fazi. Viz. ICP kiivka. V infantilnim obdobi se uplatiiuji tyreoidalni
hormony (T4 a T3) a tzv. fetdlni hormony (placentarni laktogen, choriovy gonadotropin).
Ristovy hormon plisobi aZ v détské fazi a pohlavni hormony se pfipojuji aZ v pubertalni fazi.

V puberté samoziejmé dileZitou roli hraje hladina gonadoliberinu, kterd se zvysuje
na zaC4tku puberty, coZ vede aZ k vlastnimu zvySeni koncentrace pohlavnich hormoni
testosteronu a estrogenu, které nejprve rist urychluji a pozdé€ji potlacuji déleni bun€k a
zpusobuji uzavirdni rastovych Sté€rbin. Pro adekvétni pribéh rustového spurtu jsou oviem
podminkou normélni hladiny tyroxinu a ristového hormonu, o kterych jsem se jiZ zminila.
Zajimavosti je, Ze vysoké hladiny pohlavnich hormonti, zejména estrogenil sniZuji hladinu
IGF a inhibuji rist i pfi vysokych koncentracich ristového hormonu. Adrenélni androgeny,
jejichz sekrece je fizend ACTH, zvySuji hladinu ristového hormonu a akceleruji tak rist

v obdobf{ adrenarché i gonadarché (Smahel, 2001).
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4.4 PORUCHY RUSTU

V praktické ¢&asti diplomové priaci se budeme Casto zmiflovat o urcitych
diagnostickych jednotkach, na které byl cely soubor rentgenogramil pacientd s poruchou riistu
a vyvoje rozdélen. Z tohoto diivodu je vhodné se zminit o zdkladnich poruchéch ristu a
vyvoje u déti.

Zdravy vyvoj ditéte je dan fadou internich i externich faktori. DtleZitou
determinantou rustu je zplsob vyZivy a zdravotni stav jedince. Nedostatek né&kterych Zivin
(jédu, Zeleza, nenasycenych mastnych kyselin aj.) mlZe zpuisobit v ¢asnych vyvojovych
etapach retardaci ve vyvoji mozku a poruchy ristu. NaStésti celkova podvyZiva a retardace
rustu z nedostate¢né vyZivy se v naSich podminkach vyskytuje ztidka, tj. problém spiSe
rozvojovych zemi.

Z diagnostického hlediska rozliSujeme v ristu bud ristovou retardaci nebo
rustovou akceleraci. V prvnich letech ditéte porucha ristu svéd¢i zpravidla o nedostateéné

vyzivé nebo o chronickém onemocnéni, popf. o kostni dysplazii.

4.4.1 Rustova retardace

Ristovou retardaci rozumime télesnou vySku ditéte pod 3. percentilem pro dany vek,
tj. hodnocenim z jednorazového meéfeni anebo ristovou rychlost pod 25. percentilem
pro dany vék, vypocitanou ze dvou pfesnych méfeni v odstupu alesporl 6 mésict (Lebl, 2004).

U nékterych déti se rust opozd’uje jiZ ve fetdlnim obdobi (IUGR = intrauterinni riistova
retardace), u jinych aZ postnatdln€. VétSina déti SGA (Small for Gestational Age), coZ lze
voln€ preloZit jako maly vzhledem ke stifi od poceti, sviij vySkovy handicap doZene
rychlej§im ristem zejména v prvnich dvou letech Zivota. Za SGA povaZujeme dité s délkou
o vice neZ dvé smérodatné odchylky mensi, neZ je primémé porodni délka déti narozenych
ve stejném tydnu t€hotenstvi. Na intrauterinni ristové retardaci se podileji rovnéZ patologické
piiCiny v t€hotenstvi (napf. hypertenze, diabetes mellitus, fenylketonurie, alkohol, koufeni

atd.) a intrauterinné probihajici infekce (rubeola, toxoplazméza, syfilis, cytomegalovirové

infekce aj.).
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Pri¢iny ristové retardace mohou byt rizné.

e idiopaticky men$i vzrist

e maly vzrust v disledku chronického onemocnéni
e maly vzrust v disledku endokrinn{ poruchy

e primérni poruchy rtstu skeletu

e chromosomové aberace a jimi zpusobené syndromy

4.4.1.1 Idiopaticky mensi vzrust

Nejcastéji se setkdme se situaci, kdy déti jsou normaln€¢ malé po rodi¢ich bez zjevné
pfic¢iny, jsou idiopatického mensiho vzristu (ISS - ,, Idiopathic Short Stature*). Tato skupina
zahmuje aZz 80 % déti, jejichz vySka je niz8§i nez 3. percentily pro dany vék. Jedna se
o normalni varianty malého rustu, tzv. ,,short- normal* déti (Lebl, 2004). ISS déti tvoii
dvé€ vyznamné podskupiny, a to déti s familiArné mensSim vzristem a déti s konstitu¢nim
opoZdénim ristu (a puberty), popi. déti s kombinaci obou téchto stavii.

Dulezitym ddajem v rodinné anamnéze familidrné mens$ich déti (Familiar Short Stature-
FSS) je mala vyska rodi¢u a dalSich ¢lenid rodiny. Mnoho autorti klade dliraz hlavné na vysku
matky (Lisa, 1991). Rovné€Zz konstituéni mald postava (CDGA - Constitutional Delay of
Growh and Adolescence) je variantou normalniho rlstu. V rodinné anamnéze se Casto
miZeme setkat s idaji o podobné zpomaleném rustu u jednoho nebo obou rodi¢d. Tyto déti
mivaji normalni porodni hmotnost a porodni délku, teprve po narozeni dochdzi k mensi
ristové rychlosti, nejzietelnéji mezi 1. aZ 2. rokem Zivota. Kostni v€k je opozdén, sekundarni
pohlavni znaky a puberta nastupuji pozdé€ji (Lisa, 1991). Korigujeme-li vysku ditéte na jeho
biologicky v&€k, bude jeho vySka odpovidat rodiCovské predikci. Diagnéza CDGA se
stanovuje vyhradné€ per exlusionem, na zéklad¢ nepiitomnosti jinych pti€in riistové poruchy
pfi souasném opozdéni biologického véku.

