
ABSTRAKT 

 

Až 80 % dětských onkologických pacientů v současné době přežívá protinádorovou léčbu a 

dožívá se dospělého věku. Proto jedním z předmětů současné dětské onkologie není jen 

zvládnutí vlastní nemoci, ale také zajištění pozdějšího života mladého dospělého  

v co nejvyšší kvalitě. S ní je spojena také adekvátní tělesná výška dospělého jedince, která 

bývá u dětí po prodělané hematoonkologické léčbě snížená. Cílem této diplomové práce proto 

bylo stanovit frekvenci a míru snížení finální tělesné výšky dětí po prodělané transplantaci 

kmenových krvetvorných buněk a zjistit její závislost na pohlaví, diagnóze  

a věku dítěte v době transplantace. 

 

Do výsledného hodnocení bylo zařazeno 89 dětí (35 dívek), které mezi lety 1989 a 2012 

podstoupily alogenní transplantaci kmenových krvetvorných buněk ve Fakultní nemocnici 

v Praze – Motole. Děti byly od doby transplantace až do dosažení finální tělesné výšky 

prospektivně sledovány v Laboratoři klinické antropologie při Pediatrické klinice Fakultní 

nemocnice v Praze – Motole. Při každém vyšetření u nich byla zjištěna tělesná výška  

a hmotnost, vypočten BMI, určena stádia pubertálního vývoje dle Tannera a kostní věk 

metodou TW3. Tato data, doplněná klinickými údaji o základní diagnóze, léčbě deficitu 

růstového hormonu a výskytu menarché u dívek, byla dále porovnána s aktuálně používanou 

růstovou normou a statisticky zhodnocena. 

 

V době transplantace kmenových krvetvorných buněk byla tělesná výška předchozí léčbou 

snížena na -0,4 SDS (p = 0,005) a propad vůči zdravé dětské populaci se dále prohlubal  

na -0,9 SDS (p < 0,001) po dokončení tělesného růstu. Mezi tělesnou výškou v době 

transplantace a finální tělesnou výškou byl prokázán statisticky významný rozdíl  

(p < 0,001) a frekvence snížené finální tělesné výšky oproti hodnotě v době transplantace 

stoupla z 10,1 na 20,3 %. Rozdíl mezi tělesným růstem chlapců a dívek  

po transplantaci kmenových krvetvorných buněk nebyl prokázán (p = 0,714), stejně jako vliv 

radioterapie zařazené do přípravného režimu před transplantací (p = 0,106).  

Při porovnání diagnóz dosahují nejhorších výsledků děti transplantované pro akutní 

lymfoblastickou leukémii (-1,3 SDS) a imunodeficity a další onemocnění (-1,2 SDS),   

ale od ostatních dětí transplantovaných z jiného důvodu se statisticky významně neodlišují (p 

= 0,115). Jako nejsilnější a jediný statisticky významný ze současně působících faktorů (věk 



v době transplantace, pohlaví a zařazení radioterapie do conditioningu) byl prokázán věk 

v době transplantace (p = 0,030).  

 

Tělesná výška v dospělosti je v porovnání s aktuálně používanou růstovou normou nejvíce 

snížena u těch dětí, které podstoupily transplantaci kmenových krvetvorných buněk 

v nejmladším věku.  

 


