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Normalni nac¢asovani a priibéh puberty jsou velmi dulezité jak pro normalni pohlavni a psychicky vyvoj ditéte, tak pro dosazeni optimalni
télesné vysky. Prakticky pediatr ma nezastupitelnou tlohu pfi monitorovani vyvoje ditéte, odhaleni odchylek od normy a pfi véasné dia-
gnostice. Pfehledovy ¢lanek shrnuje zakladni poznatky o hormonalnim fizeni puberty, vyvoji sekundarnich pohlavnich znak a nejcastéj-
Sich poruchach nastupu ¢i priibéhu puberty. Pfinasi prakticka doporuceni, na co by mél pediatr zaméfit svou pozornost pfi preventivnich
prohlidkach chlapct a divek od kojeneckého véku az do dospélosti.
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Puberty at a paediatrician’s practice

Normal timing and course of puberty are very important for the child’s normal sexual and mental development as well as for attaining
optimal body height. The practical paediatrician plays an irreplaceable role in monitoring the child’s development, detecting deviati-
ons from the norm, and making an early diagnosis. The review article summarizes the essential knowledge on the hormonal control of
puberty, the development of secondary sex characteristics, and the most common disorders of puberty onset and/or course. It features
practical recommendations of what the paediatrician should pay attention to during preventive check-ups of boys and girls from infancy

to adulthood.
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Uvod

Puberta je obdobim prechodu mezi dét-
stvim a dospélosti. Jedna se o hormonalné
podminény proces zrani a ristového vysvihu
(spurtu), na jehoz konci je jedinec schopny re-
produkce. Normalni nacasovani (timing) puberty
je velmi dUlezité jak pro normalni pohlavnfa psy-
chicky vyvoj ditéte, tak pro dosazenf optimalni
télesné vysky. Uloha praktického pediatra pfi
monitorovani vyvoje je nezastupitelna.

V Zzivocisné Fisi zadnému savci netrva tak
dlouho, nez dosahne dospélosti. Krava dospiva
v 1 roce, tygr ve 3—4 letech, tulert mezi 3. a 7.
rokem. Srovnatelnou dobu sexudlni maturace
s ¢lovékem mad slon (8-13 let) a lidoopi (napf. gorilf
samice v 6-9 letech, samec mezi 7. a 11. rokem).
Krivka rlstovych rychlosti ukazuje, ze nejrychleji
¢lovék roste do 2 let, pak se rlst po fadu let zpo-
maluje a ndsleduje vyrazné urychleni v puberté,
které predchazi ukonceni rastu. Toto dlouhé
obdobi détstvi s relativné pomalym rdstem je
charakteristické pro primaty. Nejvyraznéjije tento
vzorec vyjadren pravé u clovéka a zfejmé sehrdl
svoji Ulohu i pi encefalizaci (1).

Osa hypotalamus -
hypofyza - gonady

Na rychlém rdstu v prvnich letech Zivota
se kromé inzulinu podobnych rlstovych faktor
podilii osa hypotalamus — hypofyza — gonady.
Kratce po narozeni dochazi k vzestupu hladin
gonadoliberinu (GnRH), sérovych hladin gona-

dotropinC a pohlavnich steroidnich hormond
(tzv. minipuberta) s vrcholem mezi 3. a 4. mé-
sicem. Potom dochédzi vlivem negativni zpétné
vazby pohlavnimi steroidy a maturaci centraini
inhibice k vyznamnému poklesu hormondlnich
hladin s nejnizsimi hodnotami kolem 4 let (2).
Na zakladé soudobych poznatkd nelze jiz détstvi
chépat jako obdobi chybéjici sekrece gonado-
liberinu, ale spie jako obdobi s nizkou sekrecnf
aktivitou GnRH neurond. Pfiprava na puber-
tu zacind postupnym zvysovanim amplitudy
a frekvence pulz(l GnRH a hladin gonadotropind,
pohlavnich steroidd a nastavenim jejich diurnal-
niho rytmu vice nez 4 roky pfed zacatkem vyvo-
je sekundarnich pohlavnich znakd (3). Zacatek
puberty je kontrolovan hypotalamem. Kli¢covym
faktorem pro spusténi kaskady pubertalnich
zmeén je zfejmé pokles inhibi¢niho tonu GABA
neuron( a tvorby opioidl a aktivace spojena
se stoupajici tvorbou norepinefrinu, neuropep-
tidu Y a glutamdtu na neurosekrecni systém
tvorby gonadoliberinu (4). Na regulaci nastupu
puberty se dale podileji jak faktory genetické, tak
i stav vyzivy a centralni vlivy vCetné neuronalnf
a gliové site.