Spole¢nym znakem ISS déti je nepfitomnost prokazatelné zdravotni poruchy spojené
s ristovou retardaci. Hladiny IGF - I a IGFBP - 3 jsou obvykle normélni vzhledem

k biologickému vé&ku (tzn. vzhledem ke kostnimu a vyvinovému véku). ISS déti nejsou tedy

pro maly vzrust léCeny, pouze byvaji nadéle sledovany odbornikem.
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4.4.1.2 Maly vzrust v disledku chronického onemocnéni

vy %

Tato skupina déti malého vzristu zahrnuje t€éméf Etvrtinu z celkového poctu déti s rlistovou
retardaci, jelikoZ vétSina chronickych onemocnéni se projevuje na organismu zpomalenim
riistu. T&lo Seti{ energii pro dileZitéjsi &innosti neZ je ruist. Casto pravé ristova retardace jako
prvni pfivadi lékafe na stopu chronickému onemocnéni, které se nemuselo u ditéte ihned
rozpoznat.

Typickym projevem této poruchy je samoziejmé sniZena rustova rychlost a ve vétSiné
ptipadi i opoZdéni biologického ve€ku. Rustovou dynamiku u té€chto déti se zpravidla dafi
obnovit brzy po odstranéni pfi€in a 1é€bé chronického onemocnéni.

Spektrum chronickych onemocnéni, kterd maji vliv na rust ditéte, je vskutku Siroké.
PopiSme si alespoii ty nej¢astéjsi: vrozené srdeéni vady, cysticka fibréza (Casté respiraéni
insekty, duSnost, pali¢kovité prsty, chloridy v potu atd.), Crohnova nemoc (ileitis), celiakie
(zénétlivé onemocnéni stiev, po nasazeni bezlepkové diety nastdvé catch - up rist), juvenilni
idiopaticka artritida (1é¢ici se glukokortikoidy), chronicka renalni insuficience, diabetes
insipidus renalis, diabetes mellitus, chronicka anémie (napf. thalasémie) a dalsi. Prvofadou
roli vétSinou hraji gastrointestindlni poruchy, rendlni i plicni nemoci, kardiovaskuldrni

problémy.

4.4.1.3 Maly vzrist v diisledku endokrinni poruchy

173 1 o

Endokrinopatie jsou pfi¢inou ristové retardace jen asi u 1 - 2 % déti s poruchou ristu.
Cast&jsi piitinou byvaji chronickd onemocnéni, kostni dyspldzie a mutace jinych genti
podilejicich se na ristu. Prvotnim symptomem endokrinopatie miZe byt sniZend ristova
rychlost, opoZdény biologicky veék a potvrzeni diagnézy dle hodnot z endokrinologickych
vySetfeni.

Vriamci endokrinologické praxe se muZeme setkat napf. s hypothyreézou,
s deficitem ristového hormonu, s vrozenou necitlivosti k ristovému hormonu (Laroniiv
syndrom), s nadbytkem glukokortikoidii (Cushingova nemoc). Do endokrinopatii se
zafazuje i pred¢asna puberta, pied¢asna pseudopuberta, véetné kongenitilni adrenalni
hyperplazie. Na deficit ristového hormonu nds muiZe upozornit mald postava, opoZdéné

kostni zréani, relativni obezita a mensi zevni pohlavni dstrojf (Lis4, 1991).
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VétSina téchto poruch je v dneS$ni dobé dobfe léCitelnad diky substituéni 16€b€ (napf.
pomoci lidského rekombinantniho GH aj.) Po v€asném zahéjeni 1é€by mohou déti dosdhnout

normalnich hodnot dospélé€ télesné vysky.

4.4.1.4 Primarni poruchy ristu skeletu

Do této skupiny se zafazuji kostni dysplézie. Nejcastéji se vyskytuje achondroplazie
(obr.6) anebo jeji mirnéjsi forma hypochondroplazie. Typickym projevem kostni dysplazie
je mala postava (asto disproporcionalni), malformace ¢i deformace skeletu.

Achondroplazie je geneticky podminénou chorobou pohybového aparatu, piedevs§im
receptorti, odpovidajicich za vazbu ristového faktoru fibroblasti. Klinickym obrazem
achondroplazie je velka hlava, Siroky nosni kofen, nizky
vzruast, dlouhy trup a pomémé kréitké koncetiny. Popisovan
je rovnéZ hydrocephalus, lumbélni lordéza a zvySend
dmrtnost probandii ve étvrtém a patém deceniu Zivota.
Jedna se o onemocnéni s autozomalné dominantnim typem
dédi¢nosti.

Pro déti s primarni poruchou ristu skeletu jsou
typické zcela normdlni hladiny cirkulujicich hormont

véetné IGF - 1. Biologicky vé&k obvykle neni vyznamné

opoZzdén. Jejich t&lesny rist je ale vétSinou
disproporcionalni — je naruSen pomér mezi vySkou horniho

a dolniho télniho segmentu (Lebl, 2004).

Obr. 6. : Achondroplazie, dvoulety pacient.

