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DEFINICE

Jako poruchu rlistu oznacujeme télesnou vysku ditéte pod 3. percentilem pro dany vék (tj. hodnoceni z jednorazového méfeni) a/
nebo rlistovou rychlost ditéte pod 25. percentilem pro dany vék (vypocitanou ze dvou piesnych méfeni v odstupu alespon 6 mési-
cl). Porucha rlstu ditéte mize byt fyziologickou vyvojovou variantou, ale ¢asto je prvnim pfiznakem zdvazné zdravotni poruchy.

ETIOLOGIE

1.

4,

Endokrinni porucha (hypotyredza, deficit riistového hormonu, nadbytek glukokortikoidd, pseudohypoparatyreéza, syndrom Pra-
der-Willi)

Chronické organové nebo systémové onemocnéni spojené s nutricnim stradanim, chronickym zanétem, hypoxii a/nebo poru-
chou vnitiniho prostfedi (napf. celiakie, Crohnova nemoc, cysticka fibréza, chronickd rendini insuficience, glykogendzy, cyano-
tické srde¢ni vady, chronicka anémie, juvenilni idiopaticka artritida)

Primarni porucha rdstu skeletu (Turnertiv syndrom, nékteré dalsi genetické syndromy, achondroplazie, hypochondroplazie, dal-
§i formy kostnich dysplazii, postnatalni riistové selhani navazujici na intrauterinni riistovou retardaci)

Maly vzrlst z neznamé pficiny (familiarné maly vzrlist, konstituéni opozdéni rlstu a puberty, idiopaticky maly vzriist)

DIAGNOSTICKY POSTUP
Neinvazivni metody

1.
2.

Sestaveni ristové kfivky z anamnestickych Udaji o méfeni télesné vysky pfi JPP — percentilovy graf

Posouzeni ristové rychlosti ze dvou méfeni v odstupu alespon 6 mésicli a porovnani s normou (nizka rlistova rychlost mize
signalizovat zdvazné onemocnéni)

Vypocet predikované vysky dle vysky rodiéd a porovnani s aktualni vyskou ditéte (familiarné maly vzrdst?)

Posouzeni poméru hmotnosti k vySce a/nebo indexu télesné hmotnosti (nadvéha: syndrom Prader-Willi? Cushinglv syndrom?
hypoparatyre6za?)

Posouzeni porodni hmotnosti a porodni délky ve vztahu k délce gestace (postnatélni ristové selhani navazujici na intrauterin-
ni rdstovou retardaci?)

Vlyznamné klinické anamnestické Udaje (porod koncem panevnim? jiné perinatalni trauma? neuropsychicky vyvoj? srdecni va-
da? chronické nebo recidivujici nemoci? Ié¢ba kortikoidy véetné inhalacnich? psychosocialni stradani? skolni vysledky?)

Posouzeni stupné pubertéainiho vyvoje a porovnani s normou

Posouzeni proporcionality — vyska vsedé nebo pomér horniho a dolniho télesného segmentu (primarni porucha ristu skele-
tu?)

Fyzikalni vySetfeni se zvlastnim zaméfenim na syndromologické projevy (Turneriv syndrom? syndrom Noonanové? syndrom
Prader-Willi? jiny geneticky syndrom?)

Laboratorni metody
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FW, CRP (Crohnova nemoc? systémové autoimunitni onemocnéni? jiny chronicky zanét?)
krevni obraz (chronicka anémie? malabsorpce?)

kreatinin (chronicka rendini insuficience?)

AST, ALT (chronicka jaterni 1éze?)

Ca*, P-anorg., ALP (porucha Ca-P metabolizmu?)

osmolalita séra a modi (diabetes insipidus renalis? diabetes insipidus centralis?)

K+ (BartterGv syndrom? Gitelman(v syndrom?)

Na*/K* v moéi (Cushingliv syndrom?)

acidobazicka rovnovaha (renalni tubuldrni acidéza?)
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10. protilatky proti endomyziu a tkanové transglutaminaze (celiakie?)

11. FSH, LH, karyotyp — u divek (Turner(iv syndrom?)

12.TSH, fT4 (hypotyre6za?)

13.kortizol (zvySeny: Cushinglv syndrom?; snizeny: hypopituitarizmus?)

14. parathormon (zvySeny: pseudohypoparatyredza?)

15. prolaktin (zvySeny: pferuseni stopky hypofyzy?; snizeny: defekt hypofyzy?)
16.1GF-I (snizeny: deficit ristového hormonu? nutriéni nebo metabolické stradani?)
17. IGFBP-3 (snizeny: deficit rlistového hormonu?)

Specialni vysetieni

1. kostni vék (rtg zapésti a ruky vcetné distalnich falang: hodnoceni metodou dle Greulycha a Pylea — GP nebo dle Tannera a Whi-
tehousea — TW2, TW3)

2. stimulaéni testy na ristovy hormon (pfi podezfeni na deficit ristového hormonu)

3. magneticka rezonance stfedni ¢ary CNS (pfi prokdzaném hypopituitarizmu: tumor? septoopticka dysplazie? pferuSeni stopky
hypofyzy?)

4. fundoskopie (pfi prokdzaném hypopituitarizmu: septooptickd dysplazie?)

5. molekularné-genetické vySetfeni (ve vybranych pfipadech)

TERAPIE

dle vyvolavajici pficiny

Soucasné indikace pro Ié¢bu ristovym hormonem

1. deficit rlstového hormonu (idiopaticky“ i organicky podminény)

2. Turner(iv syndrom

3. chronicka rendlini insuficience (ve fazi konzervativniho Ié&eni, dialyzy i po transplantaci ledviny)

4. syndrom Prader-Willi

5

. postnataini riistové selhani navazujici na intrauterinni riistovou retardaci (porodni hmotnost a/nebo délka niz$i nez -2 SD pro
gestaéni vék; souc¢asna vyska nizsi nez -2,5 SD pro kalendarni vék)

Pouzité zkratky

CRP C-reaktivni protein

FSH folikulostimulaéni hormon

T4 volny tyroxin

IGF-I rustovy faktor podobny inzulinu | (insulin-like growth factor-I)

IGFBP-3 3. typ vazebného proteinu pro rlistovy faktor podobny inzulinu (insulin-like growth factor-binding protein 3)
LH luteinizaCni hormon

SD smérodatna odchylka

TSH tyreotropni hormon
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