CHYBY A OMYLY V DIAGNOSTICE -
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Ve své praxi se stéle velmi ¢asto setkavame s podceniovanim ristovych grafii. Rist je obrazem zdravotniho stavu ditéte.
Monitorovani ristu a véasny zachyt riistové poruchy mnohdy pomiize diagnostikovat zavazné onemocnéni podstatné dfive,
nez se choroba projevi v celé Sifi. Nize uvedené kazuistiky poukazuji nejenom na nedostateénou praci s riistovym grafem
a podcenéni zmény postaveni ditéte v percentilové siti, ale i na nedostateénou komunikaci jednotlivych lékar( mezi sebou,
coz v nékterych pripadech vedlo k poskozeni ditéte.
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MISTAKES AND ERRORS IN DIAGNOSIS - THE GROWTH EVALUATION

We often find in practice an underestimation of growth charts in a child. Growth reflects the child’s health status. Monitoring
of growth and an early detection of growth disorder often helps to diagnose serious disease much earlier than it presents
in all its strength. Further case-reports show not only the insufficient use of growth charts and underestimation the change
of child’s position in it, but also the insufficient communication of single doctors reciprocally, which lead in some cases to

harm of the child.

Key words: growth chart of the child, algorithm of evaluation of the growth disorder.

Rist je u déti velmi citlivym ukazatelem
zdravotniho stavu. Znalost fyziologie rlstu
a peclivd analyza rlstové kfivky ditéte ¢asto
umozni véas odhalit celou fadu zévaznych
onemocnéni, jeSté pfed jejich manifestaci
a zmimit tak jejich dopady na vyvijejici se
organizmus.

Rust déti je od narozeni do ukonéeni roz-
délen do tfi obdobi. Infantilni ristové obdobi
zaCind béhem nitrodélozniho Zivota a pokra-
¢uje prvni dva roky po narozeni. Je to obdobi
nejrychlejSiho rlstu z celého lidského Zivota.
V této dobé se v rlstu vyznamné uplatiiuje
IGF-I (insuline-like growth factor) vice nez sa-
motny rdstovy hormon. V dalSim obdobi je
rist regulovan osou ristovy hormon — IGF-I.
V prvnim roce vyroste dité obvykle 25 cm za
rok, v druhém roce asi 12 cm. Na konci tohoto
obdobi dosahuje dité pfiblizné poloviny své
budouci dospélé télesné vysky. Infantilni rls-
tové obdobi postupné pfechdzi do détského
ristového obdobi. Jde o obdobi pomérné
klidného rGstu. Rlstova rychlost pomalu klesa
z8cm zarok azna 5 cm pfed obdobim puberty.
Pubertalni riistové obdobi trva 4-5 let, u divek
pfichazi asi o dva roky dfive nez u chlapcd, je
spojeno s pubertaini ristovym vySvihem. Divky
na vrcholu dospivani rostou v priméru 9 cm za
rok, chlapci 10,3 cm za rok. Rust divek je ukon-
¢en kolem 15 let, u chlapcti mezi 17-18 rokem.

Kromé déti s intrauterinni rlstovou
retardaci Ci tézkou prematuritou zaujme
vétsina déti v prvnich dvou detech Zivota své
misto v percentilové siti dle rodiovské vysky.
Urychlovani ¢i opozdovani rdstu, stejné jako
rist mimo prediktivni pasmo, vyZaduiji peélivé
vySetieni ditéte.
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Diagnostika poruchy ristu je mnohdy vel-
mi sloZita a vyzaduje ¢asto multidisciplindrni
pfistup. Na poruse ristu se nejvice podili
chronickd onemocnéni, endokrinni poruchy
ristu, primarni poruchy rlistu skeletu & psy-
chosocidlni dGvody.

Nasledujici kazuistiky poukazuji na pro-
blémy, které pfi peclivé analyze rlstu mohly
byt feSeny dfive.

Kazuistika 1

Na neurologii byla vySetfovand dvouletd
divka pro Spatné kompenzovanou epilep-
sii. Pfi hospitalizaci byla ndhodné zjisténa
hypoglykémie, proto byl pfizvan konzilidrné
i endokrinolog.

