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Pfedcasna puberta
(pfedcasné pohlavni zrdni)

Uvod

PfedCasna puberta je vieobecny pojem zahrnuijici jak pfedcasny vyvoj
pohlavnich znakd, tak i dalsi projevy s pubertou a dospivanim spojené.
O pfedcasné puberté hovofime tehdy, za¢ne-li vyvoj pohlavnich znak
u divek pred 8. rokem (vyvoj prsQ, pohlavnich organ(i nebo pubické-
ho ochlupeni = ochlupeni v okoli pohlavnich orgadnt) nebo axilarniho
ochlupeni (v podpazi) a pFed 9. rokem u chlapct (vyvoj pohlavnich
organ(, ochlupeni).

Tato brozurka vznikla proto, aby Vam pomohla porozumét jak normal-
nimu, tak i pred¢asnému pohlavnimu zrani a jejich variantdm. Pom{ze
Vam seznamit se i s nékterymilékarskymiterminy, s [éCbou a s moznosti
spoluucasti rodiny na lécbé.

Kontrola tvorby hormon v téle

Hypotalamus je ¢ast mozku, ktera se nachazi nad podvéskem mozko-
vym (hypofyzou), s hypofyzou je hypotalamus spojen takzvanou stop-
kou. Pomoci regula¢nich hormond mé hypotalamus fidici — regula¢ni
vyznam pro uvolfiovani hormon( pfedniho laloku hypofyzy. V hypo-
talamu se také tvofi hormon regulujici vstfebavani vody v ledvinach a
hormon, ktery ma vztah k porodu a laktaci (k tvorbé matefského mléka).
Hypofyza neboli podvések mozkovy je zlaza velikosti hrasku. Tato Zla-
za je Casto oznacovana jako ,mistrovska zlaza“ V jejim prednim laloku
se tvori celd fada hormond, které maji zdsadni vyznam pro kontrolu
hormondlni tvorby v dalich Zlazach s vnitini sekreci. Jedna se o rlistovy
hormon, hormony kontrolujici funkci stitné zlazy, nadledvin ¢i pohlav-
nich ZlIaz (vajecniky, varlata). Zadni lalok hypofyzy slouzi jako zédsobnik
hormond, které se tvofi v hypotalamu (hormon regulujici vstiebavani
vody a hormony, které maji vztah k porodu a k laktaci).
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Hormony

jsou chemické latky uvoliované do krve z pfisludné zIazy s vnitini sekreci.
Jejich funkce spociva v pfenosu informaci mezi bunkami a udrzovani
normdlnich télesnych funkci. V téle se tvofi mnoho hormonu: jsou to
napfiklad jiz zminéné regula¢ni hormony produkované v hypotalamu a
hormony podvésku mozkového (véetné hormonu ristového), hormony
stitné Zlazy, pohlavni hormony, hormony nadledvinové, inzulin a dalsi.

Kontrolu nastupu a prlbéhu puberty provadéji nasledujici hormony:

GnRH

gonadotropin releasing hormon neboli gonadoliberin (hormon
uvolnujici gonadotropiny) se tvofi v hypotalamu, kontroluje tvorbu
hormonU oznacovanych jako gonadotropiny. Dale o gonadotropinech
pojednavame na jiném misté. Gonadotropin releasing hormon ma
klicovou ulohu v fizeni pohlavniho zrani a plodnosti.

Gonadotropiny

se tvoriv podvésku mozkovém pod fidicim vlivem GnRH (gonadotropin
releasing hormonu). Jedna se o hormony oznacované jako FSH a LH.
FSH: neboli folikuly stimulujici hormon podporuje varlata k tvorbé
muzskych pohlavnich bunék (spermii) a vajecniky k vyvoji zenskych
zarodecnych bunék (vajicek, oocytll) aspolus luteinizacnim hormonem
podporuje tvorbu zenskych pohlavnich hormon.

LH: luteiniza¢ni hormon podporuje tvorbu muzskych pohlavnich
hormonU ve varlatech a spolu s FSH podporuje tvorbu Zenskych
pohlavnich hormon( ve vaje¢nikéach.

Pohlavni hormony

Testosteron u muzl a estrogeny u zen jsou zodpovédné za vyvoj
sekundarnich neboli druhotnych pohlavnich znaki a za zmény
chovani.

Testosteron: je muzsky pohlavni hormon, ktery se tvofi ve varlatech
chlapctiadospélych muzi. AZdo puberty je jeho tvorba nizkd.V mnohem
mensi mife se tvofi v pohlavnich Zldzach také u Zen, kde je pfimym
predstupném a zdrojem pro tvorbu Zenskych pohlavnich hormond.

-4-



V lidském téle se tvofri testosteron i jiné a mnohem slabsi hormony
s muzskym ucinkem (androgeny) téz v nadledvinach, coz jsou zlazy
umisténé v tésné blizkosti ledvin. Tyto hormony ovliviuji nejen vyvoj
pubického ochlupeni (coz znamena ochlupeni v okoli pohlavnich
organ(), ale i axilarniho ochlupeni (ochlupeni v podpazi) jak u chlapcq,
tak i u divek.

