DIVKA, KTERE SI1 NIKDO NEVSIML

MUDr. Ivana Roschlova

Détské oddéleni, Nemocnice Frydek Mistek

Déti s poruchami rlistu tvofi vyznamnou éast pacienti détskych endokrinologickych ambulanci. Uvedena kazuistika do-
kumentuje nutnost komplexniho pohledu na $patné rostouci dité s diirazem na eventualni pfitomnost dal$ich symptomai.
Zduraznuje nezbytnost sledovani riistové kfivky praktickym détskym lékafem u kazdého ditéte a jeho véasné vysetieni,
pokud dochazi ke zméné postaveni v percentilové siti.

Lenka byla doporucena k vysetieni v en-
dokrinologické ambulanci v 9 letech pro maly
vzrlist. Matka Lenky byla v té dobé 2 roky Ié-
¢ena pro diabetes mellitus 1. typu, matka otce
se |éCi se Stitnou zldzou. Osobni anamnéza
Lenky je, az na ,no¢ni désy“ v 5 letech véku,
pro které byla sledovana neurologem a medi-
kovana magneziem, bez pozoruhodnosti.

RodiCe si na Lence vSimaji, ze Spatné
roste, v posledni dobé ji vySkou dohnala jeji
0 3 roky mladsi sestra. Jiné potize rodice ani
prakticky lékaf neudavaji.

Divka byla ale ndpadna hned po vstupu do
ambulance, bylo na prvni pohled jasné, Ze je
nemocna.

Metodou cilenych dotaz(i a odpovédi jsme
se s rodi¢i dopracovali k témto anamnestic-
kym ddajum:

*  postupné opozdovani v ristu, které nebyli
schopni rodi¢e ¢asové specifikovat

*  postupné pfibirani na hmotnosti bez pod-
statnych zmén v rezimu ditéte

* dlouhodobé kozni pfiznaky, rodi¢i nazyva-
né ,ekzém*

*  zpomalené psychomotorické tempo, Len-
ka je dle rodi¢l ,leniva“. Tento pfiznak je
napadny zejména ve srovnani s batolecim
a Casné predskolnim vékem, kdy byla Len-
ka velmi Zivé dité

* velmi 8patné Skolni vysledky, i pfi vyuce
v alternativni Skole s kladenim ddrazu
na individudlni schopnosti déti s velkymi
tézkostmi absolvovala 1. tfidu, opakovala
2. tfidu a nyni ji hrozilo pfefazeni do spe-
cialni 8koly.

V objektivnim nalezu:

Viy$ka 118 cm/hmotnost 28,5 kg, vySkové
4 cm pod 3. percentilem k véku, 8,5 cm pod
pfedpokladanou vyskou podle rodicovské pre-
dikce. Viyrazné patologicka ristova kfivka, dle
Udajd od praktického Iékafe, patrny postupny
propad v percentilovych grafech jiz od 3 let vé-
ku, napadné opozdovani ristu pak od 5 let, za
posledni 2 roky porostla jen 2 cm.

BMI 21,9 — 95 percentil k véku a pohlavi,
pyknicky, podsadity typ postavy, tuk zejména
na trupu. Nezvykly, bledsi, zazloutly kolorit
klZze az se Zlutooranzovym podténem. Jemné
fidké vlasy. Zhrubélé rysy v obliCeji, prosék-
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nuti obliceje. Velmi népadny, nevidany nélez
na kiZi, zejména predlokti — ndpadnd sucha,
zhrubéla klze. Palpaéni viem ,plechového
predlokti“ dle Charvata. V 9 letech pfetrvavaji-
ci mlé&nd dentice, profezany jen 2 horni trvalé
fezéky. Struma nebyla hmatna.

Sexualni vyvoj: A 1M 1 P 1 dle Tannera.

Na z&kladé anamnézy a klinického nalezu
bylo mozno u Lenky vyslovit suspekci na kon-
krétni pficinu rdstové poruchy. K utvrzeni se
v podezfeni jsme ihned v ambulanci provedli
sonografické vysSetieni §titné zlazy s nélezem
zvétSené Stitnice s typickym obrazem autoi-
munitni tyreoiditidy.

Provedend laboratorni vySetfeni pak jiz
jen potvrdila uvazovanou diagndzu:

TSH nad 100 mU/I (norma laboratofe 0,5
az 5,0 mu/l), T4 1,3 pmol/I (norma laborato-
fe 12,0 az 22 pmol/l), T3 0,49 nmol/l (norma
laboratofe 1,5 az 3,0 nmol/l). Pozitivni titry an-
tityreoidalnich protilatek, aTg 165 kU/I (norma
laboratofe pod 10 kU/I), anti TPO 140 (norma
laboratofe pod 10 kU/I).