Rust a vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakii

Prakticky lékaf si bude viimat predevsim
vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd a rdstu
ditéte. Jsou k dispozici rlstové grafy i pocitaco-
vé programy, napf. Kompendium pediatrické
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auxologie (5), Rést CZ. Pro hodnoceni sexudlnf
maturace uzivdme Tannerovu $kalu (tabulka 1).
U chlapct stupen sexudini maturace a biologicky
vék se zna¢nou presnosti stanovime podle tes-
tikularniho objemu, ktery méfime Praderovym
orchidometrem. Vétsinou rozvoj genitalu a och-
lupenfi probiha zhruba soubézné, rozdil jednoho
stupné byva ale pomérné casty. Pokud vyvoj
ochlupent pfebihd vyvoj genitélu o vice nez jed-
no stadium, jedna se o disharmonicky pribéh,
jehoz pricinou mize byt nepfimérena produkce
androgent (8, 9).

Puberta u divek

U divek se prvé zndmky puberty objevuji
nejcasteji mezi 10. a 11. rokem. Starsi longitu-
dalni studie (6, 7, 10) uvadéji jako stredni dobu
zacatku vyvoje prsu M2 11 let, Bouchalova (11)
v brnénské longitudinaini studii zjistila prmérmy
vek 10,6 +/- 1,1 roku. U dvou zdravych divek z 277
probandek z brnénské studie se rlst prsd objevil
jizv 6,5 letech (0,7 %).

Zacatek vyvoje pubického ochlupeni pficha-
zi obvykle 0 6 mésicd pozdéji, i kdyz asi u tretiny
divek mlze nastup pubarché vyvoji prsti pfed-
chdzet. Pubarché je projevem adrenarché, za-
timco telarché (vyvoj prst) souvisi s gonadarché
a tim i se zralosti osy hypotalamus — hypofyza -
gonady a s tvorbou estrogent. U divek se ihned
po objeveni prvnich znamek puberty zvysuje
rlstova rychlost a nejvyssich hodnot dosahuje
kolem 12.roku (6, 7, 10, 11). Posledni studie uka-
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zuji, ze urychlenf rdstu i kostniho zrani se pod
vlivem sekuldrniho trendu posunuje do mlad-
siho véku (12), nejvyssi rlstova rychlost je za-
znamenana jiz mezi 11.a 12. rokem (13). V dobé
nejvyssi ristové rychlosti vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakd dosahuje zpravidla stupné
M3, P3. Postupneé se zvétsuje objem vajecni-
kU a délohy a dochézi ke zméné proporci mezi
déloznim hrdlem a télem. Menarché prichazi
u nasich divek v prdmérném véku 13 rokl (14),
obvykle za 2,3 + 1 rok po zacétku vyvoje prsi
a zhruba 1 rok po dosazeni maximalni rdstové
rychlosti.V té dobé jiz zac¢ina postupné dochdzet
k fyziologickému zaniku rlstovych plotének.
V dobé menarché divka zpravidla dosahuje 95 %
findlni vysky. Vyvoj sekundérnich pohlavnich
znakd je v té dobé ve stadiu M4, P4 nebo P3.
V brnénské studii (11) byl prameérmy vék menar-
ché 12,86 + 1,07 let (10,1-16,6). Do dospélé vysky
divkdm zbyvalo 7 + 3cm. Vék menarché je vy-
znamné ovliviiovan socioekonomickymi faktory,
naznacen je i severojizni gradient. Divky ze se-
verskych zemi majf menarché ponékud pozdéji
nez z jiznich, ale nejpozdéjsi vék menarché byl
zaznamenan v rozvojovych zemich (napf. Nova
Guinea, Rwanda), kde stav odpovidal Evropée
pred vice neZ sto lety (11). Po menarché pokra-
¢uje rdst a utvéareni panve zenskym smérem,
zvétsuje se mnozstvi podkozniho tuku s typicky
Zenskym rozlozenim. Priblizné u 40 az 45 % divek
dochdzi k ovulacijiz v prvnim roce po menarché
a u 25% ve druhém roce.