Estrogeny: jsou Zenské pohlavni hormony ovliviujici vyvoj prsi a
délohy u divek, mistem tvorby jsou vajecCniky. Pfedstupném pro nor-
malni tvorbu estrogenli ve vaje¢nikdch jsou nékteré androgeny.
Pfi hormonalni poruse dospivajicich divek a dospélych Zen se muze
jejich nadbytek projevit urcitymi priznaky, v€etné poruch menstruac-
niho cyklu. Mensi mnozstvi estrogent se tvoii také u chlapct premé-
nou z muzskych pohlavnich hormonu. U nékterych chlapct dochazi
v obdobi dospivani k zvétseni prs(, které obvykle samovolné ustoupi.

Normalni puberta (normalni dospivani)

Je znamo, ze vzestup hladin gonadotropint (FSH a LH) a pohlavnich
hormon je spojen nejen s nastupem dospivani, ale dochazi k nému
i u normdlnich zdravych novorozenci. Tomuto obdobi se také Fika
+minipuberta”. Hladina testosteronu u chlapc mize byt v,minipuber-
té” az polovi¢ni v porovnani s dospélymi muzi. K vyraznému poklesu
hormonalnich hladin na nizké hladiny détského (klidového) obdobi
dochazi za normalnich podminek ve véku 3 - 6 mésicl, u divek nékdy
az v pribéhu 1. roku, vzacné pozdéji. V obdobi mezi 4. aZ 6. rokem
véku je tvorba gonadotropin(i a pohlavnich hormont velmi nizka. Ve
véku 7 - 8 let dochazi k mirnému vzestupu hormonalnich hladin, které
nejsou provazeny ,viditelnym vyvojem” pohlavnich znak.
Hormonalni zmény v puberté probihaji postupné, vyvoj druhotnych
pohlavnich znakd zac¢ind po dosazeni prahovych hodnot hormondl-
nich hladin. Vzestup hladin pohlavnich hormoni zacind nékolik let pred
vyvojem druhotnych pohlavnich znaka.

Puberta pfedstavuje zmény spojené se zranim pohlavnich zlaz, to zna-
mena varlat u chlapct a vaje¢nik( u divek. Jak jiz bylo uvedeno, az do
puberty jsou hladiny pohlavnich hormon( u chlapct i u divek velmi
nizké, jejich vzestup k prahovym hladinam ovliviiuje vyvoj druhotnych
pohlavnich znakd a podnécuje pubertélni rstové urychleni.
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Za normalnich okolnosti puberta u vétSiny divek probiha mezi 10.
a 13. rokem. Prvnim viditelnym projevem je obvykle pocatek vyvoje
mlécnych Zlaz a tim i zvétSovani prsl (vétSinou ve véku 10,5 - 11 roku),
nasleduje vyvoj pubického ochlupeni. MizZe tomu ale byt i naopak
(vyvoj pubického ochlupeni miize predchazet vyvoji mlécnych ZIaz).
Prvni  menstruacni  krvaceni (menarché) se u divek obvykle
dostavuje mezi 11. a 14. rokem, u vétSiny nasich divek ve véku
12,5 - 13 rokd (normalni rozmezi 10 -15 roku).

U chlapct s normalnim pohlavnim vyvojem se nejprve zvétsuji varla-
ta, potom penis (pohlavni organ, pohlavni ud) a objevuje se pubické
ochlupeni. K témto zménam dochazi mezi 10. a 14. rokem. Ochlupeni
v podpazi a prohloubeni hlasu se objevuje u chlapct typicky mezi 13.
- 16. rokem.

Pramérny vék zaldtku puberty se u divek a chlapct lisi pouze o 6 mésicu,
muze se viak jednat o rozdil i nékolika let. Tento rozdil m{iZe souviset i se
znamou zkusenosti, Zze ¢asné zndmky puberty u chlapcli byvaji méné
napadné nez u divek. ZvétSovani varlat zpravidla unikne pozornosti
rodicd, zvétsovani prsh u divek je zfejmé a nebyva proto prehlédnuto.
Doba od pocatku puberty k uplnému dozrani se pohybuje mezi
18 mésici az 5 lety. Puberta je zakoncena dosazenim plodnosti (tvor-
bou spermii u chlapcii a vyzrdvdnim vajicek u divek).

Rustové urychleni v puberté zavisi na tvorbé rlistového hormonu a
pohlavnich hormond. Pfi poruse tvorby nékterého z téchto hormonu
je rGstovy vysvih (rlistovy spurt) narusen.

U divek dochazi k urychleni rlstu (k ristovému vysvihu - spurtu) brzy
po zacatku dospivani, po menarché se rust jiz zpomaluje. U chlapct
rdstovy spurt za¢ina pozdéji, priblizné uprostied puberty.

hypotalamus

hypofyza
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POKUD PUBERTA NASTUPUJE U DIVEK PRED 8. ROKEM A U CHLAP-
CU PRED 9. ROKEM, JE NUTNE VYHLEDAT ODBORNEHO LEKARE
A URCIT PRICINU PREDCASNEHO DOSPiVANIi. POZORNOST A
VYSETRENi ZASLUHUJE | ZACATEK PUBERTY U DIVEK MEZI 8. - 9.