V anamnéze byl udaj o problematické
poporodni adaptaci. Porod donoSeného di-
téte (3300 g/50 cm) byl spontanni, zahlavim,
krétce po narozeni se objevily kfeCe a poruchy
dechu, pro které bylo dité tfi dny ventilovano.
V' popfedi klinického obrazu byly opakované
hypoglykémie a prolongovany ikterus. Z po-
rodnice byla hol¢icka propusténa po tfech
tydech. V prvnim roce byla dvakrat hospita-
lizovana pro febrilni kiece, vzdy ve spojeni
s infekty. V dalSim roce se stavy opakovaly
Castéji, i bez vazby na infekty. Na EEG byly
patrné epileptické grafoelementy, proto byla
zahdjena antiepilepticka Iécba.

Pfi vySetfeni byl napadny velmi maly
vzrlist, ve dvou letech méfila Barbora 72 cm
(priméra vyska v roce je 75 ¢cm), byla propor-
cionalni, vaha byla pfiméfena vysce (50. per-
centil). Psychomotoricky vyvoj odpovidal $irsi
normé. Pro naléhavé podezfeni z hormonal-
nich deficitd bylo provedeno endokrinologické
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vySetfeni. Byl diagnostikovan deficit rdstového
hormonu, centrélni hypotyreéza, hypoprolak-
tinémie a frustni centrélni hypokortikalismus.
Magnetickd rezonance mozku prokézala
normélni morfologii v oblasti hypofyzy. Dité
mélo typicky vzhled pro deficit rlistového
hormonu - klenuté celo, vyraz panenky,
akromikrii, jemné vlasy (obrézek 1). Kostni vék
ve dvou letech odpovidal pfiblizné Sesti mési-
cum, byl tedy vyrazné opozdén. Vyse uvedené
hormondlni deficity byly suspektni pro defekt
transkripéniho faktoru spojeného s hypopitui-

Obrazek 1. Fyzikalni nalez: klenuté ¢elo, vyraz
panenky, baculatost, akromikrie, jemné vlasy,
tézka retardace kostniho zrani - pacientka
s deficitem riistového hormonu
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tarismem, nejspise PRO1 genu. Molekuldrné
genetickd analyza provedend v zahrani¢i
v8ak nepotvrdila zndmé mutace. Po zahdjeni
hormondlni IéCby se stav pozvolna stabilizoval
a pfiblizné kolem patého roku véku byly jiz
infekty tolerovany bez zachvat. V Sesti letech
dosahla divka vysky 3. percentilu. V disledku
opakovanych hypoglykémii vSak stale pfetrva-
vé sekundarni epilepsie.

Chyby v diagnostice:

1. prolongované hypoglykémie a ikterus
u donodeného ditéte nediabetické matky
jsou vzdy suspektni z hormonainiho defici-
tu — dité nebylo v tomto sméru vySetfovano

2. pfi febrilnich kfeCich nikdy nebyla vySe-
tfena glykémie. Pokud by byla zjiSténa
hypoglykémie, dité by bylo hormonélné
vySetfeno

3. rust ditéte vyznamné zaostaval jiz v prv-
nim roce Zivota, coZz mélo vést ke kom-
plexnimu vySetieni. Pfi véasné diagndze
by se pravdépodobné zabranilo vzniku se-
kundarni epilepsie, ktera byla nepochybné
vyprovokovéna ¢etnymi hypoglykémiemi.

Kazuistika 2

Chlapec byl pfijat k hospitalizaci v 14,8 le-
tech pro nesnesitelné bolesti hlavy a zvraceni.
Anamnesticka data jsou u naSeho pacienta
velmi alarmujici. Milan rostl v rdmci prediké-
niho pasma, tj. mezi 75. a 90. percentilem az
do 7 let véku. Pak se objevovalo pozvolné zpo-
malovani ristu s poklesem az na 3. percentil.
Zarovel byla patrna i retardace pohlavniho
vyvoje, téméF v 15 letech byla velikost varlat
oboustranné 4-5 ml, zaCalo se objevovat
pubické ochlupeni. Kostni vék odpovidal
11 rokdm, byl tedy v souladu se sexuélni ma-
turaci, ale vzhledem ke kalendafnimu véku

