SDELENI Z PRAXE

NEENDOKRINNI PRICINY OPOZDENI RUSTU

MUDr. Jirina Zimova
Détska endokrinologicka ambulance, Litomérice

U dvou chlapci, které do okresni endokrinologické ambulance poslal jejich prakticky détsky lékar se stejnym problémem -
malou postavou a hlavné opozdovanim rustu, jsme ve spolupraci s dalsSimi odborniky postupné odhalili pficiny, obé v chro-
nickych chorobach gastrointestinalniho traktu. DalSi vyvoj onemocnéni se u obou chlapci lisi a oba piibéhy maji zatim stale

otevieny konec.

Dvanactilety Lukas priSel do okresni endokrinologic-
ké ambulance se svou maminkou. Oba byli drobni, Stihli,
upraveni, s Zivyma ofima a mimikou. Lukas je aktivni spor-
tovec - v 1été€ hraje kopanou a v zimé hokej. Dafi se mu
i ve Skole. Zda se, Ze ma jediny problém - piestal rist. Do
svych deviti let rostl v pasmu 10. percentilu, takZe by prav-
dépodobn¢ v dospélosti méfil stejné jako jeho otec, tedy asi
170 cm. Rodice i jeho détskou 1ékafku zarazilo, Ze asi od
deviti let se jeho rlst postupné€ zpomaloval azZ se zastavil
uplné.

Z osobni anamnézy vyjimam porodni udaje - porod
spontanni, zahlavim, porodni hmotnost 3900 g, porodni
mira 50 cm, nekfiSen. Kojen byl 5 mésicli, pfechod na
kravské mléko byl zpocatku provazen prijmy. Jinak témeéf
nestonal. V poslednich péti letech mival obCasné bolesti
bficha. Byl opakované vySetien ambulantné a jednou na
lazku. Pficinu potizi se nikdy nepodafilo prokazat, potize
vZdy spontanné ustoupily.

Rodinna anamnéza: vSichni jsou zdravi, otec méfi
170 cm, matka 157 cm, starSi bratr v 15 letech 170 cm.

Pri klinickém vySetfeni dobfe rostlého chlapce s pfimé-
fené vyvinutou kostrou a svalstvem byl nalez zcela fyziolo-
gicky, zatim bez rozvoje sekundarnich pohlavnich znaki.
Meéfil 134 cm, tj. pod 3 percentilem - viz graf 1. Jeho vaha
27,5 kg byla mezi 25.-50. percentilem v poméru k vySce.

Z pomocnych vySetfeni byly normalni hodnoty thyreos-
timula¢niho hormonu (TSH), fT4, rtg selly, oéniho pozadi
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véetné perimetru. Z ,ristovych faktori“ mél fyziologické
hodnoty IGF (insulin like growth factor) BP 3, ale IGF I
bylo sniZené a kostni vék byl opoZdén asi o 1,5 roku.

Vzhledem k osobni anamnéze a laboratornim naleztim
pak dalsi vySetfeni doplnil gastroenterolog. Sono bficha
a krevni obraz byly normalni, ale plazmatické Zelezo bylo
sniZzené a naopak antiendomysialni protilatky (EMA) po-
zitivni.

Diagnoza pak byla potvrzena enterobiopsii, kdy 1ékaf
nalezl atrofii stfevni sliznice I. stupné

Pricinou zastavy ristu nyni jiz patnactiletého chlapce
je tedy COELIAKIE !

Kromé ob¢asnych nevyraznych bolesti bricha byla jedi-
nym klinicky zjistitelnym projevem onemocnéni aZ zasta-
va rastu.

Uz dva roky drzi Luka$ bezlepkovou dietu a vi, Ze je
to jeho celoZivotni ud€l. Zacal znovu rust stejnou rustovou
rychlosti jako dfiv, ale po predchozi zastave rlstu je stale
pod 3, percentilem vzhledem ke svym vrstevnikim. Ma
ovSem nadé&ji, Ze svoje spoluzaky doroste. Jeho kostni vék
je opozdény o 1,5 roku a puberta u ného nastoupila az v 15
letech. MuZe tedy doufat, Ze poroste déle nez ostatni.

Druhy chlapec, Jirka, se do péce endokrinologa dostal
shodou okolnosti také v témér 12 letech a pri¢ina byla stej-
na - maly vzrast a hlavné zpomalujici se riistové tempo az
pod 3. percentil - viz graf 2.
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Rikaji 0 ném, Ze je odmalicka pomaly, jakoby unaveny.
Skolu zvlada primérné, nema zadné konicky.

