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PREDCASNA PUBERTA

V ¢lanku prezentujeme 2 kazuistiky déti s pfed¢asnou pubertou, jednd se o sourozence. Ukazuji na nutnost peclivé provadénych
preventivnich prohlidek s véasnym zachytem prvnich zndmek puberty.

Klicova slova: predcasnd puberta, finalni vyska, analoga gonadoliberinu.

In this article we present 2 case reports of siblings with precocious puberty. The aim is to emphasize the importance of carefully
performed preventive examinations with early detection of the first signs of precocious puberty.

Key words: precocious puberty, final height, gonadoliberin analogues.

Puberta je prechod mezi détstvim a dos-
pélosti, kdy dochdzi ke zrani pohlavnich zlaz,
vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd, urych-
leni rGstového tempa, tzv. rlstovému spurtu
a k dosazeni fertility. Pfed¢asnd puberta je
definovana jako urychleni kteréhokoli projevu
puberty vice nez 2,5 smérodatné odchylky
od stfedni hodnoty popula¢ni normy. U cen-
traIni pfedcasné puberty je to u divek stadi-
um prst M2 dle Tannera pred 8. rokem véku
a u chlapcl objem testes 4 ml pred 9. rokem
véku. Predc¢asna puberta se castéji vyskytuje
u divek nez u chlapcu.

Pacientka byla odeslana do nasi ambulan-
ce praktickym Iékafem pro déti a dorost pro
podezieni na pred¢asnou pubertu. Zdureni
prst si maminka vsimla ve véku 6 let a 7 mé-
sich, divka trpéla na no¢ni désy, bez jinych
obtizi. Pfi prvni navstévé na nasi ambulanci
ve véku 6 let a 9 mésict divka méfila 124 cm,
bezjasné rlistové akcelerace, byla eutroficka,

stadia vyvoje sekundarnich pohlavnich znak
dle Tannerovy klasifikace — A1, P1, M2.

Divka je z prvni rizikové gravidity pro in
vitro fertilizaci a vicecetné téhotenstvi (ge-
mini), plod A, porod cisafskym fezem v 35 + 3
tydnu téhotenstvi pro velky véhovy rozdil
mezi plody v neprospéch plodu B. Porodni
hmotnost byla 21409, porodni délka 45cm,
piitomna lehka ¢asna asfyxie, ikterus a anémie
z nezralosti, dal$i vyvoj bez patologie. Matka
divky méfi 162 cm, menarche mélav 11 letech,
|é¢i se se Stitnou zldzou. Biologicky otec divky
mé¥i 165 cm, nezije s rodinou, pravdépodobné
mél také ¢asnéjsi pubertu, je zdrav.

V rédmci vysetfeni na nasi ambulan-
ci provedeny odbéry: TSH 3,935 mU/I, fT4
13,3 pmol/Il, estradiol 0,16 nmol/l, LH méné
2,0U/1, FSH 4,8 U/I, prolaktin 17,3 ug/I, korti-
zol 476,6 nmol/l, DHEAS 2,91 umol/Il, ACTH

22,0ng/l, IGF 1237 ug/l, 2,47 SD. Vsechny hy-
pofyzarni hormony byly v pofadku, hodnota
LH poukazovala na bézici pubertu. Kostni
vék byl urychlen, odpovidal 8,7-9,2 letdm pfi
kalendainim véku 6 let a 9 mésicu (obr. ¢. 1).
Divka vysetfena détskym gynekologem, ve-
likost délohy 38 12mm odpovidala bézici
puberté. Byl proveden LHRH test s jasnou
pubertélni odpovédi (tab. ¢. 1).

Doplnéno vysetieni magnetické rezonan-
ce hypofyzy s normalnim nalezem.

Divka byla ve véku 6 let a 10 mésicl
odeslana do FN Motol k zahajeni terapie
analogy gonadoliberinu. Byla 1é¢ena cel-
kem 3 roky, |é¢ba ukonéena ve véku 9 let
a 11 mésicu pti kostnim véku 11,4 let. Po
ukonceni terapie predana zpét do nasi péce.
Posledni kontrola probéhla ve véku 10 leta 7
mésicu, divka méfi 146,7 cm, je eutroficka,

LHRH test
Cas odbéru Estradiol nmol/I LH U/I FSH U/I
0 min. 0,04 192 34
30 min. 47,68 174
60 min. 3313 16,7
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Obr. 1. Rdstovy graf - divky Obr. 2. Rdstovy graf - chlapci
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stadia sekundarnich pohlavnich znakii dle ~ Tanner G. Stadia vyvoje genitdlu u chlapct dle Tannera