ROKEM A U CHLAPCU MEZI 9. - 10. ROKEM.

Zlaza Hypotalamus Hypofyza Varlata Vajecniky
Hormon | Gonadotropin Gonadotropiny Testosteron | Progesteron
releasing hormon | Luteinizacni Estrogeny
(GnRH) hormon (LH)
Folikuly stimulujici
hormon (FSH)
U¢inek | Stimuluje tvorbu | LH: kontrola tvorby | Kontrola Spolu s LH
gonadotropin( testosteronu muzského [ a FSH kontrola
v podvésku u chlapcd, pohlavniho | Zenského
mozkovém spousténiovulace | vyvoje, pohlavniho
(hypofyze) u divek tvorba vyvoje
FSH: podporuje a vyvoj a kontrola
varlata k tvorbé spermii menstruacniho
spermii a zrani cyklu u divek
vajicek (oocytd) ve
vajecnicich, spolu
s LH podporuje
tvorbu estrogentl

Prava predcasna puberta

Prava predcasnd puberta mlze byt nazyvana také jako gonadotro-
pin dependentni (tj. na gonadotropinech zavisld) centrdlni pfedc¢asnd
puberta. Ve vétsiné pfipadl (zejména u divek) se jedna o takzvanou
idiopatickou centrdlni predéasnou pubertu, coz znamend predcasné
dospivani z,neznamé pficiny”.

Jak jiz bylo feCeno, predc¢asna puberta oznacuje nastup dospivani dfi-
ve, nez je obvyklé (pred 8. rokem véku u divek a pred 9. rokem véku
u chlapca).

U pravé predcasné puberty se hormonalni regulace a sled vyvoje
pohlavnich znak( shoduje s normdini pubertou na rozdil od stavu ozna-
Covaného jako pseudopuberta, o némz pohovorime na jiném misté.
Rozdil mezi normdini a centrdlni pfedéasnou pubertou spocivd pouze
v drivéjsi dobé ndstupu pubertdlnich zmén.
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Pfed¢asné dospivajici dité mlze byt zpocatku vyssi a celkové
mohutnéjsi nez jeho vrstevnici a spoluzaci ve tfide. Vzestup télesné
hmotnosti (vahy) souvisi s pfed¢asnym pubertalnim urychlenim ristu
(s ristovym spurtem). Urychleno je ale také kostni zrani, vypovidajici
o biologickém véku ditéte (stanovujeme z RTG snimku levého zapésti a
ruky). Kostni vék ditéte odrazi odhad dalsiho rlstu, proto mizeme pfi-
blizné urcit télesnou vysku ditéte v dospélosti — jedna se o stanoveni
ristového odhadu. Vyssi vzrlst predcasné dospivajiciho ditéte nezna-
mena, Ze toto dité bude vysoké i v dospélosti. Naopak, neni-li véas
zahajena lécba, mize dojit k pfedé¢asnému uzavéru ristovych
stérbin, pred¢éasnému ukonceni ristu a k mensimu vzristu, nez
by odpovidalo dédi¢nym predpokladim. Cilem lé¢by je proto nejen
docasné zastavit predcasny pubertdlni vyvoj, ale i oddalit uzavér ris-
tovych Stérbin a prodlouzit dobu ristu.

Zastavme se nyni u dalSich problém0 provazejicich pred¢asné dospi-
vani. Jedna se o zmény v psychice a chovdni. Tyto ,problémy” pfichaze-
ji u ostatnich déti az v obdobi normalni puberty. Uvedme napfiklad
pfedcasny zajem o druhé pohlavi, vzrusivost, sebeukajeni (onanovani).
Problémy byvaji i s poruchou soustfedéni ve Skole a se za¢lenénim do
détského kolektivu.

U vétSiny déti je pficina centrdini pfedlasné puberty neznama.
K aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — gonddy (pohlavni Zlazy)
a k predcasnému muzskému ¢i Zzenskému pohlavnimu vyvoji docha-
zi dfive, nez je obvyklé. Vzacnéji mohou byt pfic¢inou predcasného
dospivani cysty nebo nadory na spodiné mozku, jiné onemocnéni
mozku a centrdlniho nervového systému, nebo se miZze jednat
o druhotny projev a nasledek jiného onemocnéni a jeho IéCby. Vas
odborny détsky |ékaf nebo détsky endokrinolog mlze proto dopo-
rucit kromé odbornych vysetfeni i RTG vysetfeni hlavy, CT (vysetieni
pocitacovym tomografem) nebo MR (magnetickou rezonanci) k upfes-
néni diagnézy. Mozkové cysty a nddory pusobici pravou pfed¢asnou
pubertu jsou castéjsi u chlapcii nez u divek, proto je podrobné vysetie-
ni u chlapcl vzdy nezbytné nutné. Prava predcasna puberta je asi 10x
Castéjsi u divek nez u chlapc(, s opozdénou pubertou je tomu naopak.



