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Chlapec s malym vzriistem
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Urazy hlavy (TBI) patfi mezi jednu z hlavnich pFi¢in zdvazné morbidity a mortality u déti. Incidence se pohybuje v rozmezi 185-250
na 100000 déti do 15 let véku za rok, z nichz asi 6 % umira. Nasledky pacientd, ktefi pfeziji, jsou velmi rozmanité: od télesného postizeni
rizného stupné az k dlouhodobym kognitivnim, psychickym a socialnim problémam.

Poruchy hormonalni tvorby v diisledku trazu mozku jsou ¢asté, a zejména v akutni potrazové fazi mohou pacienta ohrozit na zZivoté.
Vyznamnym byva tzv. posttraumaticky hypopituitarizmus (PTHP), ktery zahrnuje napfiklad i poruchy dospivani nebo deficit rGstového
hormonu s jejich nepifehlédnutelnou symptomatologii. MiZzeme se ovsem také setkavat s dlouhodobym nepoznanym a nelé¢enym
chronickym hormondlnim deficitem, jez se vyznacuje apatii, Gnavnosti, svalovou slabosti, psychickou nevykonnosti a mlize zhorsovat
neurologicky nalez, komplikovat rehabilitac¢ni Ié¢bu a byt pfi¢inou dusevnich poruch. Dilezitost véasného odhaleni hormonélniho
deficitu pak ma zna¢ny vyznam pro zlepseni kvality Zivota pacientd.

Kli¢ova slova: Uraz hlavy, posttraumaticky hypopituitarizmus, akutni a chronicky hormonalni deficit.

Boy with a short stature

Traumatic brain injury (TBI) is one of the major causes of morbidity and mortality in children. The incidence ranges from 185-250 per
100000 children under the age of 15 per year, of which about 6 % die. Effects of patients who survive are very diverse: from the disability
of varying degrees to the long-term cognitive, psychological and social problems.

Hormonal disorders are frequently the result of brain injuries. They are especially found in the acute phase of the trauma leading to
fatal consequences in some patients. An important disorder to look out for is so-called post-traumatic hypopituitarism (PTHP), which
includes disorders of the puberty or growth hormones. A deficiency in these have their unmistakable symptoms. However, we can also
come across patients with unrecognized and untreated long-term hormonal deficiency characterized by apathy, fatigue, muscle weak-
ness and mental problems. These symptoms may worsen the neurological findings, complicating the rehabilitation treatment and can
also be the cause of psychological disorders. Early detection of hormonal deficiencies is of great importance to be able to improve the
quality of our patients’ lives.
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Uvod

Urazy mozku u déti a dospivajicich jsou jed-
nou z hlavnich pfi¢in zavazné morbidity a mor-
tality a tim se stdvaji zdvaznym zdravotnickym
i spolecenskym problémem (1, 2).

V zemich Evropské unie je udavana in-
cidence 185-250 pfipadd Uraz mozku
na 100000 déti ve véku do 15 let. Asi 6 % détf
v souvislosti s poranénim umird. Nasledky
u prezivsich pacientd mohou byt rdzné
— od télesného postizeni rGzného stupné
po dlouhodobé kognitivni, psychické nebo
sociadlni problémy (3).

Viyznamny je také tzv. posttraumaticky hy-
popituitarizmus. Hormondlni dysfunkce se mdze
rozvinout jiz v akutni pourazové fazi, v prabéhu
prvniho roku po Urazu se pak obvykle projevi
u 70% poranénych. Nejsou vzacné ani hormo-
nalni poruchy, které se manifestuji az po uply-
nuti nékolika let od drazu (1, 2, 4).

Porucha hormondlinftvorby (pfedeviim glu-
kokortikoid() mdze akutné ohrozit Zivot pacien-
ta. Nepoznany a neléceny chronicky deficit byva
provazen apatif, Unavnosti, svalovou slabosti
a psychickou nevykonnosti a mize zhorsovat
neurologickou symptomatologii, komplikovat
rehabilita¢ni 1é¢bu a byt pficinou dusevnich
poruch (5).

Popis pFipadu

Ctyflety chlapec byl ptijat k hospitalizaci
na spadové détské oddéleni po padu na hlavu.
Meél zadvaznou poruchu védomi s tonicko-klonic-
kymi kiecemi (Glasgow Coma Scale 5/15).

Na CT mozku byla prokdzéna fraktura fron-
talni kosti, subarachnoidalni krvaceni a kontuze
frontalnich lalokd (obrédzek 1). Vzhledem k za-
vaznému nalezu byl chlapec pfeloZzen na spe-
cializované pracovisté, kde se podrobil neuro-
chirurgické operaci — elevaci Ulomkd lebecnich
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kosti. Chlapec stravil celkem 12 dnf na jednotce
intenzivni a resuscita¢ni péce, z toho celkem
5 dnfibyla nutnd uméld plicni ventilace, mél tran-
zitorni diabetes insipidus, ktery byl korigovén

Obrdzek 1. CT nélez: zZlomenina frontaini kosti, sub-
arachnoidealni krvaceni, kontuze frontalnich laloku
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adiuretinem. Jako vedlejsi nélez pfi rtg plic byly
identifikovany staré sériové zlomeniny Zeber
a pazni kosti.