Puberta u chlapcii

U chlapcti za¢ind puberta zvétsenim objemu
varlat. Zatimco v détstvf se udrzuje na hodnotach
1-2ml, tésné pfed pubertou se zvetsi na 3 ml
a za nastup puberty se povaZuje hodnota 4 ml
(podélnd osa 2,5cm), coz byvé ve véku mezi 11.
a 12.rokem. Pubické ochlupeni se u chlapct ob-
jevuje kratce po 12. roce Zivota. Rlstovy spurt na-
stupuje u chlapct ve srovnani s divkami pozdéji.
V té dobé testikularni objem dosahuje 7-10ml.
Nejvyssich hodnot riistova rychlost dosahuje me-
zi stadiem G3 a G4. Starsi studie (6, 7, 10, 1) uvadéji
vek nejvyssi ristové rychlosti chlapcl ve véku 14
let, v soucasné dobeé se posunul mezi 13.a 14. rok
(13). K prvni ejakulaci dochézi v praméru ve 14
letech, ale rlizna vyvojova stadia spermif Ize nalézt
v modi chlapcd jiz dfive, rizné prameny udavaj
vek spermarché 11-15 rokd (15). K mutaci hlasu
dochazi okolo 14. roku, vousy zacinaji obvykle
rist po 15. roce. Také dosazeni hlubsiho hlasu,
podobné jako menarché, signalizuje postupné
zpomalovani rlstu a fyziologicky zanik rdsto-
vych plotének. Zbytkovy rlst po 16. roce se tyka

Tabulka 1. \/yvojova stadia v pribéhu puberty (podle 6, 7, 8, 9)

1A Stav vyvoje prsu podle Tannera

M1 zcela bez rozvoje prsni zlazy

M2 Zl3dzové téleso jen v rozsahu dvorce (tzv. stadium poupéte)

M3 Zldzové téleso presahuje dvorec

M4 dvorec se vyklenuje nad niveau viastniho prsu, bradavka se neeriguje

M5 hyperpigmentovany dvorec je v niveau prsu ohranicen véneckem Montgomeryho Zlazek, bradavka je

erektilni

1B Vyvoj genitalu chlapcu

G1  détsky, bez znamek puberty

G2 zvétseni testikuldrniho objemu nad 4 ml

G3 st penisu predevsim do délky, dalsi zvétsovani varlat (cca 8 ml)

G4 rUst penisu zvlasté do Sitky, utvareni glans penis, hmatnd prostata, pigmentace

G5 genital dospélého typu, testes 15-30ml, penis 7,5-15,5cm

1C Vyvoj pubického ochlupeni podle Tannera

P divky/chlapci

P1  bez ochlupeni

P2 ojedinélé chlupy na hrmé a na labiich/nad kofenem penisu a na skrotu

P3  chlupy v tenkém klinovitém trojuhelniku na hrmé/u kofene penisu, fidce pres symfyzu

P4 chlupy pokryvaji prakticky celou hrmu bez lateralnich uhld stydkého trojuhelniku/celé ohanbf

P5  chlupy pokryvaji celou hrmu, u divek kranidlné konci rovnou hranici, pokryvaji také velké stydké pysky
a prekracuji na horni ¢ast vnitini plochy stehen. U chlapct pokracuje ochlupeni podél linea alba k pupku.

predevsim trupu, rozviji se muskulatura. U dospé-
|ého muze by mél testikuldrni objem dosahovat
17-30ml, podélna osa by méla méfit minimélné
4cm. V prabéhu puberty se u 60-70% chlapct
prechodné objevuje gynekomastie.