4.4.1.5 Chromosomové aberace a jimi zpiisobené syndromy

Rist skeletu byvd naruSen i u vétSiny chromosomalnich aberaci. Chromosomové
aberace miZeme rozdélit na strukturni (jako jsou rizné delece ¢i inverze chromosomi), nebo
na numerické.

Strukturni aberace vznikaji nisledkem chromosomovych zlomt, na které navazuje

urita pfestavba. Mohou vznikat spontanné nebo jako nésledek pisobeni riznych vnéjSich
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faktori. Numerické aberace vznikaji diky chybé pti rozchodu chromosomi do dcefinych
bunék béhem bunééného déleni (tzv. nondisjunkce). K numerickym aberacim fadime bud’
euploidie, kdy je zndsobena celd chromosomovéd vybava (triploidie, tetraploidie), nebo
aneuploidie, kdy se pocetni odchylka tyka pouze né&kterého chromosomu (trisomie,
monosomie).

Mezi nejcastéjsi numerické odchylky a zaroveii genetické syndromy, které postihujici
rist a vyvoj déti patii Turneriv syndrom (monosomie chromosomu X), Klinefelteruv
syndrom, podminény karyotypem 47XXY, Superfemale, dany karyotypem 47XXX,
Supermane, dany karyotypem 47XYY aj. Soudasti fady téchto syndromi jsou vedle
typickych dysmorfickych stigmat ¢i vyvojovych anomadlif také ristové retardace.

Né&které syndromy lze 1€Cit ristovym hormonem, napi. piiznivy efekt 1é€by GH
na ristovou rychlost i na findlni vySku byl prokazén u pacientek s Turnerovym syndromem,

u déti se syndromem Prader - Willi a u déti s IUGR (Lebl, 2004).

4.4.2 Rustova akcelerace

Nadmérny rist je definovédn jako télesnd vySka nad 97. percentilem pro dany vé&k
anebo ristova rychlost nad 75. percentilem pro dany vék, spocitina ze dvou pfesnych méteni
v odstupu alespoii 6 mésicti (Lebl, 2004).

V klinické praxi byvd nadmémy rist vzacnéj§im divodem k vySetfeni, ve srovnini
s ristovou retardaci. VyS§i postava je totiZz v dneSni dob&€ vniméana jako spoleCensky
vyhodné&;j§i. Zaroveri lze fici, Ze zdravotni poruchy spojené s vysokou postavou jsou mnohem
méné ¢etné neZ syndromy spojené s malou postavou.

Neptiméfen¢ vysoka ristova rychlost je obvykle zplisobena hormonélni nadprodukct,
napf. nadprodukci sexuélnich steroidli (v piipad¢ pubertas preacox), nadprodukci rastového
hormonu (v piipadé gigantismu ¢i akromegalogigantismu) ¢i nadprodukci hormont $titné
Zlazy (Gravesova choroba aj.). PfiCiny ristové akcelerace mohou byt rizné. RozliSujeme
stavy, kdy dit¢ mé rdstovou rychlost normélni anebo rstovou rychlost zvySenou. Dité
s normalni ristovou rychlosti miiZe mit rodi¢e vysokého vzrustu, v takovém piipadé¢ mluvime
o familidrn¢€ vysokém vzristu.

Nadmérny vzrist u déti miZeme rozdé€lit dile na poruchu ristu s normdlni

proporcionalitou nebo s naru$enou proporcionalitou.
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Déti s nadmérnym vzristem s narusenou proporcionalitou maji normalni riistovou
rychlost, ale mohou byt disproporcionélni. Mezi typické poruchy spojené s disproporcionélné
nadmémym vzristem (tj. s dlouhymi koncetinami) patii napf. Marfaniv syndrom,
Klinefelteriiv syndrom, homocystinurie. Marfanoidni télesny habitus se vyznaluje
dlouhymi $tithlymi kon¢etinami, skoliézou, arachnodaktylii, myopii a dislokaci ¢o¢ky vzhiru.
Dit¢ s Klinefelterovym syndromem ma disproporciondlné dlouhé koncetiny, eunuchoidni
habitus, drobna mékka testes, gynekomastii a byva infertilni.

Pii¢inou nadmérného vzristu déti s normalni proporcionalitou mohou byt napf.
cerebralni gigantismus (Sottiv syndrom), izolovany deficit glukokortikoidt, deficit
estrogent nebo rezistence k nim, Beckwithiv - Wiedermannuv syndrom (nadmérné exprese

IGF - I) a.

4.4.3 Poruchy puberty

4.4.3.1 Opozdéna puberta

Opozdéna puberta (pubertas tarda) se vyznauje chybénim somatickych znamek
dospivani u divek do 13. roku vé€ku (Tanner - vyvoj prsni Zldzy B2 stddium) a u chlapci
do 14. roku véku (ddno objemem testes mensi neZ 4 ml). K opozdéni pohlavniho vyvoje
dochazi také v piipadé, kdyz do 5 let od objeveni se prvnich zndmek puberty nedojde
k dosaZeni kompletni pohlavni zralosti. Ve vét§in¢ pfipadii byva pubertas tarda provazena
opozdénym kostnim zrdnim a zaostavanim v té€lesném rtstu (Lebl, 2004).

Chybeéni znadmek puberty v dobg jejiho oéekavaného nédstupu nebo jeji atypicky pribéh
miZe byt projevem také hypogonadismu v disledku vrozené nebo ziskané poruchy na ose

hypothalamus — hypofyza - gonady.