Vzhledem k tomuto nélezu bylo vysloveno
podezfeni na fyzické tyrani, které bylo potvrze-
no. Dité bylo umfisténo do détského domova.
Chlapec sndsel umisténf v domoveé velmi tézce
a byl v péci psychologa. Byval unaveny, bra-
dypsychicky, $patné snasel i stfedni fyzickou
z4té7. Po Sesti mésicich od Urazu doslo u chlapce
k rozvoji sekundarni epilepsie, pro kterou byla
zahdjena |éc¢ba valprodtem a neuroleptiky.

V 10 letech véku byl odeslan k endokrinolo-
gickému vysetieni pro zdvazné opozdéni v rlistu,
které podle rekonstruované rdstové kfivky na-
vazovalo na prodélané kraniotrauma. Kostni vék
mél o 6 let opozdény proti véku kalendarnimu.
Byl u ngj proveden zdkladni hormonaini a bio-
chemicky profil. Nizka hladina IGF 1 (insuline-like
growth factor 1) byla v pdsmu -3,4 SDS, proto
bylo indikovano vysetfeni stimulované sekrece
ristového hormonu.

Po podani Mestinonu a Katapressanu by-
la maximélni hodnota rlstového hormonu
2,9mlU/I, po Clonidinu 6,8 mIU/I (norma nad
20mIU/I). Test s inzulinovou hypoglykemif ne-
byl vzhledem k sekunddrni epilepsii indikovan.
Ostatni hormonalni vysetreni (TSH, fT4, fT3, kor-
tizol, ACTH, prolaktin) byla u pacienta v normé.
Jeho hormonalni status je ale v pravidelnych
odstupech kontrolovan.

Jelé¢en rdstovym hormonem s velmi dob-
rym efektem (graf 1). Ve véku 15 let ma stdle
0 3 roky opozdéné kostni zrani. Hladiny gona-
dotropnich hormond i stupenri pohlavniho zra-
ni odpovidajf biologickému véku chlapce (FSH
3,21U/1 LH 21U/1). Neni vyloucen ani parcialnf
hypogonadotropni hypogonadizmus.

Diskuze

U chlapce byl prokdzan parciaini hypo-
pituitarizmus jako pravdépodobny disledek
Urazu mozku, ke kterému doslo tyranim vlastnf
matkou.

Souvislost pozdnich nasledkl po Urazu
mozku s ndslednou hormonélni poruchou je
¢asto opomijena, prestoze vysledky cetnych
retrospektivnich a ojedinélych prospektivnich
longitudindlnich studii u dospélych vykazu-
ji prevalenci vzniku poruchy alesporn jedné
hormondlni osy mezi 28-69 % (6). Klinicka dia-
gnostika posttraumatického hypopituitarizmu
je udospeélych obtiznéjsi nez u déti, protoze
symptomy jsou obvykle neurcité (Unava, po-
ruchy koncentrace, nardst hmotnosti, poru-
chy sexudlni apetence...) a mohou byt skryté

Graf 1. Ristova kiivka chlapce. Prvni Sipka zndzornuje dobu Urazu hlavy, druhd Sipka ¢as pocatku
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za neurologickou symptomatologii nebo da-
véany do souvislosti s psychickym traumatem.
Z Bevengovy metaanalyzy (4, 6) zr. 2000 vyply-
va, e k manifestaci hormonalniho deficitu do-
chazi nejcastéji béhem 6 az 12 mésicl po urazu,
ale nenf vylouc¢en ani interval nékolika tydnt
az nékolika let. Nejcastéji byva postizena osa
somatotropni a gonadotropni. Nebylo prokaza-
no, Ze tize Urazu je v pfimé korelaci se vznikem
endokrinnf poruchy. Hodnocené skupiny byly
pomeérné rozdilné s ohledem na vek pacient(
a interval od Urazu.