Obrazek 2. Fyzikalni nalez: déti stejného
véku, chlapec na obrazku na 50. percentilu
vysky

byl vyrazné opozdén. Pro opakované bolesti
hlavy trvajici od 9. roku véku bylo v 11 letech
provedeno CT vySetfeni mozku, na kterém
byla patrna cysta v hypotalamo-hypofyzami
oblasti. Déle byl chlapec pouze sledovan na
neurologii a o¢nim, dal$i zobrazovaci metoda
nebyla provedena. Po pfijeti byl v nemocnici
diagnostikovan syndrom intrakranidlni hyper-
tenze. Magnetickd rezonance prokézala roz-
sahlou cystickou expanzi v oblasti hypofyzy,
histologie potvrdila kraniofaryngeom. Milan byl
pfi pfijeti jiz na jedno oko slepy, druhé oko diky
|ézi zrakové dradhy mélo omezeny vizus. Poo-
peracni obdobi bylo komplikovano centralnim
diabetem insipidem, ktery byl nadtésti snadno
kompenzovatelny Adiuretinem. Zaroven byla
zahdjena substituce hormony S§titné Zlazy,
v dalSim obdobi byl prokdzan centrélni hy-
pokortikalismus, deficit gonadotropinl a rls-
tového hormonu. Na komplexni hormonaini
substituci byl rist Uspésné dokoncen s vyskou
177 cm, tedy 5 cm pod prediktivnim pasmem
(graf 1). Vizus zlstal nezménén, Milan vidi
¢astecné na jedno oko.

Chyby v diagnostice:

1. zména postaveni v percentilové siti mohla
vést k véasnému endokrinologickému vy-
Setfeni alespori v 11 letech véku, tedy 3,5
let pfed urgentnim pfijetim do nemocnice

2. cysta v oblasti hypofyzy diagnostikovana
v 11 letech byla jasnou indikaci k dalSimu
sledovani pomoci CT &i MRI, zaroved byla
indikaci k endokrinologickému vy3etfeni,
které by v tuto dobu nepochybné proka-
zalo pocinajici hormondlini deficity

3. pokud by bylo provadéno pravidelné oéni
vySetfeni a IékaF znal celou problematiku
ditéte, jisté by bylo indikovano vySetfeni
pomoci zrakovych evokovanych poten-
ciald a léze zrakové drahy by upozornila
na afekci hypotalamo-hypofyzarni oblasti
podstatné dfive

4. chybéjici koordinace vSech ziskanych
vySetfeni vedla v naSem pfipadé k zavaz-
nému poSkozeni chlapce (mnohocetnd
hormondlni substituce, véetné pooperacni
komplikace diabetes insipidus centralis,
zévazné poskozeni zraku).

Kazuistika 3

Divka byla odeslana k vySetfeni v 11,8 le-
tech pro maly vzrist 125 cm (-3,4 SD)
a chybéjici zndmky dospivani. V rodiné je
rovnéz mensi vzrlst, matka méfi 162 cm, otec
169 cm. Z anamnézy vyplyvd, Ze u divky jiz
po narozeni byly patrné lymfedémy, v dal§im
obdobi prodélavala opakované otitidy, na ORL
byla nésledné prokdzana nedoslychavost pfe-
vodniho typu. Prodélala dvakrat pyelonefritis,

Graf 1. Rustovy graf pacienta z 2. kazuistiky. O - vySka otce, M — vySka matky
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podrobnéji v8ak vySetfena nebyla. Pfi prvnim
vySetfeni na endokrinologii je patrny Stitovity
hrudnik s Sirokym rozestupem mamil, kratsi
dolni segment téla, divka byla bez sekundar-
nich pohlavnich znakd. Hormonélni vySetfeni
prokazalo hypergonadotropni hypogonadis-
mus, hladina FSH byla 32 1U/l, LH 24 1U/I.
Néasledné stanoveni karyotypu potvrdilo dia-
gnézu Turnerv syndrom 45 X0. Sonografie
dutiny bfidni prokézala solitérni ledvinu. Byla
zahéjena Ié¢ba rlstovym hormonem a nésled-
né indukce puberty pomoci malych davek es-
trogenu. Rlstové tempo se zvysilo. Vzhledem
ke kostnimu véku vSak vyska Simony bude
i v dospélosti pod 3. percentilem (graf 2).