Osobni anamnéza: porod v terminu, zdhlavim, PH
2750 g, PM 48 cm, nekfiSen. Kojen byl 8 mésici. Kromé
dvou operaci o€i pro o¢ni vadu vaznéji nestonal. Mival za-
cpu. Pfi prvni nav§tévé uz mél stolice pravidelné, mozna
i proto, Ze na skladbu stravy matka dba.

Rodinna anamnéza: otec 185 cm, matka 151 cm!, dva
sourozenci stiednich postav, vSichni zdravi.

Pfi klinickém vySetfeni byl tehdy Jirka vysoky 131 cm -
tedy maly, drobny, astenicky, trochu bazlivy a pasivni. So-
maticky nalez byl bez odchylek, bez rozvoje sekundarnich
pohlavnich znak.

Z laboratornich vySetfeni byly normalni hodnoty jater-
nich testill, iontogram, moc¢ se sedimentem, kultivace moc¢i,
normalni bylo i T4 a protilatky proti Stitné Zlaze, ale opa-
kované zvysSené hodnoty TSH a cholesterolu. ZvySena byla
nékolikrat i sedimentace erytrocytii. Naopak v krevnim ob-
raze byla hypochromni anemie. nizky ferritin a plazmatické
Zelezo. Napadné nizké bylo i IGF I pfi norm. IGF BP 3.

Kostni vék byl tehdy odecten jako normalni!?

Pacient byl od té¢ doby l1é€en pro latentni hypotyreozu, ale
pro potiZe v interpretaci nékterych vysledki byl v listopadu
1999 hospitalizovam na détském odd¢leni blizké kliniky.

Z mnoha vySetfeni vyjimam - normalni rtg selly, EMA
negativni, a tfi zat€Zoveé testy na growth hormon (GH) po
klonidinu a mestinonu byly normalni (max. hodnota 23,7
pg/1). Az opakovana hospitalizace pro nevolnosti a pretrva-
vajici zvySenou sedimentaci vedla k vySetfeni gastrointesti-
nalniho traktu a ke stanoveni diagnozy - morbus CROHN,
s vedlejsimi diagnozami - lehkd hypotyreoza (nyni kompenzo-
vand) a nanizmus.

V 1é¢bé zakladniho onemocnéni byly pro ¢asté relapsy
ordinovany kromé jiného vysoké davky Prednisonu.

Pfi posledni navstévé v ordinaci mél pacient vyrazny
cushingoidni habitus ... a rlst se zastavil tplné!

V tomto komplikovaném a nepfiznivém obdobi Jirkiv
pfib€h ovSem nekonci. Koncem roku 2000 byl pfedan do
péce Spickového klinického pracovisté. Z hospitalizace pfi
1é¢bé Crohnovy choroby v lednu 2001 vyjimam: FW uz
nizka, krevni obraz, JT, imunologické vySetfeni normalni,
osteocalcin je sniZeny. Z nového endokrinologického vyset-
feni je zajimavé zjiSténi, Ze kostni vék odpovida 10 letim
v kalendairnim véku 13,5 roku. DalSim zajimavym udajem
jsouihladiny GH po zatézi hypoglykemii, které jsou velmi
nizké - max. 2,83 ug/l. Nizké jsou i hodnoty IGF I a IGF
BP 3.

Pric¢inou nizkych hodnot GH pfi opakovaném zatézo-
vém testu muZe byt i 1éCba kortikoidy.

Kromé zakladniho zavazného onemocnéni - Crohno-
vy choroby se sekundarni osteoporozou a obezitou - ma
snadno lécCitelnou hypotyredzu a nanismus.

Dalsi Jirktiv vyvoj a 1éCebny postup ma stale otevieny
konec. Maly vzrust byl pfitom jedinym pfiznakem, ktery
ho privedl do péce endokrinologa.

Zavér

Stale Casté&ji se ukazuje pri¢inou malého vzristu déti
tzv. neendokrinni diivod a jen asi jeden z deseti pfipadil
je zplsoben nedostatecnou produkci rlistového hormonu.
Vnimejme proto svoje pacienty jako celou bytost bez vytr-
havani jednotlivych priznaki z celku, protozZe ,vSe mize
souviset se v§Sim*.
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