4.4.3.1.1 Primarni (hypergonadotropni) hypogonadismus

Primarni hypogonadismus je ziskand nebo vrozena porucha vyvoje pohlavnich Zlaz.
Ziskana forma poruchy souvisi napf. s poSkozenim gondd po ozéafeni. K poSkozeni ovérii
dochdzi pii celkové davce 8 Gy. Vrozend forma dané poruchy se diava nejCastéji

do souvislosti s Turnerovym syndromem u Zen ¢i s Klinefelterovym syndromem u muZza.
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Turneriv syndrom postihuje pouze Zeny. Pfi¢inou tohoto onemocnéni jsou
strukturdlni nebo numerické abnormality chromosomu X. Nej¢ast€ji se vyskytuje ve formé
monosomie - 45X0, kdy chybi X chromosom. Syndrom miZe zplsobit i chromozomalni
mozaika (napf. 45X/46XX). Fenotyp postiZené divky se projevuje malym vzristem,
chybénim sexudlni maturace, gonadalni dysgenezi, facidlni dysmorfii, s typickou koZni fasou

na krku (pterigium colli, obr.7), paliCkovitymi prsty, vrozenymi srde¢nimi vadami atd.

Klinefelteriv syndrom je dan pfitomnosti nadpocetného X - chromosomu (karyotyp
47XXY, 48XXXY atd.). Cetnost syndromu se uvadi 1:1000. Ke klasickym fenotypovym
projevim patii : eunuchoidni habitus - nadmérny vzrist, dlouhé koncetiny, Zensky typ
rozloZzeni podkoZniho tuku, drobna testes s nedostatenym vyvojem sekund. pohlavnich
znakid, muZsky vné&jsi genitdl, gynekomastie, kostni vék mirné opoZdén, respiraéni problémy
(maly deformovany hrudnik), Gzka ramena, infertilita, atd.

V piipadé, Ze postiZeny jedinec ma karyotyp ve formé chromosomalni mozaiky (napf.
46XY/47XXY), miZe puberta nastoupit zcela fyziologicky, ale vyvoj pohlavnich znaku
nedosahne svého vrcholu (Lebl, 2004).

Swyertv syndrom je din karyotypem 46XY. U této poruchy dochazi k defektu SRY
genu na kratkém raménku Y chromosomu. Mezi typické projevy poruchy patii dysgenetické
gonada, spiSe charakteru varlat, Zensky vnéj§i genital, mal4d d€loha a pochva, delsi dolni

koncetiny, mirna nadvaha, opoZdéni puberty, atd.

4.4.3.1.2 Sekundarni (hypogonadotropni) hypogonadismus

Jedna se o poruchy tvorby gonadotropinl, popi. s kombinaci i chybénim i jinych
hypofyzarnich hormonti. Tzn., Ze pfi€iny poruchy nalézdme centrdln¢ v mozku.
Hypogonadotropni hypogonadismus nastdvd napf. pfi panhypopituarismu. VétSinou tyto
poruchy jsou kongenitdlni a €astéji postihuji chlapce. Chlapci mivaji mensi penis, polohové
anomdlie varlat, drobné&;jsi gonady, dochazi u nich k celkovému opozdéni puberty.

Do této skupiny zafazujeme napf. Kallmaniv syndrom (postihuje Castéji chlapce),
ktery se vyznauje typickou poruchou cichu. Porucha tvorby GnRH patii k typické
symptomatologii u pacientd s polymalformaénimi syndromy spojeny s mentalni retardaci a

obezitou, jakou jsou Prader-Willi syndrom aj. (Lebl, 2004).
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Pfi sek. hypogonadismu dochazi k pomalej$imu ristu v obdobi puberty, rast je delsi a

pacient ma eunuchoidni habitus. Substituce se uréuje dle riistu a kostniho véku.

4.4.3.2 Pred¢asna puberta

PfedCasné puberta (pubertas praecox) je situace, kdy se objevuji sekundarni pohlavni
znaky u divky jiz pted 8. rokem véku a u chlapcu jiz pfed 9. rokem véku, tzn. Ze puberta
nastupuje u jedince pfi celkové niz§im stupni zralosti organismu. Finalni télesna vyska je pak
ve vysledku nizsi.

Jsou zndmy ruzné klasifikace pfedCasné puberty. Za tzv. ,Casny ndstup puberty*
(konstituéni urychleni puberty) povazujeme vyvoj prvnich somatickych znamek puberty
ve vékovém rozmezi 2 - 2,5 smérodatné odchylky od populaéni normy (Snajderova,
Zemkova, 2000). Casto se jedna o konstituéni a familiarni vyskyt. Klasifikace dle etiologie

rozdéluje pfed¢asnou pubertu na kompletni a inkompletni formu.

Kompletni forma PP vznikd bud’ jako centrilni predéasna puberta (pubertas
praecox vera — centralis - CPP) nebo jako prFed¢asna pseudopuberta (pseudopubertas
praecox - PPP).

CPP, centralni pfedéasna puberta, muze byt bud’ idiopatickd (u divek az v 70 %
pfipadi) nebo mize byt zpisobena organickou pfi¢inou (tumory CNS). Také se muze spustit
sekundarné, jako pozdni nasledek protinddorové 1éCby (po ozafeni). Mechanismy vzniku
predCasné pseudopuberty jsou jiné nez u CPP, napf. u tumord ovarii nebo varlat, tumord
nadledvin a tumort secernujici hCG atd. (Snajderova, Zemkova, 2000).

PPP, pfedCasna neprava puberta, je zpusobena abnormalnim nadbytkem pohlavnich
hormontl, vznikajicich v nddorech nadledvin nebo pohlavnich Zlaz. Postizenému chybi zralost
pohlavnich Zlaz a tvorba pohlavnich bunék.