Predcasna puberta nezavisla na gonadotropinech
(gonadotropin independentni predcasna puberta)

Jedndseopredcasnyvyvojpohlavnichznakt vlivemtvorby pohlavnich hor-
mond0, avsakjinym mechanismem nezjetomuunormdlnipuberty.Ptic¢inou je
onemocnéninadledvin nebo pohlavnich zlaz (cysty, nddory, porucha tvor-
by hormon pfi vrozené enzymové poruse, nebo jina pficina). Odliseni je
obvykle mozné diky jinému poradi vyvoje druhotnych pohlavnich znakd,
nez u normalni puberty (napfiklad vyvoj ochlupeni u chlapct nebo zvét-
$eni penisu bez sou¢asného vyvoje varlat). Lécba téchto stavi sméfuje
predevsim k odstranéni pficiny, a tim i k odstranéni zdroje tvorby pohlav-
nich hormond.

Gonadotropin independentni pfed¢asna puberta se vyskytuje u divek
i u chlapct. Mize se jednat o soucast McCune-Albrightova syndromu
(kde se casto vyskytuji také dalsi endokrinni poruchy, mohou byt
pfitomny téz kostni a kozni zmény). U stavu oznacovaného jako tes-
totoxikoza se varlata vyvijeji pred¢asné, avsak bez hormonalni stimu-
lace z hypofyzy, na rozdil od normalné probihajici nebo pravé central-
ni predcasné puberty. Tato porucha se Castéji vyskytuje v nékterych
rodinach. Lécba se zasadné odliSuje od lé¢by pravé predcasné puber-
ty, i kdyz ptiznaky a pribéh pred¢asného dospivani jsou u testotoxi-
kdzy obdobné jako u pravé predcasné puberty. U chlapch mize byt
pfed¢asnd pseudopuberta také podminéna nékterymi hormonalné
aktivnimi nddory mozku, jater, varlat a nadledvin, nebo se mize jednat
o projev zvysené tvorby androgenl v nadledvinach vlivem hormo-
nalni poruchy. Pred¢asnou pseudopubertu mohou mit také div-
ky s cystou vajecniku, s hormonalné aktivnimi nadory nadledvin a
pohlavnich ZIaz, obdobné jako u chlapcl téz pfi hormonalni poruse
a zvysené tvorbé androgent v nadledvinach.

Ostatni varianty predc¢asného dospivani (netupiné formy)

Predcasna telarché:

je nezavazny a casové ohraniceny proces. Jedna se o jednostran-

ny nebo oboustranny predcasny vyvoj prsu. Vyskytuje se nejcastéji

u divek v kojeneckém obdobi a muize vzacné pretrvavat do véku
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3 — 4 let. Pocatek mlze byt zjistén jiz v prvnich mésicich Zivota (mnoh-
dy navazuje na novorozenecké obdobi). Tento stav je spojovan
s vlivem mateiskych hormon (pfestupujicich do plodu v téhotenstvi)
a prechodem mateiskych hormond do mléka v obdobi kojeni.
V takovych pripadech telarché obvykle ustupuje po ukonceni kojeni.
Pfedcasna telarché muze ale vzniknout téZ vlivem tvorby vlastnich
estrogenu (pohlavnich hormon() u normalnich zdravych divek pfi
pomalejsim nastupu,zpétné vazby”hormonalniregulace, kniz po naro-
zeni dochazi (viz vyse). U nékterych divek byly nalezeny cysty vajecni-
ku produkujici estrogeny. M(ze se ale také jednat o zvysenou citlivost
mlécnych 213z a tkané prsi k estrogendm, jejichz hladiny neprevysuji
normalni hladiny v téle. Nékdy se uvazuje i o mozném vlivu estrogen(
pfijatych v potraveé (to viak nebylo jednoznacné prokazano).
Soucasnése nevyskytuji ostatni projevy pred¢asného dospivdni, rist
divky je normdilni.

Velikost prsi se mize ménit (zvétSovani a zmensovani) v intervalech
4 - 6 tydnQ.

Je nutné odlisit tuto nezdvaznou diagndzu (poklddanou za variantu nor-
mdlniho vyvoje) od pravé predcasné puberty.

Zddnd lé¢ba neni u pfedéasné telarché nutnd, provddi se jen pravidelné
sledovdni. Tento stav obvykle ,samovolné vyhasne” béhem jedno-
ho nebo dvou let. Rist a definitivni télesnd vyska nejsou nepfiznivé
ovlivnény. Puberta nastupuje v normalnim véku, plodnost je normalni.
Tento stav je pravdépodobné mnoha rodi¢cim znamy, protoze mnoho
leh¢ich pripadl nevyhleda odborné vysetieni.