Tannerovy klasifikace jsou A3, P4, M3, ma | Stadium | Vzhled genitalu
. L T . GI Testes, skrotum a penis jsou zhruba téZe velikosti a proporci jako v ¢asném détstvi.

fyziologicky vaginalni fluor, nemenstruuje, -

. i hlost ie 9.3 cm/rok. od d4 G2 ZvétSovani testes a skrota. KUZe skrota tmavne a ménf texturu. Malé ¢i zaddné zvétseni penisu.
rustova rychlost je 9,3 cm/rok, odpovida G3 Zvétsovani penisu, nejdrive predevsim do délky. Dalsi rist testes a skrota.
rdstovému spurtu. Finalni vyska by se mé- [y Zvétsovani velikosti penisu s riistem do &itky, vyvoj glans penis. Vétsi testes a skrotum, kiize skrota
la pohybovat kolem 160 cm, coz odpovida ddle tmavne.
rodi¢ovské predikci. G5 Genital dospélé velikosti i tvaru.
Kazustika ¢. 2 Tanner M. Stadia vyvoje prst u divek dle Tannera

Jedna se o bratra (dvoj¢e) divky z pfed- | Stadium | Vzhled prsii
M1 (B1) | Mamma puerilis.

chozi kazuistiky. Ten byl na nasi ambulanci

M2 (B2) | Stadium poupéte: elevace bradavky a dvorce nad niveau.

poprvé vysetren ve véku 10 let a 4 mésice pro
M3 (B3) | Dalsi zvétsovani a elevace dvorce i s okolim, jejich obrysy nejsou dosud oddéleny.

urychlenf nistového tempa, ochlupeni na ge- M4 (B4) | Areola a bradavka vystupuji nad Uroven prsu.

nitalu, akné, zménu hlasu. Dle maminky v 9 M5 (B5) | Zralé stadium: jen projekce bradavky, areola jiz opét na Urovni zékladniho obrysu prsu.
letech pfi preventivni prohlidce prepubertal-

nivarlata, ale orchidometrem zméfena neby- Tanner P. Stadia vyvoje pubického ochlupeni dle Tannera (obé pohlavi)

la. V9 letech a 9 mésicich se objevilo pubické Stadium | Vzhled pubického ochlupeni

ochlupeni, v 10 letech véku si jiz maminka P1 74dné pubické ochlupent.

viimla zvétSovani genitalu, dle rGstového | p2 Sporny nardst dlouhého, slabé pigmentovaného chmyf, rovného nebo mirné zvinéného,
predevsim pfi kofeni penisu nebo podél labif.

grafu je patrné urychleni ristového tem-

. M . P P3 Znacné tmavsi, hrubsi a vice vinité ochlupent, které se $ifi fidce pres symfyzu.
pa - viz obr. ¢. 2. Pfi prvni navstévé chlapec
- L . . P4 Ochlupeni adultniho typu, plocha pokryta ochlupenim je viak jesté znacné mensi nez v dospélosti.
méfil 148,5 cm, eutroficky, varlata velikosti X ; L — - .‘, T o o
P5 Adultni ochlupeni v mnozstvi i kvalité. Klasicky femininni vzorec ma horizontalni ohranicen.
12/12 ml, stadia sekundarnich pohlavnich Pozdéji se vytvaii ochlupeni vnitini strany stehen (u obou pohlavi) ¢i ochlupeni podél linea alba

nad bazi obraceného trojuhelniku (charakteristicky maskulinni vzorec).

znakt dle Tannerovy klasifikace A2, P3, G3.
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Chlapec je dvojc¢e B, narozen v 35+3 tydnu
téhotenstvi cisaiskym fezem pro velky vaho-
vy rozdil mezi plody, porodni hmotnost mél
170049 a porodni délku 42 cm, splfioval kritéria
intrauterinni rlistové retardace. Po porodu kii-
Sen, mél tézky casny asfykticky syndrom, Apgar
skore bylo 3-8-10. Dalsi vyvoj byl bez patologie.