Inkompletni forma PP pfedstavuje pfedCasny a izolovany vyskyt pubického anebo
axilarniho ochlupeni (pubarche praecox, adrenarche praecox), predasny a izolovany vyvoj
prsu ( thelarche praecox). Do této skupiny se fadi i adolescenéni gynekomastie u chlapct

s normalnim pubertalnim vyvojem.
Timto jsem stru¢né sumarizovala zdkladni fakta o poruchach rustu a vyvoje déti.
Pokud dité zaostava za svymi vrstevniky v rustu, je ikolem pediatra ¢i klinického antropologa

zjistit pfi¢inu jeho poruchy. Nejcastéji se odbornici setkdvaji s poruchou rustu ve sméru
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minus, nebo-li s ristovou retardaci, konkrétné s familidrnim opoZdénim ristu ¢i konstituénim
opoZdénim ristu a vyvoje. Déle byvaji Casto zjiStény poruchy spojené s chronickym
onemocnénim nebo poruchy vzniklé na genetickém ¢i endokrinologickém podkladé.

Pti auxologické analyze si antropolog v§ima vzZdy télesné vysky pacienta i vySky jeho
rodi¢l, ristové rychlosti a biologického v€ku pacienta (pfedev§im kostniho a vyvojového
véku). V obdobi ristového spurtu je aktivita ristovych plotének zvysena a pohlavni hormony
stimuluji kostni zrani. Jak vyplyva z rentgenogrami, aktivita ristovych plotének postupné
klesa aZ zanika. Stanoveni kostniho v€ku je zejména v obdobi puberty nejspolehlivéjSim

ukazatelem biologického véku.
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4.5 BIOLOGICKY VEK

Biologicky VEék charakterizuje celkovy stav ristu a vyvoje jedince. Rist a vyvoj
kazdého jedince je velice individualni zaleZitosti. Neprobihd u vSech stejnym tempem.
Z biologického hlediska rozlisujeme dva zakladni pojmy chronologicky a biologicky vék.

Chronologicky vék vyjadtuje pocet let Zivota, ktera uplynou ode dne narozeni.
Zvysuje se nevyhnutelné od narozeni az do smrti a je nezavisly na socialnich a ptirodnich
faktorech. Uréujeme jej ode¢tenim data narozeni od data vysetieni.

Biologicky Vvék byva ovliviiovan Zivotnimi podminkami, vyZivou, pohybovou
aktivitou, nemocemi, genetickym zatizenim atd. Tyto podminky biologickou zralost mohou
akcelerovat nebo retardovat, a proto se Ciselna hodnota chronologického a biologického véku
nemusi shodovat.

K hodnoceni biologického véku lze vyuzit nasledujicich metodik:

e rustovy vék
e vyvinovy vék

kostni vék

e proporcionalni vék

zubni vék

4.5.1 Rustovy vék

Rustovy vék ditéte urujeme na zakladé zjisténi télesné vysky a porovnanim
s rustovym grafem. Rustové grafy jsou vybornou pomickou ke zhodnoceni ristu ditéte a
unas byly poprvé vypracovany Kapalinem a Prokopcem na zadkladé antropologického
vyzkumu z roku 1951. V soucasné dobé se jiz mize pracovat s ristovymi grafy z roku 2001,
k jejichz konstrukci mohou byt pouzita vstupni data ze 6. celostatniho antropologického
vyzkumu déti CR.

Stanoveni konkrétni hodnoty ristového véku provadime tak, Ze na vékové ose
percentilového rustového grafu odeitame hodnotu véku (v desetinach roku) odpovidajici
50. percentilu aktualni télesné vysky ditéte (Riegerova, Ulbrichova, 1993). Viz. percentilovém
rustové grafy 1, 2 pro chlapce a divky v pfiloze.

Rustovy vék muzeme dale uréovat na podkladé srovnani stzv. normou populace,

za pomoci nasledujicich vzorci:
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RV=a+b +2c/ 4 (Riegerova, 1982)
RYV = vk podle vysky + vék podle hmotnosti / 2 (Krakora, 1948; Prokopec, 1971)

RV= kalendaini vék + vySkovy vék + hmotnostni vék / 3 (Przeweda, 1981)

a = vySkovy vék, tj. chronologicky veék, kterému aktualni vyska ditéte odpovida 50. P.
b = vdhovy vék, tj. chronologicky vék, kterému aktualni hmotnost ditéte odpovida 50. P.

¢ = chronologicky vék, stanoveny k datu vySetfeni

4.5.2 Vyvinovy vék

Nedilnou soucasti rustové diagnézy je stanoveni vyvinového vé€ku, nebo-li stanoveni
sexudlni maturace jedince. U vySetfovaného ditéte tak hodnotime stupel vyvoje jeho
sekundarnich pohlavnich znaki.

Touto problematikou se dfive zabyvali napt. ZELLER, SCHWIDETZKA aj.
(Riegerovd, Ulbrichovd, 1993). V soucasné praxi se pouZiva k danému hodnoceni stupnice
pro hodnoceni pribéhu puberty, kterou standardizoval TANNER (1963), kde 1 oznacuje

prepubertalni stupen, 2 - 4 stupné pfechodné a 5 stuperi zraly.