Piedcasna adrenarché:

je neSkodna a casové ohranic¢ena zalezitost. Jedna se o vyvoj pubic-
kého ochlupeni a/nebo i axilarniho ochlupeni (ochlupeni v podpazi),
které u ditéte obvykle za¢ind mezi 6. - 9. rokem, a to jak u chlapcg,
tak i u divek. Pubické ochlupeni zde pfedchazi pred vyvojem ostat-
nich pubertalnich znakd, to znamend pred vyvojem varlat a peni-
su u chlapct a pred vyvojem prsu u divek, nastupujicim v obvyklém
véku.

MuUze se objevit i mirné urychleni rdstu spolu s mirnym a nevyznamnym
urychlenim kostniho véku. Jedna se normalni projev vyvoje nadledvin,
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stav nevyzaduje zadnou IéCbu, jen sledovani.

Diagnosticky je vyznamné odlisit tuto nezdvaznou formu predcéasného
dospivdni od pravé predcasné puberty Ci od predcasné pseudopuber-
ty, ktera muze byt spojena s nadledvinovymi cystami ¢i nddory nebo
jinou poruchou, jak jiz bylo uvedeno dfive. Obvykle je nutné endokri-
nologické vysetreni k upfesnéni podstaty této odchylky.

Izolovana predcasna menarché:

jednd se o vzacné pripady divek, u nichz zagina menstruace pred
10. rokem véku bez dalsich zndmek pohlavniho zrani. Krvaceni mlize
byt jednorazové, nebo se opakuje v pravidelnych intervalech i nékolik
let a potom mizi. V obvyklém véku dochazi k normalni puberté véetné
nastupu menstruace. Diagnézu mUize odborny lékar urcit az po vylou-
¢eni ostatnich pficin pred¢asné tvorby Zenskych pohlavnich hormon
a/nebo po vylouceni jiné pficiny krvaceni z pochvy.

Lécba predcasné puberty

A. Analoga GnRH (analoga gonadotropin releasing hormonu
neboli analoga gonadoliberinu)

Léky z této skupiny jsou hormondlni pfipravky, které maji z &asti
pfirozenou stavbu molekuly gonadoliberinu (GnRH). Jsou uprave-
ny tak, ze blokuji ucinek pfirozené se tvoficiho hormonu gonado-
liberinu (GnRH), ktery se tvofi v hypotalamu. Pomoci téchto léku
dochazi k obsazeni vazebnych mist v podvésku mozkovém (neboli
hypofyze) pro gonadoliberin. Hypofyza proto nasledné snizuje tvorbu
gonadotropint (FSH a LH), stimulace pohlavnich Zlaz klesa az ustava
a tvorba pohlavnich hormon(i nabyva prepubertélni irovné. Pokles a
normalizace hormonalnich hladin k prepubertalni Urovni se projevu-
je blokovanim zmén typickych pro centrdlni neboli pravou predcasnou
pubertu. Pti 1écbé témito léky nebyly prokdzany nezadouci vedlej-
i ucinky. Lé¢ba musi byt provddéna bez preruseni, podle pokyn
odborného lékare. Pokud je |écba prerusena, obnovuje se v kratké
dobé dosud cilené blokovana hormonalni tvorba a to ma za nasledek
postup puberty. Kratce po zahdjeni IéCby, jeSté nez dojde k nastupu
pfiznivého efektu [é¢by, mohou byt pfechodné patrné projevy mirné
postupujici puberty. Jedna se napfiklad o akné, zmény nalady, mirné
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zvétdeni velikosti prs(, kratké krvaceni z pochvy (odlucovaci krvaceni
délozni sliznice ze spadu hormondlnich hladin) ¢i spise jen takzvané
,Spinéni”. Tyto pfiznaky vymizi za nékolik tydnl po zahajeni lé¢by. Ana-
loga gonadoliberinu jsou nyni podavana v depotnich (dlouhodobé
plsobicich) injekcich nitrosvalové 1x za 28 dn(, u nékterych pacien-
tlh Ize pouzit injekéni formy, které se podavaji jen 1x za 3 mésice. Za
normalnich okolnosti se injekce aplikuji v intervalu 28 dn(, na za¢atku
|é¢by mlze byt interval i kratsi. Nejvhodnéjsi lé¢ebny cyklus urcuje pro
kazdé dité odbornik.

Prislusny odborny détsky Iékat, jimz je détsky endokrinolog nebo u divek
téz détsky gynekolog, vybere pro Vase dité nejvhodnéjsi preparat a zp{-
sob [écby.