U pediatrické (détské a adolescentni)
populace jsou projevy endokrinni dysfunkce
népadnéjsi — zasahuji obvykle rlst a pohlavni
vyvoj, ale podobné jako u dospélych se mo-
hou ¢aste¢né hormonalni endokrinni deficity
projevovat velmi nendpadné. Rozhodné je
o vyskytu posttraumatického hypopituitariz-
mu u détf a jeho vlivu na morbiditu a mortali-
tu zndmo jesté méné nez u dospelych, stejné
jako o moznostech a efektu Iécby. Z vysled-
k& publikovanych retrospektivnich studif je
zfejmé, Ze frekvence posttraumatického hy-
popituitarizmu je u déti vyznamneé nizsi nez
u dospélych a pohybuje se kolem 15-20% (7).
Davodem muze byt vétsi odolnost détského
mozku vUci zevnim inzultm, ale tento pred-
poklad nema oporu v ndlezech post-mortem,
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kde jsou strukturdini zmény stejné u détf jako
u dospelych, nebo ve studiich, které naopak
prokazuji, ze détsky mozek ma mensi reparacnf
a regeneracnf schopnosti (6, 8).

Pravdépodobnéjsi se jevi skutecnost,
Ze vétsina déti po mozkovych urazech nenf
z tohoto hlediska systematicky sledovéna, po-
dobné jako u dospélych je mozna hormonalni
insuficience maskovéna vseobecnou poura-
zovou symptomatologii nebo neurologicky-
mi pfiznaky, na néZ je soustfedéna nasledna
péce. Situace je u déti o to zadvaznéjsi, protoze
u jedince s nedokoncenym télesnym vyvojem
mUZe nepoznang, a tedy nelécend hormondlni
porucha vyznamné a natrvalo negativné ovliv-
nit télesny rdst, pohlavni dozravania neuroko-
gnitivni funkce.

Zaveér

Hypopituitarizmus je ¢asty nasledek Ura-
z0 mozku, ktery vesmés neni diagnostikovan
alécen. Uspésna diagnostika predpoklada
spolupraci mezi lékafi JIRP, neurology, endokri-
nology, ale pfedevsim hodnoceni praktickych
lékard pro déti a dorost, ktefi dité i jeho rodi-
nu dobfe znaji a mohou tak longitudinalné
hodnotit télesny vyvoj ditéte a jeho chova-
ni. Mohou ve spoluprdci s rodici jako prvnf
zaznamenat specifické odchylky — poruchy
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rdstu, zmény v hmotnosti, Unavu, slabost,
nespavost, poruchy koncentrace, zhorsenf
prospéchu apod.

Rizikovym pacientdm po Urazu mozku je
nutné vénovat mimorddnou pozornost nejen
po strdnce nasledné péce neurologické, reha-
bilitacni, neurochirurgické, psychologicko-psy-
chiatrické, ale také endokrinologické.

Z3kladni hormonalni screening by mél byt
proveden u kazdého pacienta po kraniocerebral-
nim poranénf nejen v akutni fazi po hospitalizaci,
ale také s odstupem 6-12 mésicli od Urazu bez
ohledu na jeho aktudInf klinicky stav. V¢asna
a spravna diagnostika hormonalni poruchy
umozni adekvétni hormondlni substituci, ktera

mUZze vyznamné zmirnit pourazové nasledky,
ovlivnit pozitivné télesny a dusevnirozvoj a zlep-
sit tak celkovou kvalitu Zivota.

Literatura

1. Cyran E. Hypophysisenschadigung durch Schadelbasis
fracture. Dtsch Med Wochenschr 1918; 44: 1261-1270.

2. Escamilla RF, Lisser H. Simmonds disease. J Clin Endocri-
nol Metab 1942; 2: 65-96.

3. Masson F, Salmi LR, Maurette P. Characteristics of head trau-
ma in children: epidemiology and 5-years folow up. Arch Pe-
diatr 1996; 3: 651-660.

4.Benvenga S, Campenni A, Ruggeri RM, Trimarchi F. Hypo-
pituitarism secondary to head trauma. J Clin Endocrinol Me-
tab 2000; 85: 1353-1360.

5. Agha A, Rogers B, Myllote D, et al. Neuroendocrine dys-
function in the acute phase of traumatic brain injury. Clin En-
docrinol 2004; 60(5): 584-591.

Pediatr. praxi | 2011; 12(5) | www.pediatriepropraxi.cz

6. Zapletalova J, Aleksijevi¢ D, Smolka V, a kol. Posttraumatic-
ky hypopituitarizmus u déti a dospivajicich. Ces. Slov. neuro-
logie a neurochirurgie 2010; 73/106(4): 398-401.

7. Aleksijevi¢ D, Zapletalova J, Smolka V, a kol. Neuroendokrin-
ni dysfunkce u déti a dospivajicich po trazu mozku. Ces. Slov.
neurologie a neurochirurgie 2010; 73/106(4): 409-414.

8. Gaetz M. The neurophysiology of brain injury. Clin Neuro-
physiol 2004; 115: 4-18.

Cldnek dorucen redakci: 6. 4. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 25. 7. 2011

MUDr. Darina Aleksijevi¢
Détskd klinika LF UP a FN Olomouc
Puskinova 5, 775 20 Olomouc
darina.aleksijevic@seznam.cz