4.5.2.1 Divky

Graf 5. : Riistova rychlost a pohlavni vyvej u divek.
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Stadium M2 nastdva zhruba jeden rok pfed obdobim nejvyssi ristové rychlosti a v priméru
dva roky pfed menstruaci. Stadium M3 je sdruZené srokem nejvyssi ristové rychlosti.
Rychlost ristu stoupa postupné aZz na9 cm/rok. Pubertilni riistovy spurt u divek zadina
pfiblizné v 10 letech. PHV u divek nastava obvykle ve 12 letech. V &ase menarché, kdy
areola a bradavka typicky vystupuji na droveil prsu, je prsni Zldza ve stadiu M4. Adultni
stadium (MS) je vytvoieno v priiméru v 15 letech, tzn. dva roky po menarché. Obdobi mezi
M2 a MS5 trvé podle riznych zdroju 3,2 az 4,0 roky (Krasni¢anové, 2005).

Pubické ochlupeni se obvykle za¢ind objevovat pozdé&ji neZ ,,prsni poup&”, ale brzy
po 11. roce. (Britsky standard pro vék PH2 uvadi 11,7 roku.) PH3 se vyskytuje primémé
v roce nejvyssi ristové rychlosti (stejné jako M3) a PH4 divky dosahuji v roce menarché.
Adultni stadium PHS maji divky primérné ve 14 letech (Krasni¢anova, 2005).

Menarché u Ceskych divek nastivd primémé ve véku 13 let, tzn. ve stidiu M4,
PH4. Jako normélni variabilita kalendainiho véku menarché byva uvadén interval 10 aZ
16,5 roku, Castéji 11 aZ 15 let. Menarché pfichazi do jednoho roku po vrcholu ristového
spurtu. Divka dosahuje v tomto obdobi jiZ 95 % kone¢né télesné vysky a vyroste uZ jenom
cca 7 cm. Po menarché pokraCuje rist péanve, jeji typické Zenské utvafeni a dochazi

ke zvySovani mnoZstvi podkoZniho tuku v predilekénich mistech (Lebl, 2003).
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M1 M2 M3 Ma M8

Obr. 7.: Stadia rozvoje prsni Zlazy u divek (upraveno podle Marshalla a Tannera, 1969).

Tab. 1.: Rozvoj prsni Zlazy u divek (upraveno podle Marshalla a Tannera, 1969)

M1 (B1) prepubertdlni mamma puerilis, jen elevace bradavky

M2 (B2) stadium ,,poupéte, elevace prsu a bradavky nad reliéf

M3 (B3) dalsi zvétSovani a elevace prsu a areoly, jejich obrysy nejsou dosud oddéleny

M4 (B4) areola a bradavka vystupuji nad trovni prsu (,,perimenarchedlni situace*)

MS5 (BS) zralé stadium: jen projekce bradavky, areola jiZ opé&t na trovni zdkladniho obrysu prsu
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Tab. 2.: Rozvoj prsni zlazy u divek dle britského standardu (X;) (Marshall a Tanner, 1969) a dle $vycarské
longit. studie (X;) (Largo a Prader, 1983).

Kalenda#ni vEk (roky) X;+ SD X, +SD
Vyvoj prsni zlazy (M) dle britského standardu | dle $vycar. standardu
M2 11,222 10,9 +1,2

M3 12,2+2,1 12,2+12

M4 13,1+23 13,2+0,9

M5 153+3,5 140+1,2

Obr. 8.: Stadia pubického ochlupeni divek (upraveno podle Marshalla a Tannera, 1969)

YIY | YT

PH1 PH2 PH3 PHa PHS

Tab. 3.:Rozvoj pubického ochlupeni pro ob& pohlavi (upraveno podle Marshalla a Tannera, 1969)

PH1 prepubertélni stadium, Zddné pubické ochlupeni
PH2 spory nérist del$iho, slab& pigmentovaného chmyf¥i, rovného nebo mirn& zvin&ného,
pfedeviim na bazi penisu nebo podél 1abii
PH3 zna¢né tmavsi, hrubsi a vice zkadefené ochlupenti, které se rozSituje fidce pfes symfyzu
PH4 jiZ ochlupeni adultniho typu, plocha pokryta ochlupenim je ale je§t€ znadn€ mensi
neZ v dospélosti
PHS adultni ochlupeni v mnoZstvi i kvalit&,klasicky femininni vzorec md horizontalni ohrani¢ent,

pozdé&ji se u n&kterych jedinci (ob& pohlavi) vytvati ochlupeni vnitfni strany stehen
¢i ochlupeni podél linea alba nad bazi obraceného trojiihelniku (charakteristicky maskulinni
vZorec)

Tab. 4.: Rozvoj pubického ochlupeni u divek dle britského standardu (X;) (Marshall a Tanner, 1969) a dle
$vycarské longit. studie (X;) (Largo a Prader, 1983).

Kalendafni vEk (roky) X;+ SD X, +SD
Pubické ochupeni (PH) dle britského standardu | dle Svycar. standardu
PH2 11,7+1,2 104+12
PH3 124+1,1 122+1,2
PH4 129+1,1 13,0+1,1
PHS 144 +1,1 14,0 +1,2

Tab. 5.: Charakteristiky puberty divek, brnénska longitudinalni studie (Bouchalovi, 1987)

Kalendaini vEk (roky) X x=SD

M2 10,6 + 1,1
PH2 11,1 +1,0
Axilarni ochlupeni 12,0+ 1,0
Menarché 129+1,1
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4.5.2.2 Chlapci

Obr. 9.:Stadia vyvoje pubického ochlupeni a zevniho genitilu
u chlapci (upraveno podle Marshalla a Tannera, 1970)

U chlapci hodnotime rozvoj zevniho genitalu,

testikularni objem a pubické ochlupeni. Tannerova

stupnice zaina preadolescentnim stadiem 1 a kon¢i
adultnim vyvojovym stadiem 5 (obr. 9).