B. Cyproteron acetat

Tento Iék plsobi zejména pfimo na urovni pohlavnich Zlaz (vajecni-
ka a varlat), kde zabranuje tvorbé muzskych a zenskych pohlavnich
hormon(. Vyrabi se v podobé tablet a podava se obvykle 2-3x denné.
V nedavné minulosti se ukazalo, ze jeho ucinnost pro lécbu pravé (cent-
rdlni) predéasné puberty je nedostatecnd, je tedy méné vhodny nez vyse
uvedena analoga gonadoliberinu. Proto se nynijiz nékolik let pro |é¢bu
centrdlni pfedc¢asné puberty nepoddvd. Vyjimkou muze byt krdtkodobd
prechodnd lé¢ba s cilem oddalit nastup menarché z riznych ddvodu.
Cyproteron acetat je vyznamnym lékem pro jinou formu predcasné
puberty, ktera neni zdvisld na gonadotropinech. Tento Iék potlacuje
Uspésné vyvoj predcasného dospivani, avsak nepusobi dostate¢né na
zpomaleni vyvoje kostniho zrani a proto nezlepsuje definitivni téles-
nou vysku.

Cyproteron acetat ovlivhuje také tvorbu nadledvinového (,stresové-
ho") hormonu kortizolu, proto musi byt funkce nadledvin pfi dlouho-
dobé lécbé vyssimi davkami sledovana a v nékterych pripadech musi
byt podana injekce kortizolu k podpore organizmu pfi tézkém one-
mocnéni Ci pred operaci.

C. Jiné stavy spojené s lécebnou regulaci nastupu a pribéhu
puberty
U nékterych déti, které s velkou pravdépodobnosti budou mit nizkou
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télesnou vysku v dospélosti, muze byt vhodna soubéznd lé¢ba analo-
gem gonadoliberinu a ristovym hormonem. Jednd se zejména o déti se
zavaznou poruchou rlstu nasledkem nitrodélozniho opozdéni rlstu,
nebo o déti s prokdzanou nedostatecnou tvorbou ristového hormonu.
V takovych pripadech je odloZeni ndstupu puberty vyhodou, umoznuje
prodlouzeni doby rlstu (nastava pozdéjsi vyzravani rlstovych ploté-
nek a tim i uzavér rastovych stérbin). Vyzkum v této oblasti pokracuje.

Vyvoj ditéte po ukonceni lé¢by predcasné puberty

Po ukonceni léCby centralni pfedcasné puberty analogem gona-
doliberinu dochazi k obnoveni normalni hormondlni regulace a funkce
reproduk¢ni osy (hypotalamus-hypofyza-gonady), tim i k normalnimu
postupu puberty.

vrve

vedla.

Spolecenska problematika

Vase dité je nyni pravdépodobné vyssi nez jeho vrstevnici. Je proto pfi-
rozenég, ze je okolim povazovano za starsi. Nezapomerite na jeho sku-
tecny vék a nepretézujte jej ukoly, které jsou pro néj nadmérné. Tuto
skute¢nost musi vzit na védomi i Vasi pratelé a ucitelé.

Pfedcasné dospivani pfinasi s sebou i celou fadu spolecenskych pro-
blém. Napfiklad dvouleté dité s pred¢asnou pubertou miize vypadat
na pétileté. Ma v3ak typické chovani pro jeho vék, nosi pleny, neudrzu-
je zcela Cistotu. Dusevni vyvoj odpovida skute¢nému véku ditéte, které
vsak vypada mnohem starsi. Pfed¢asnd pohlavni aktivita se mUze pro-
jevit napfiklad erekcemi u chlapct, onanovanim. To vzbuzuje pozor-
nost a rozpaky dospélych. Projevem predc¢asného dospivani mize byt
i poceni, akné, zména télesného pachu. V tom pfipadé doporucujeme
Castéjsi koupani a myti vlasU, péci o plet.

Déti chtéji vypadat a chovat se stejné jako jejich vrstevnici, projevy
predcasného dospivani u nich ¢asto vyvolavaji zmatek a pocity neji-
stoty. Proto bude velmi uzite¢né sezndmit Vase dité s tim, ze vSechny
divky a chlapci projdou stejnymi zménami, i kdyz o néco pozdéji. Dité
potiebuje byt ujisténo, ze zmény souvisejici s jeho télem jsou normalni.
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Umoznéte mu pokracovat v jeho obvyklych aktivitach (sport, zajmo-
vé krouzky). V téchto ¢innostech vsak mohou byt patrné urcité vyhody
plynouci z urychleného vyvoje.

Povzbuzujte své dité k rozhovoridm o jeho problémech. Pokud se
domnivate, Ze sami potrebujete pomoc a radu, obratte se na détského
psychologa. Poradi Vdm i odborny Iékar, ¢aste¢nou pomoci mlze byt
plsobeni skoly.

| preventivni v€asny zdsah psychologa mlze pomoci zvysit sebed(ivé-
ru a zabrani stavim uzkosti v pozdéjsim obdobi.

Rodlice, pfibuzni a ostatni v okoli musi zvolit vhodny postoj k pfedcasné
dospivajicimu, k jeho problematickému chovani, k pocitim provinéni
a kolisani nalad.

Velmi uzite¢ny mlze byt rozhovor s rodici jiného ditéte se stejnymi pro-
blémy. Zpravidla se rodina citi osamocena a zcela nepfipravena na pred-
¢asny pohlavni vyvoj ditéte. Rada a povzbuzeni od jinych rodi¢l nebo
odbornikl pomaha rodiné ve vedeni ditéte a zvladnuti jeho obtizi.
Déti s pfedcasnym dospivanim mohou mit i potize vyplyvajici z vétsi
fyzické sily a télesné vysky v porovndni s vrstevniky. Dostavaji se do kon-
flikth se svymi starSimi sourozenci a rodici. | v této situaci midze pomoci
détsky psycholog.