Odbéry prokazovaly bézici pubertu:
TSH 2,369 mU/I, fT4 13,3 pmol/l, LH 2,04 U/I,
FSH 2,6 U/I, prolaktin 241 mU/I, testoste-
ron 14,9 nmol/I, kortizol 257,5 nmol/I, ACTH
23,5ng/l, DHEAS 5,52 umol/I, IGF 1570 ug/I,
6,31 SD (odpovidd urychlenému kostni-
mu véku). Vzhledem ke klinickému nalezu
a hodnotam luteiniza¢niho hormonu a tes-
tosteronu jiz nebylo potfeba provadét LHRH
test. Kostni vék odpovidal véku 12,5-13,4 let
(obr. €. 2). Vzhledem ke kostnimu véku a stup-
ni puberty nebyla jiz terapie analogy gonado-
liberinu mozna.

Doplnéno jesté vysetieni sonografie varlat
a magneticka rezonance hypofyzy k vylouceni
organického podkladu predcasné puberty, vie
s normalnim nalezem.

Pfi kontrole na nasi ambulanci ve véku 10
leta 7 mésicl méfi chlapec 151,5cm, ma testes
velikosti 12/15 ml, stadia sekundarnich pohlav-
ni znak( dle Tannerovy klasifikace A2, P3-4,
G3-4, rlistova rychlost je 12 cm/rok, odpovida

pubertalnimu rdstovému spurtu.
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PREDCASNA PUBERTA

Déti s vyssim rizikem vyvoje pfedcasné puberty

Predcasna puberta v rodiné — idiopaticka familiarni pfedcasna puberta

Déti s intrauterinni rstovou retardaci IUGR/SGA)

Déti pfed¢asné narozené - riziko roste se stupném nezralosti

AW N

Déti s onemocnénim CNS - vrozené vyvojové vady, hydrocefalus, krvaceni do CNS, Urazy hlavy,
meningoencefalitidy, ozafeni CNS pfi lé¢bé leukemie, nddory CNS

V¢asny zachyt predcasné puberty a od-
povidajici 1é¢ba jsou klicové pro zlepseni
dospélé télesné vysky. Preventivni prohlidky
v pediatrii jsou viak po 2 letech a zejména
mezi 5.-9. rokem muze dojit k jejimu rozvoji.
Rodic ve vétsiné pripadu si pocinajici puberty
nevsimne nebo ji povazuje za normu a tak
se déti dostdvaji k vysetfeni velmi casto
jiz pozdé. Existuji skupiny déti, které jsou
ohrozeny casnym nebo pfedcasnym
nastupem puberty, ¢asto s prekotnym pru-
béhem (tab. ¢. 2) a pfi preventivni prohlidce
je jiz zjisténa rozvinuta puberta s pokrocilym
kostnim zranim a v tomto pfipadé nelze jiz
nic udélat pro zlepseni dospélé télesné vysky.
Pro efektivnilécbu blokatory gonadoliberinu
u centrdlni predc¢asné puberty musi byt ide-
alné kostni vék u divek pod 10 let a u chlapct
pod 12 let. Zasah do jiz béziciho pubertalni-
ho spurtu naopak muze vést nebo i vede ke
zhorseni dospélé télesné vysky. Stejné tak
|é¢ba musi byt vcas ukoncena, u divek pfi
kostnim véku 12 let, u chlapcl pfi kostnim

Sumnik Z. Détska endokrinologie a diabetologie. Praha: Ga-
Ién, 2016: 616 s.
3. Berberoglu M. Precocious puberty and normal variant pu-

véku 14 let. Pokud bychom pokracovali v |é¢-
bé déle, dité roste prepubertalni rlistovou
rychlosti, osifikace pokracuje, ale pubertalni
spurt se nekond, proto dospéla télesnd vyska
bude nizsi, nez kdyz terapii v¢as ukoncime.
Podminkou je vsak profesionalni a kvalitni
hodnoceni kostniho véku.

Rozeznat pocinajici pubertu u divek
(mammy 2) je jednoduché, u chlapct je vsak
nutné pouzivat orchidometr, velikost 4ml v ob-
dobi klidového détského rlstu je vzdy alarmujici
avyzaduje daldi kontrolu, idealné po 3 mésicich,
pokud je jiz patrnd rdstova akcelerace vyzadu-
je dité okamzité vysetieni ve specializované
ambulanci détské endokrinologie.

Nase kazuistiky ukazuji na nutnost véasné
diagnostiky pfedc¢asné puberty. Preventivni
prohlidky jsou vsak po 2 letech a fada déti tak
unikne v¢asnému zachytu predéasné puberty.
Proto pravé déti s vyssim rizikem predcasné
puberty (tab. ¢. 2) by mély mit preventivni
prohlidky po 1 roce.

berty: definition, etiology, diagnosis and current manage-
ment. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2009;1(4):164-174.
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