Prvni znamkou dospivani u chlapci je aktivace a

zvétSeni testes (4 ml), obvykle jiz kolem 12. roku véku
(Lebl, 2004). Velikost testes se palpacn€ zjiStuje pomoci

Praderova orchidometru (obr. 10).

Obr. 10.: Orchidometr podle Pradera. Cisla vyjadfuji objem testes
v mililitrech. Tmavé objemy jsou prepubertalni (1-3 ml), svétlé jsou peri- a
postpubertalni velikosti (4-25 ml).

Tab. 6.: Stadia vyvoje genitalu u chlapcui podle Tannera.

G1 preadolescentni: testes, skrotum a penis jsou zhruba téZe velikosti a proporci jako v Casném détstvi

G2 zvétSovani testes a skrota, kiize skrota tmavne a méni texturu, malé &i Zadné zvétSeni penisu

G3 zvétSovani penisu, nejdfive pfedev8im do délky, dalsi rist testes a skrota

G4 zvétdovani velikosti penisu s riistem do $ifky, vyvoj glans penis, v&tsi testes a skrotum, kiize skrota
dal tmavne

G5 genitalie dospélé velikosti i tvaru

Tab. 7.: Vyvoj pubického ochlupeni u chlapci dle britského standardu (X;) (Marshall a Tanner, 1969) a
dle $vycarské longit. studie (X;) (Largo a Prader, 1983).

Kalendaini vék (roky) X;+ SD X, +SD
pubické ochlupeni (P) dle britského standardu | dle Svycar. standardu
PH2 134+1,1 122+1,5
PH3 139+1,1 135+1,2
PH4 144+1,1 142 +1,1
PHS 15,2 +1,1 149+1,0
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Tab. 8.: Charakteristiky puberty chlapcii, brnénska longitudinalni studie (Bouchalova, 1987)

Kalendafni vék v letech X+SD

G2 (cca 4 ml objem testes) | 12,4 + 0,8
PH2 12,7+ 1,1
Axilarni ochlupeni 14,1 £ 1,0
Prvni ejakulace 14,1 £ 1,0
Mutace 145 +1,1
Riist vousii 151 £ 09

Ukonceni obdobi ,,détstvi* u chlapci indikuje dosaZeni testikuldrniho objemu 3 ml.
Toto obdobi se povaZuje za ,,start pubertilniho ristu testes* a podle Larga a Pradera za¢ina
u chlapci v11,8 (+ 0,9 SD) roku. ,JKonec pubertilniho ristu testes je stanoven
dle Svycarské studie na 15,3 (£ 1,2 SD) roku. Nejcastéjsi hodnoty testikuldrniho objemu

u dospélych evropskych chlapcti €ini 20 aZ 25 ml (Graf. 6.) (Lebl, 2004).

F 2 ] Graf 6 .: Rist velikosti testes v mililitrech. Pasmo 10. aZ
% L7 90. percentilu od prepubertilniho do dospélého stavu
/ s stanovené orchidometrii u holandskych, $vycarskych a
§ 20 ,/ va §védskych chlapci (Tanner, 1978).
A
// / _+9
15 a ]
' ‘ Y 7 by b5 4
19 i - Ré V roce, kdy se zacinaji zvétSovat testes,
/ y, ,/

. ': A , VA '1/ nésleduje zvétSovani penisu a objevuje se prvni

s A L - pubické ochlupeni. Inicialni pubické ochlupeni

4 e .. . S L

3 ;,// — (PH2) se u vétSiny chlapcti objevuje kratce

2 — e

10 1 12 13 14 15 16 177 18 19 po 12. roce Zivota.

vik (roky) 2 Mz o o .
" Ve druhé &asti puberty u chlapcti nartistd scrotum

a zvétSuje se postupné penis. Ve tieti a ¢tvrté fazi puberty zacinaji chlapci mutovat a nartsta
muskulatura. Pubertalni ristovy spurt u chlapci zac¢ina ve 12,5 letech. PHV nastava

obvykle ve 14 letech a rychlost ristu stoupad postupné az na 7 - 12 cm / rok. Spermarché

7z

nastava stejné jako menarché u divek ve 13 letech. Vzhledem k tomu, Ze u divek nastiva

~

PHV o dva roky dfive, jsou divky v kratkém obdobi mezi 11 aZ 13 lety v priméru vyS§i nez
stejné stafi chlapci. Del$i prepubertalni rist, pozd€jsi a vyrazné&jsi ristovy spurt vedou vSak

YV s

u chlapcti celkové k vySsi dospélé vysce, a to v priméru o 13 cm (Lebl, 2003).
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Graf 7. : Riistova rychlost a pohlavni vyvoj u chlapci.
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4.5.3 Kostni vék
Nejspolehliv€j§im zpisobem hodnoceni biologického veéku je stanoveni kostniho

véku, nebo-li stanoveni skeletalniho zrani ditéte na zaklad€¢ posouzeni rentgenogramu ruky a
distalni ¢asti pfedlokti. Zde hodnotime stav osifikace sekundarnich center jednotlivych kosti
pomoci atlasi se standardy skeletdlni maturace. K vyhodnocovéni rentgenogrami lze
pouZzivat kvalitativni i deskriptivni metody. Problematice hodnoceni kostniho véku se

podrobnéji vénuji v samostatné kapitole ¢. VI.

4.5.4 Proporcionalni vék

Jako zdkladni metodiku stanoveni biologického v€ku lze uvést i urceni
proporciondlniho véku. Tento v€k uréujeme na zdkladé zmén proporci ditéte, tzn. Ze uritému
vyvojovému stadiu odpovidé uréity pomér jednotlivych &asti téla. Timto zpisobem hodnotime
proporcionalitu té€lesnych rozméri, kterd se od narozeni do dospé€losti méni (Riegerova,
Ulbrichova, 1993).