Nejcastéjsi dotazy rodic

Jak mam svému ditéti vysvétlit, co to je pred¢asnd puberta?
Vysvétlete svému ditéti, ze zmény probihajici nyni v jeho/jejim téle
jsou normalni a ze ostatni déti jimi projdou také, i kdyz o néco pozdéji.
Pokud si sami nevite rady, pozadejte o radu a pomoc détského
psychologa nebo odborného Iékare.

Co bychom méli rici kamarddiim, pfibuznym, uciteliim?

Nékdy se stava, ze rodice jinych déti si nepreji, aby se jejich dité sty-
kalo s Vasim ditétem. Proto je nezbytné nutné, abyste pravé takovym
rodi¢lim objasnili podstatu pred¢asného dospivani a potize s tim spo-
jené. Tito lidé si neuvédomuiji, ze Vase dité je zcela normalni, pouze dfi-
ve dospivajici. Pokud je Vase dité Ié¢eno injekcemi, mlzete svému okoli
objasnit i vliv této Ié¢by na docasnou zastavu predcasné puberty.
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| pfi uspésné lécbé mohou neékdy pretrvavat problémy s chovanim.
Doporucujeme proto pozadat o spolupraci ucitele. Mlzete se obrétit na
svého odborného lékare, ktery Vam pomUze pfipravit dopis do skoly.

Jakad bude télesnd vyska v dospélosti?

Télesnd vyska zavisi na mnoha okolnostech. U stav(, jako je napfi-
klad predcasna puberta je znacné obtizné stanovit pravdépodobnou
télesnou vysku v dospélosti. Vyznamnou ulohu pro vysku ditéte ma
vyska rodicd a uroven dosazeného biologického véku (Ize posoudit
zpomeéru mezi kostnim vékem a skute¢nym neboli kalendafnim vékem
ditéte). Urychleni kostniho véku znamena, ze ditéti zbyva méné casu,
po ktery jesté poroste. V nékterych pfipadech mize byt jiz kostni vék
tak vyznamné urychleny, Ze definitivni télesnd vyska bude podstatné
snizena. Nékteré divky s pfedcasnou pubertou mohou mit velmi mir-
nou formu onemocnéni a mohou dosahnout prakticky normalni téles-
né vysky podle jejich genetického zakladu.

Miize lIécba pomoci v ovidddni dusevni rovnovdhy?

Vieobecné fe¢eno Ize odpovédét kladné. Uspésna Ié¢ba je spojena
s poklesem hladiny pohlavnich hormonu. Zmény nalady viak nejsou
ovlivnény pouze hormonalnimi hladinami, mohou souviset i s reakci
ditéte na zmény jeho télesné stavby, vnimani sama sebe a prozivani
odlisnosti od ostatnich vrstevnikd. Vyznamné se mohou uplathovat
i vztahy k ostatnim détem a dospélym.

Ke zménam nalad a neocekavanym reakcim muze vést cela fada dalsich
pficin. Objasnéni divoduU je vyznamné a rozhodné je moudré nespojo-
vat vSechny obtize Vaseho ditéte pouze s jeho pfedcasnym vyvojem.
Mladsimu ditéti musi rodice vysvétlit odlidnost od jinych déti tako-
vym zpUsobem, ktery je umérny jeho dusevni vyspélosti. Nékdy tak
Ize ucinit pomoci smysleného pfibéhu, jimz ditéti pristupnou formou
objasnime jeho problémy a pomU(zeme rozptylit i jeho obavy. Nékdy
je nutna pomoc odbornikd, proto by rodina méla kontaktovat svého
odborného Iékare, pokud si v dané situaci nevi rady.
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Jak dlouho potrvd lécba?

Lécba k potlaceni tvorby hormonu u pravé predcasné puberty obvykle
trva do té doby, nez dité dosahne véku vhodného pro obvykly nastup
puberty. Obecné feCeno, |é¢ba se obvykle ukoncuje pfi dosazeni bio-
logického véku 12 let. LékaF se rozhoduje podle dosazené kostni zra-
losti (odpovida biologickému veéku). Kalendarni a kostni vék se u ditéte
s predcasnou pubertou vzajemné lisi. To znameng, ze kostni vék je pro-
ti kalendainimu véku v rlizném stupni urychlen. U déti s takzvanou
organickou pricinou centralni pfedcasné puberty a/nebo u déti se sou-
¢asnou lé¢bou ristovym hormonem muze byt [é¢ba v zdjmu rlstové
progndzy podavana i nad tuto hranici. Po ukonceni lé¢by se dospivani
obnovuje a postupuje normalnim tempem.