Jako doprovodny symptom pak zjiSténa
normochromni anémie s Hb 100, Hk 0,32,
stfednim objemem Ery 88 a hypercholestero-
|émie 17,04 mmol/l (norma 2,5 az 4,5 mmol/l)
pfi triglyceridémii 1,25 mmol/l.

Na EKG oplostéla vina T, echokardiografické
vySetfeni bez patologie, perikard bez vypotku.

Obrazek 2. Rustova kfivka
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Obrazek 3. Listovani rodinnym albem

—

U Lenky byla stanovena diagnéza: Tézka
periferni hypotyredza, ziskand, pfi autoimu-
nitni lymfocytami tyreoiditidé, s komplexnimi
klinickymi projevy.

Zahdjilijsme substitucni terapii thyroxinem.
Terapie méla vyraznou klinickou odezvu, Len-

Obrazek 4: Lenka a jeji o 3 roky mladsi
sestra. Nahote snimek z doby cca 5 let
pied stanovenim diagndzy, dole snimek
v dobé prvni navstévy v ambulanci -
mlads$i sestra jiz vy$Si nez Lenka

ka se ,pfed oCima“ méni svou vizazi. Nejrych-
leji se upravuji kozni zmény. Méni se vzhled
obliceje. Lenka za€ind rlist a hubnout (béhem
4 mésicU terapie porostla 0 4 cm, zhubla 2 kg).
Upravuji se celkové projevy a vitalita.
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Nyni, po 10 mésicich terapie, je ve 3. tfidé
alternativni ZS, 8kolni vysledky nejsou nikterak
excelentni, pfefazeni do specidlni Skoly ale jiz
neni aktudlni. RodiCe velmi kladné hodnoti
komplexni vliv terapie na proménu své dce-
ry. Cholesterolémie se béhem nékolika tydnl
upravila k normé.

Vzhledem k velmi napadné klinice ditéte
a dle rGstové kfivky minimalné 6 let trvajici
hypotyredze, ktera unikla pozornosti, jsme si
s rodi¢i domluvili dal$i schiizku nad rodinnymi
alby. DopInény struény vybér fotografii doku-
mentuje ndpadnou proménu Lenky v pribéhu
let. Ménila se nejen fyziognomie, rysy obliCeje,
ale z fotografii je patrnd i pfeména divky, které
,Z 0Ci koukaji vSichni Certi“, na unavené, zpo-
malené a obtloustlé dité. Ristova porucha je
pak nejmarkantnéjsi ze srovnani 2 snimkd, kde
vidime Lenku a jeji mlad$i sestru pfed zhruba
5 lety a v dobé stanoveni diagndzy.

Zavery pro praxi vyplyvajici

z uvedené kazuistiky:

1. Peclivé sledovani rlistové kfivky kazdého
ditéte. Dité, které neroste, je jisté nemocné.

2. | v dne$ni dobé obrovského rozvoje me-
dicinskych technologii a rozsahlé paleté
moznych laboratornich vySetfeni zlstava
stdle v platnosti pravidlo, ze podrobnd
anamnéza a peclivé klinické vySetfeni je
zakladem diagnostického procesu.

3. Neplati, Ze déti s fyziologickym palpaénim
nalezem na krku nemohou mit onemoc-
néni §titné zlazy. Nesoulad mezi palpaci
§titné ZIazy a ultrazvukovou volumometrii
je udavan az ve 30% pfipadd. U jedin-
cl astenickych mdze byt jasné hmatna
Lstruma®, ale pfi UZ vySetfeni je zjistovan
zcela fyziologicky objem titnice. Naopak
u podsaditych jedincli struma hmatna ne-
ni a sonografickym vySetfenim mizeme
zjistit zvétdeni §titné zlazy.

4. Autoimunitni tyreoiditida je stale Castéji di-
agnostikovanym onemocnénim ve vsech
¢inou ziskané hypotyredzy.

5. P¥i takto komplexnich projevech je nutno
na hypotyre6zu myslet, véas ji diagnosti-
kovat a zahdjit substituéni terapii.
(Fotografie jsou zvefejnény se souhlasem

divcinych rodicd.)

1. Lebl, Zapletalova, Kolouskova, et al. Détska endokrinologie, Galén, 2004.
2. Marek, Brodanova, et al. Endokrinologie, Vnitini Iékafstvi, svazek VI, Galén 2002.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

1/2005