Index ,,komplexni znak télesné stavby* (KC) pouZil poprvé WUTSCHERK (1974),
ktery pro vyjadfeni stupné¢ dospélosti vyuZivd osmi antropometrickych parametri a

vypocitava konecny index (KC).

Index KC je podilem znaku trupového ( KB) a konéetinového (KA).
KC=KB/KA

KB = (8itka ramen + bispinalni §itka panve)x tél.vyska (cm) /2 x hmotnost (kg)

KA = (délka horni kongetiny x obvod paZe relax.) + (délka dolni koncetiny x stfeni obvod
stehna)
PficemZz koncletinovy znak se srostoucim vé€kem zvySuje (dano prodluZovanim
konletin a zvétSovanim obvodovych rozméri) a trupovy znak se s pfibyvajicim vékem

sniZuje (dano ristem Sitkovych rozmért).

Rozvoj télesnych proporci je ¢astéji vyjadiovan Brauerovym (1982) indexem vyvoje
stavby téla, tzv. KEI indexem (KEI - Korperbauentwicklungsindex). Index se stanovuje

7 W

pomoci 5 antropometrickych rozmérii — télesnd vySka a hmotnost, biakromialni §itka ramen,
bispindlni §itka pdnve, maximalni obvod pfedlokti (u chlapct), stfedni obvod stehna (u divek)
a vypoctu Rohrerova indexu (RI).

Nejdiive se stanovuje Rohreriiv index a na jeho zadkladé se provadi korekce
dvojnasobného obvodu predlokti u chlapci a stfedniho obvodu stehna a divek.
Vzorec pro vypocet KEI:
KEI (chlapci) = stfedn{ §itka x dvojnéasob.korig.obvod predlokti / 10 x télesné vySka
KEI (divky) = stiedni Sifka x korig. stfedni obvod stehna / 10 x télesné vyska

Stiedn{ $ifka se stanovuje na zaklad€ vztahu: biakromidlni Sitka + bispindlni Sitka / 2

Obr.11.: Vypolet indexu stavby téla KEI (podle Brauera).

f KEI - (St¥edni ¥ifka)*

45



Zakladnim hodnoticim kritériem prib&hu biologického vyvoje je poté rozmezi x + SD,
¢ + 0,5 SD ( x = primémé hodnota KEI piislu§né vékové kategorie, SD = odpovidajici
smérodatné odchylka):
akcelerace ve vyvoji: + diference > + 12 mésici
pramérni ve vyvoji : 0 diference + 12 mésict

retardace ve vyvoji: — diference > - 12 mésict

Uvedend metodika stanoveni proporciondlniho véku vykazuje velmi dobrou shodu
s vékem kostnim (TW2 metoda), s postupem vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki a v€kem
menarché u divek, jakoZ i s vrcholem pubertilni ristové akcelerace (PHV). KEI index také
dokumentuje typologickou zavislost divek na tempu pohlavniho zrini a nastupu PHV.

U chlapci uZ jsou tyto vztahy o néco volné;jsi (Riegerova, Ulbrichova, 1993).

4.5.5 Zubni vék

K indikatorim biologického veéku v détstvi i v dospélosti patii dile urceni zubniho
veku, ktery stanovujeme na zdklad¢ poctu profezanych zubli doCasné a stdlé dentice a jejich
mineralizace. Tento pojem u nis poprvé zavedl prof. Matiegka. Zubnim v€kem se u nés
zabyvala fada autorti, napf. KOMINEK s ROZKOVCOVOU (1984), VLCEK (1986), aj.
Znama je disproporce mezi v€kem erupce a vékem kostnim, coZ svéd¢i o nizké validité tohoto

kritéria (Riegerova, Ulbrichovéa 1993).
Kritéria odhadu zubniho véku jsou:

1) vyjvojova stadia zubi dle mineralizace tvrdych zubnich tkani do¢asné a stalé dentice
Sekvenci mineralizace lze ovéfit histologickym vySetfenim ¢i lokalizaci linearnich
hypoplastickych linii. Existuji i metody vyuZivajici stidia vyvoje tfetich molar, metody

vyuZivajici vys§ky a hmotnosti vyvijejicich se zubt atd.
2) stavba erupce docasné a stalé dentice

Docasna dentice se za¢ina tvofit v 6. - 8. mésicich ditéte, profezanim nejCastéji dolniho

fezdku. Kompletni dofasnad dentice je vytvofena do 2 let. Obdobi smiSené dentice nastdva
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od doby, kdy dojde k erupci prvniho stilého zubu, a to se tyké nejcastéji I, nebo M,;. Obdobi

stalé dentice nastdva ve chvili, kdy dojde k eliminaci posledniho do€asného zubu.
3) kombinace mineralizace a erupce do¢asné a stalé dentice

4) stupeii involué¢nich zmén
Zahrnuje abrazi, apozici sek. cementu, apozici cementu, transparenci kofenového cementu

a sestup dentogingivalniho dponu.

S problematikou zubnich anomélii se muiZeme setkat i u diagnéz, jako napi.
Klinefeltertiv syndrom, pro ktery je typicky taurodontismus. Napf. Downiiv syndrom nebo

hypofyzarni nanismus se vyznacuje pfitomnosti makrodoncie ¢i hypodoncii atd.

Pravidlem k dosaZeni co nejobjektivnéjSiho vysledku ur€eni biol<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>