Jak jiz bylo uvedeno, u stavl s prfedc¢asnou pseudopubertou vychazi lé¢ba
z vyvolavajici pficiny a je od léCby centralni pfredcasné puberty odlisna.

Mad lécba predcasné puberty néjaké nezddouci ucinky?

Zavazné nezadouci ucinky pfi lé¢bé pravé predcasné puberty pomoci
analogt gonadoliberinu nejsou zndmy. Velmi vzacné se mohou pre-
chodné na pocatku |é¢by vyskytnout mirné bolesti hlavy.

Lécba cyproteron acetatem u predcasné puberty na gonadotropinech
nezdvislé m{ze byt nékdy spojena s Unavou a pocitem vycerpani, coz
souvisi jak s poklesem tvorby pohlavnich hormon, tak i hormonu kor-
tizolu v nadledvinach. Témto détem musime vénovat zvysenou pozor-
nost. Pfi tézkém onemocnéni ¢i operaci mlze byt u nich nékdy nutné
podat injekci hydrokortisonu (stresového hormonu)!

Bude mit nase dité v dospélosti normdlni plodnost?

Dlouhodobé zkusenosti ukazuji, ze lé¢ba déti s pfed¢asnou puber-
tou pomoci analogli gonadoliberinu, ani cyproteron acetatu neni na
i na dalSich onemocnénich, ktera ke vzniku predcasné puberty pfipad-
né vedla. V tomto smyslu jsou provadény dlouhodobé studie, jejichz
vysledky se pribézné vyhodnocuiji.

-16 -



hypotalamus
i ; |

ypofyza

endokrinni
systém

vajecniky varlata

-17 -



Slovnik:
Adrenarché
Vyvoj druhotnych pohlavnich znak( (ochlupeni v podpazi, v okoli
pohlavnich hormon(l) a/nebo kozni projevy (akné) spojené se
zranim kury nadledvin a tvorbou hormon( s muzskymi ucinky v ke
nadledvin
Axilarni
V podpazi
Cysta
Duty utvar
Endokrinologie
Lékarsky obor zabyvajici se zlazami s vnitini sekreci
GnRH
Gonadotropin releasing hormon, téz oznacovany jako gonadoliberin
(hormon uvolnujici gonadotropiny).
Gonadotropiny
Hormony, které se tvofi v hypofyze
FSH
Folikuly stimulujici hormon, podporuje tvorbu a vyvoj spermii
u muzl a vyvoj vajicek u Zen, spolu s LH podporuje tvorbu
estrogen(
LH
Luteiniza¢ni hormon, podporuje tvorbu pohlavnich hormon
umuzliuzen
Hormon
Latka uvolriovana do krve, prenasi informaci mezi burikami
Hypofyza
Podvések mozkovy, Zlaza s vnitini sekreci, spojena s hypotalamem
Hypotalamus
Cést mozku
Idiopaticky
Z neznameé priciny
Laktace
Tvorba matefského mléka
Menarché
Prvni menstruacni krvaceni u divek
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Nador

Patologicky utvar tvoreny tkani, jejiz riist se vymkl kontrole

Pohlavni hormony

Hormony, které jsou odpovédné za vyvoj druhotnych pohlavnich
znakU a pohlavni funkci.

Estrogeny
Zenské pohlavni hormony
Testosteron
Muzsky pohlavni hormon
Pubarché
Zacatek rastu ochlupeni v okoli pohlavnich organ(
Puberta
Dospivani
Spermie
Muzska pohlavni bunka
Telarché
Vyvoj prsu
Vajecniky
Zenské pohlavni zlazy
Vajicko
Zenska pohlavni bunka
Varlata

Muzské pohlavni zlazy

Piehled center zamérenych v CR na lé¢bu piedéasné puberty:

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
224 431 111, www.fnmotol.cz

Klinika déti a dorostu FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50,
100 34 Praha 10
267 161 111, www.fnkv.cz

Endokrinologicky ustav, Narodni tf. 8, 116 94 Praha 1
224905 111, www.endo.cz
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Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN, Ke Karlovu 2,
121 00 Praha 2
224961 111, www.vfn.cz

Détska klinika Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Socialni péce
3316/12A,401 13 Usti nad Labem
477 111 111, www.mnul.cz

Détska klinika FN Plzen, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
377 103 111, www.fnplzen.cz

Détska klinika IPVZ Nemocnice Ceské Budé&jovice, B. Némcové 585/54,
307 87 Ceské Budéjovice
387871 111, www.nemcb.cz

Détska klinika FN Hradec Kralové, Sokolska 581,
500 05 Hradec Kralové
495831 111, www.fnhk.cz

|. détska klinika FN Brno, Cernopolni 9, 625 00 Brno
532231 111, www.fnbrno.cz

II. détska klinika FN Brno, Cernopolni 9, 625 00 Brno
532231 111, www.fnbrno.cz

Détska klinika FN Olomoucg, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
588441 111, www.fnol.cz

Klinika détského lékafstvi FN Ostrava, 17. listopadu 1790,

708 52 Ostrava
597 371 111, www.fnspo.cz
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