Chyby v diagnostice

1. lymfedémy po porodu maji vzdy vést k po-
dezfeni na Turnerdv syndrom, provedeni
karyotypu je nezbytné

2. vySe popsany fenotyp spolu s nedosly-
chavosti pfevodniho typu a opakovanymi
pyelonefritidami rovnéz upozorfioval na
mozny Turnerliv syndrom

3. diagnéza Turnerova syndromu téméf
ve 12 letech pfi velmi malém vzristu jiz
neumozni dosahnout uspokojivé dospélé
télesné vysky, v naSem pfipadé bude
nejvice 152-155 cm. Kdyby byla diagnéza
znama jiz po narozeni a lécba ristovym
hormonem byla zahdjena vCas, divka
mohla dosahnout o0 5-8cm vice.

Kazuistika 4

Chlapec byl vySetfen na endokrinologii
na zadost matky, kterd byla nespokojena
s péci v misté bydlisté, kde byl sledovan pro
poruchu ristu. Dva roky byl nelispésné lécen
pro hypochromni anémii, matka delsi dobu
upozornovala, Ze chlapec vaZi stale stejné i pfi
dobrém peroralnim pfijmu. Pfi vySetfeni byla
zjiSténa zavazna porucha rlstu, ve 13 letech
méfil 132 cm (-3,4 SD), byl napadné vyhubly,
véha/vy$ce byla tésné pod 3. percentilem. Byl
bez zndmek vyspivani, kostni vék byl vyrazné
opozdén, odpovidal necelym 10 let(im.

V laboratornich vysledcich byla zvySena
sedimentace 30/55 mm/hod, kterd vSak byla
stfedné zvySena dlouhodobé, dale hypochrom-
ni anémie, trombocyty se pohybovaly kolem
400 tisic I/mm3. Kromé nizsi hladiny lipid, cel-
kové bilkoviny a albuminu bylo z&kladni bioche-
mické vySetfeni v normé. Pfi cilenych dotazech
chlapec pfipoustél, Ze mé ob&as bolesti bficha,
Vetsi pocit plnosti, nékdy se objevuiji i prdjmy,
pro které byl rovnéz vySetfen na gastroentero-
logii. Analyzou ristové kfivky bylo zjisténo, ze
do 7 let véku byl rdst trvale v prediktivnim pas-
mu tj. mezi 10.-25. percentilem. Véaha k vySce
v té dobé byla nad 25. percentilem. Pak do$lo
k vyraznému zpomalovani ristu a chlapec

Graf 2. Rustovy graf pacientky ze 3. kazuistiky
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Graf 3. Rustovy graf pacienta ze 4. kazuistiky
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se v percentilové siti propadl vyznamné pod
3. percentil. Vaha stagnovala. Pro podezfeni
z onemocnéni traviciho traktu byly vySetfeny
protilatky proti transglutamindze a endomysiu,
které byly negativni. Na sonografii bficha bylo
patrné ztlusténi termindiniho ilea, proto byla
indikovana enteroklyza, kde byl patrny zhrubély
reliéf terminéiniho ilea, abordlnich kli¢ek ilea
a jejuna. Nasledné provedend kolonoskopie
a histologie prokézala Crohnovu chorobu.

Chyby v diagnostice

1. vyrazné opozdovani ristu a neprospivani
ditéte mohlo vést ke komplexnimu vySet-
feni alespon v 10 letech véku a diagnéza
mohla byt stanovena pravdépodobné
o 3 roky dfive

2. nikdo nevénoval pozornost trias: hypo-
chromni anémii, zvy3ené sedimentaci
a trombocytdze

3. ikdyZz lécba Crohnovy choroby zatim pro-
bihd uspokojivé (graf 3), pfi tak zavazné
porude rlstu jiz nelze vylepsit chlapcovi
vyhlidky na uspokojivou dospélou téles-
nou vysku, kterd v optimalnim pfipadé
doséhne 165 cm. Pozdni diagndzou doslo
ke ztraté miniméainé 10 cm.

4. pfipad zaroven upozorfiuje na vyskyt Cro-
hnovy choroby u mladSich déti.