Sekularni trend

Drivéjsi ndstup pohlavni zralosti ¢lovéka je
jednim z Ukazl procesu sekuldrni akcelerace.
K sekularnimu trendu patfi zvysovani ristové
rychlosti v pfedpubertdlnim obdobi, ¢asnéjsi
nastup puberty a rlistové akcelerace. Vysledkem
je pak zvysovani télesné vysky populaci v hos-
podaisky vyspélych zemich. Hlavni pfi¢ina
se spatfuje ve zlepseni stavu vyzivy a hygieny,
ockovani, ale uvazuje se i o civiliza¢nich fakto-
rech, zpdsobu Zivota a pod. Za poslednich 100
let se doba ukoncenf ristu i vék menarché snizily
zhruba o 2 roky. Vék menarché ve vétsiné vyspé-
lych zemi jiz 30-50 let stagnuje. Naproti tomu
mutace hlasu se jeste stéle posunuje do nizsich
vékovych kategorit. V roce 1991 byl v CR stfednf
vék mutace u chlapcl 14,5 rokd, v roce 2001
se snizil na 13,8 roku (14). Snizuje se vek rlsto-
vého spurtu (13), urychluje se kostnf zranf (12)
a objevuji se zprdvy, Ze se déle snizuje i vék prv-
nich zndmek puberty (16). Povrchni povédomi
o téchto sekuldrnich zménach by mohlo vést
k podcenéni problematiky pfedcasné puberty
a zanedbani z&dvaZznych patologickych stavd,
proto ji vénujeme zvIastni pozornost.
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Predcasnd puberta je definovana jako urych-
lenf kteréhokoli projevu puberty vice nez 2,5 smé-
rodatné odchylky od stfedni hodnoty popula¢ni
normy, to je podle dosud uZivanych referenc-
nich dat u divek pred 8. rokem a u chlapcl pred
9. rokem. Castgji se vyskytuje u divek nez u chlap-
cl. Jedna se o kompletni (UpIné) formy predcas-
ného pohlavniho dospivéani, nebo o inkompletni
(neuplny, izolovany) vyvoj jen nékterého znaku.
Izolované formy predc¢asného pohlavniho vyvoje
nelécime, ale pravidelné sledujeme. Klasifikaci
predcasné puberty ukazuje obrazek 1.

Nejcast&ji se prakticky pediatr setkd s pred-
¢asnou telarché. Vétsinou se jednd o opozdéné
vyzravani a nastup inhibice osy hypotalamus —
hypofyza — gonédy. Pricinou mze byt i zevni
hormonaln{ zdroj (potrava, kosmetické pfiprav-
ky pouZivané matkou) nebo zvysena citlivost
k estrogenlm v potrave, piipadné endogennf
estrogeny (ovaridIni cysty). Vétsinou vymizi
pred 2. rokem, vzécné prechézi v pravou pred-
¢asnou pubertu. Pokud telarché neni spojena
s celkovym urychlenim nebo jinymi problémy,
doporucujeme tyto pacientky pouze sledovat.
Pokud nedojde k regresi po 2. roce, je vhodné
endokrinologické vysetfeni. Neni na misté odesi-
lat tyto divky na chirurgii a provadét biopsii prsu,
protoze riziko karcinomu prsu je v tomto véku
minimalni. Takovy zékrok mize narusit pozdéjsi
vyvoj prst a mlze téz v dospélosti zvysit riziko
vzniku neoplazie.
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Predcasnd adrenarché je projevem zvysené
citlivosti k adrendInim androgendm a nejcasté-
ji se manifestuje v souvislosti s fyziologickym
vzestupem hladin kolem 7. roku pfi zréni zona
reticularis. DiferencidIni diagnostika mezi touto
izolovanou formou predcasné puberty a zavaz-
nou patologif, jako je napf. kongenitalni adrenal-
ni hyperplazie, tumor nadledviny nebo mozku,
patti do rukou zkuseného endokrinologa.

Kompletni formy jsou provéazeny urychle-
nim rdstu, akceleraci kostniho zrdni a psychickymi
zménami. MUze dojit k drivéjsSimu ukonceni ristu
a snizeni findini télesné vysky. Poradi somatickych
projevl pfed¢asného pohlavniho vyvoje nemusf
byt stejné jako u normalni puberty. Pfedcasny
izosexudlIni pohlavni vyvoj je u divek spojen
s vyvojem prsQ, prosdknutim vulvy, zvétsenim
malych labil a zménou barvy posevni sliznice,
nékdy s menstrua¢nim krvacenim. U chlap-
cl se zvétsuje objem varlat a penis, objevujf
se erekce. U obou pohlavi mize byt pfitomno
pubické a axilarni ochlupenti, akné. U chlapci
se pfedcasnd puberta vyskytuje zfidka, zato
ma zpravidla zavazné pficiny. Pokud se jedna
o centralnf predc¢asnou pubertu (s pfed¢asnou
aktivacf osy hypotalamus — hypofyza — gonady),
miva az v 60 % organicky podklad (intrakranidinf
nador, kongenitalni malformace CNS a pod.).
Casny nastup a urychlené tempo puberty ma-
ji ¢asto déti s intrauterinnf rlstovou retardaci.
Pfedcasnd pseudopuberta mdze mit rlizny pod-
klad (obrazek 1).

U divek se predcasna puberta vyskytuje ¢as-
téji nez u chlapcd. Zejména ve véku od 6 do 8
let se mdze jednat o krajni variantu normy pfi
sekularnim trendu, ¢asto se jednd o familiarni
vyskyt.V takovych pfipadech puberta progredu-
je pomalu a byva spojena s ristovou akceleract
jiz pfed objevenim prvnim zndmek puberty (8).
Priciny predcasné puberty u divek mohou byt
stejné jako u chlapcy, ale ve vétsing pripadd
se u divek vyvolavajici pficina nezjisti. Je viak
treba tyto stavy nepodcenovat a organickou
pficinu vyloucit (obrazek 1).

Diferencidlni diagnostika mezi uvedenymi
pricinami predcasné puberty patfi do rukou zku-
seného endokrinologa, ktery se opird o podrob-
nou anamnézu, rastovou kfivku, orchidometrii,
kostni veék, hormonalni vy3etfenf a je-li tfeba
i stimulacni testy, sonografické a scintigrafické
vysetieni, MRI, pfipadné genetické vysetteni.

Lécba organicky podminéné CPP a predcas-
né pseudopuberty musf byt cilend a v souladu
s etiologif. CentréIni pfedcasnou pubertu (véetné
sekundarné vzniklé formy) docasné blokujeme
u déti s vyznamnym urychlenim kostni matura-

Graf 1. Pfedcasna puberta

( PREDCASNA PUBERTA |

P

KOMPLETNI FORMY

v

NEKOMPLETNI FORMY
predcasna telarché, telarché variant,
predc¢asna pubarché, pred¢asna menarché

PUBERTAS PRAECOX
VERA — CENTRALIS
gonadotropin - dependentni

Etiologie:

B idiopaticka (Cast&ji u divek)

B intrakranidlni nadory (Castéji u chlapcd)
radioterapie, kongenitalnf malformace
CNS, Urazy hlavy, infekce CNS

B sekundarniv disledku nedostatec¢né
lé¢by CAH

B intrauterinni rlstova retardace

PSEUDOPUBERTAS PRAECOX
predcasna pseudopuberta,
gonadotropin - independentni

Etiologie:

nékteré bloky adrendinf steroidogeneze
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ce, nepfiznivou rlistovou prognoézou a rychlym
tempem puberty. Podavame depotni piipravky
superaktivnich agonistd (@nalogt) gonadoliberi-
nu. DuleZité je v¢asné zahéjeni lécby, ale i v¢asné
ukoncenti, u idiopatickych forem nejpozdéji pfi
kostnim véku u divek 12 let a u chlapcl 14 rokd.

Opozdénd puberta je definovéna jako za-
¢atek vyvoje sekundarnich pohlavnich znaku
po 13.roce u divek (a primarni amenoroe po 16.
roce), po 14. roce u chlapcd. Interval mezi za-
¢atkem pohlavniho vyvoje a menarché u divek
a mezi pocatkem a dokoncenim vyvoje genitélu
u chlapcl delsi nez pét let je projevem opoz-
déného prabéhu puberty (oproti obvyklym 2-3
rokd&im). Castéji se vyskytuje u chlapc.