Kazuistika 5

Chlapec byl odeslan k vySetfeni v 17 le-
tech. V misté bydlisté byl vySetfovan pro
bolesti hlavy a gynekomastii. Bylo provedeno
CT vySetfeni s ndlezem ,zvétSené hypofyzy"
a pacient byl odeslan k neurochirurgickému
vySetfeni. Nové posouzeni snimkd zkuSenym
rentgenologem a neurochirurgem vylougilo
patologii v hypotalamo-hypofyzarni oblasti
a bylo pfehodnoceno jako Vvétsi hypofyza,
odpovidajici puberté. LékaF odeslal chlapce
na endokrinologii. Pfi vySetfeni byl patrny
eunuchoidni habitus, velky vzrist 196 cm
(+2,6 SD), chlapec v dobé vySeteni prekro-
¢il o dvé pasma prediktivni vySku (graf 4).
Mammy odpovidaly dle Tannerovy stupnice 3,
bylo ndpadnéjsi ,zvIastni rozlozeni tuku“ (vice
tuku na hyZzdich a horni ¢asti stehen). U AleSe
bylo pubické ochlupeni dle Tannera 4-5, v dis-
krepanci s timto ndlezem dominovala mald
testes, oboustranné 7 ml. V laboratornich
parametrech byl patrny hypergonadotropni
hypogonadismus (FSH 56 1U/l, LH 74 1U/).
Vzhledem k vySe uvedenym nalez(im byl in-
dikovan karyotyp, kde nalez 47 XXY potvrdil
podezfeni na Klinefelterdv syndrom.

Chyby v postupu:

1. u chlapce bylo vySetfeni soustfedéno na
bolesti hlavy a nélez na hypofyze mohl
vést i ke zcela zbyte¢né operaci. Jen diky
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Graf 4. Rustovy graf pacienta z 5. kazuistiky
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Obrazek 3. Rozhodovani o vySetfeni pro poruchu rlstu

1. télesna vyska pod 3. percentilem

nespliiuje kritéria

2. ristové tempo pod 10. percentilem

splfiuje kritéria
Y

porovnani percentilu aktudini vySky

\ 4

neni porucha ristu

soulad familidrné mensi

s percentilem cilové vysky rodicu

rozpor

4
laboratorni vySetfeni

zkuSenému tymu neurochirurga a rent-
genologa chlapec nebyl operovan a byl
odeslan k vysetfeni na endokrinologii

2. nikdo neproved| analyzu ristové kfivky,

ktera ukazovala nadmérny vzrlst i ve
vztahu k rodi¢ovské vysce. VySetieni go-
nadotropind pfi takovémto nalezu mohlo
diagndzu stanovit dfive a pravdépodobné
by ani nebylo provedeno CT vySetfeni

3. nikdo z Iékafl si nevsiml diskrepance ve

vyvoji genitalu (vysoky stuperi ochlupeni,
velmi mald testes) a pfitomnou gyneko-
mastii, ktera téméf jednoznacné vypovi-
dala o diagnéze.
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vzrlst

Zaveér

V nasich kazuistikach by ve vSech pfipa-
dech byla spravna diagnéza stanovena dfive,
pokud by rustova data a obtize ditéte byly
v€as, spravné a komplexné vyhodnoceny. Sle-
dovani ditéte v jednotlivych specializovanych
ambulancich bez analyzy vSech provedenych
vySetieni jednim Iékafem vede k omezenému
pohledu na pacienta a ¢asto opomine zavazné
pfiznaky.

Prace s ristovymi grafy je v rukou détské-
ho (praktického) Iékafe. Rustova data by méla
byt peclivé zaznamendvana a dochazi-li ke
zméné postaveni v percentilové siti, je nutné
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dité vySetiit. Pokud neni diagnéza zpocatku
jasna, musi byt stanoven algoritmus daliho
sledovani a kontroly musi byt provadény
Castéji, nejlépe po Sesti mésicich. V soucasné
dobé jsou preventivni prohlidky od tfetiho roku
délany po dvou letech. U nejasnych stav(i jde
v8ak o pfili§ dlouhy interval.

Indikace k podrobnému
endokrinologickému vysetreni:
1. kazdé dité pod 3. percentilem

2. postaveni ditéte mimo prediktivni pasmo
dle rodicovské vysky

3. zména rlstového pasma po druhém roce
Zivota
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