K opozdéni néstupu ¢i pribéhu puberty
mUZe vést porucha na jakékoliv etdzi osy hypo-
talamus — hypofyza — gonady. Nejcastéji jde
o prechodné, konstituc¢ni opoZzdeéni, ¢asto s rodin-
nym vyskytem. Mlze se vsak jednat i o funkcnf
poruchu, kterd souvisi se stavem vyzivy (astenie
pii kalorickém deficitu, u mentalni anorexie), nad-
mérnym pohybem, chronickym onemocnénim
(napt. celiakie, stfevni zanéty, cysticka fibroza)
neboi s nepfiznivou psychosocidln situaci. Nékdy
mUze puberta zacinat v obvyklém veku, ale jejf
pribéh je atypicky. U pfechodnych stavi je pro-
gnoza dobrd, konstitu¢ni opozdéni se obejde
povétsinou bez lécby (pfi velkych psychickych
obtiZich je moznd indukce puberty), u funkénich
opozdénije po Upravé vyvolavajici pficiny priibéh
puberty a fertilita zpravidla normalni. U stavd trva-
lych (na podkladé hyper- nebo hypogonadotrop-
niho hypogonadizmu) puberta nenastupuje va-
bec, nebo ma atypicky pribéh. Hypogonadizmus
se vyskytuje u nékterych syndromd s poruchou
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vyvoje hypofyzy a gonéd, s poruchou produkce
gonadotropinl, pohlavnich steroidd, mize se téz
jednat o poruchu tvorby, metabolizmu a Ucin-
ku pohlavnich hormond. Vétsinou byvaiji tyto
syndromy (napf. Pradera a Williho, Lawrenclv-
MoonUv-BiedelGv-Bardetdy, Turnerdyv, smisena
gonadalni dysgeneze) diagnostikovény jiz pfed
pubertou pro jiné priznaky. Opozdénim ¢i atypic-
kym prlibéhem puberty se manifestuji z hypogo-
nadotropnich hypogonadizm Kallmandv syn-
drom, z hypergonadotropnich hypogonadizm(
u chlapct Klinefelterdv syndrom ¢i Swyerdv
syndrom (46, XY s zenskym fenotypem), poru-
chy citlivosti k androgendm u muzskych jedincl
s zenskym fenotypem (testikuldrni feminizace).
Bohuzel jsou Casté i pifpady Turnerova syndromu
s méne napadnou stigmatizaci, u nichZ porucha
rGstu unikla pozornosti.

Ziskany hypogonadizmus mdze byt hy-
pergonadotropni (poskozeni gonad zanétem,
chemoterapii nebo imunosupresivni [é¢bou,
odstranénim z rdznych pficin), nebo hypogo-
nadotropni (po operaci CNS a lé¢bé mozkového
nadoru). U trvalych poruch — hypogonadizmd
zrlznych pficin - je vzdy nutnd indukce puberty
a pravidelnd hormondlni substituce pohlavnimi
hormony. Pii v€asném zéchytu a vhodné lécbé
je v fadé piipadl mozna asistovana reproduk-
ce (s vyuzitim darovanych pohlavnich bunék,
u nékterych pfipadd hypogonadotropniho
hypogonadizmu, hormonalni stimulace, sper-
matogeneze ¢i ovulace).

Zaveér
Normalni na¢asovania prlibéh puberty jsou
velmi dllezité jak pro normalni pohlavni a psy-



chicky vyvoj ditéte, tak pro dosazenf optimalni te-
lesné vysky. Prakticky pediatr ma nezastupitelnou
ulohu pfi monitorovani vyvoje ditéte, odhalenf
odchylek od normy a pfi v¢asné diagnostice. Pri
preventivnich prohlidkach sleduje a vyhodno-
cuje rbst ditéte a vénuje pozornost vyvoji geni-
talu. Pfi odchylkdch od normy sméruje pacienta
k pfislusnym specialistim. U chlapct kontroluje
pfitomnost varlat ve skrotu a stav jejich vyvoje,
u divek regresi telarché po dosazeni véku 2 let.
U déti mezi 3.a 7.rokem je normou prepubertaini
stav. Pfi prohlidce v 9 letech by chlapci neméli
mit testikuldrnf objem vyssi nez 3 ml, ochlupenf
by jesté nemélo byt pfitomno. Divky by mély byt
vetsinou prepubertalni, vyjimecné M2-3, P2. Pi
prohlidce v 11 a 13 letech doporucujeme zazna-
menat stadium puberty. U divek by v 13 letech jiz
mély byt pfftomny minimalné prvniznamky pu-
berty M2, polovina divek by méla mit menarché.
U chlapct s gynekomastii doporucujeme zkont-
rolovat, zda je pohlavni vyvoj v muzském sméru
v normeé a zda dochazi k regresi do 6 mésicU. Pri
prohlidce v 15 letech by jiz viechny divky mély
byt postmenarchedlni a u chlapcd by mély byt
pfitomny znamky puberty. Zndmky pfedcasné
puberty mohou byt prvnim pfiznakem zavazné-
ho onemocnéni, zejména u chlapct. Opozdovani

puberty mize upozornit na zavazné onemoc-
néni, pfipadné hypogonadizmus, jehoz vcasny
zachyt a lé¢ba mdze mit znacny vliv na kvalitu
Zivota pacienta.
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