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„Růstové poruchy“

Škvor J.

Tady a teď.



nské Děkuji za mnoho let 
spolupráce!

Proč já?
Od r. 1982 se zabývám 
poruchami tělesného růstu ve 
své praxi. 



Co se stane člověku, když začne 
rozumět poruchám růstu? 

a.Myslí si, že je Bůh
b.Má patent na rozum
c.Zvýší mu plat
d.Je starej



Co se stane člověku, když začne 
rozumět poruchám růstu? 

d. Je starej



Příběh 1: Dvojče A

• IUGR „A“ i „B“

•Dvojče „A“

• Léčba RH

•Výška jako sestra „A“ za 
cca 2 roky léčby



Příběh 2: Mozaika X „nenápadná“

•Pozvolné selhávání 
růstu

•Nenápadná klinika

•Mozaika X

•Úspěch léčby 
růstovým hormonem

•Mohla být dříve



Příběh 3: Astrocytom
•Retrospektivní 

analýzy křivky růstu 
ukázala možnost 
podstatně časnější 
diagnózy

•Po odstranění 
tumoru dohání 
geneticky daný růst 
bez léčby hormony



•Kraniofaryngeom
MR mozku 

9letá dívka, bolesti

Hlavy a zvracení

Nádor (světlý útvar v

kroužku) poškozuje

Oblast podvěsku

mozkového a oblasti

mozku přilehlé nad  ní.





O čem to bude?

•Co to je selhání růstu?

• IUGR/SGA

• Syndromy genetické

• Indikace léčby růstovým 
hormonem v ČR?

• Jak to celé funguje?



Co to je selhání růstu?

•Výška/délka pod 3. percentilem              
a/nebo

•Růstová rychlost pod 25. percentilem (pokles o  
jedno růstové pásmo) 

a/nebo

•Výška neodpovídá výšce rodičů



Výška pod 3. percentilem



Rychlost růstu = ukazatel zdraví



Odpovídá 
výšce 
rodičů??

Výška v dospělosti 
(  pásmo růstu dítěte)
výška otce cm + výška matky cm + - 13/2
+- 10 cm  
Které dítě vyšetříme?



Děti s postnatální poruchou růstu po intrauterinní 
růstové retardaci

IUGR - porodní délka nebo hmotnost < -2 SD

vzhledem k délce gestačního věku

Incidence 5,5% novorozenců

• 2,4 % má porodní délku < -2 SD

• 1,6 % má porodní hmotnost < -2 SD

• 1,5 % má porodní hmotnost i délku < -2 SD



29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

37.5

40.0

42.5

45.0

47.5

50.0

52.5

55.0

CHLAPCI

termín porodu (týden)

p
o

ro
d

n
í 
d

é
lk

a
 (

c
m

)

29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

37.5

40.0

42.5

45.0

47.5

50.0

52.5

55.0

DÍVKY

termín porodu (týden)

p
o

ro
d

n
í 
d

é
lk

a
 (

c
m

)

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

CHLAPCI

termín porodu (týden)

p
o

ro
d

n
í 
h

m
o

tn
o

s
t 

(g
)

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

DÍVKY

termín porodu (týden)
p

o
ro

d
n

í 
h

m
o

tn
o

s
t 

(g
)



Diagnóza IUGR / SGA hned po porodu



Matka:
Výživa
Abusus
Infekce
Chronické nemoci
Eklampsie, hypertenze
Anomálie dělohy

Placenta:
Insuficience
Abrupce
Infarkty
Cévní poruchy

Jiné:
Věk a výška matky
Výška otce
Rasa

Plod (25-30%):
Genetické  
Metabolické 
vady
Vrozené 
malformace
Infekce
Vícečetná 
těhotenství



Typické dítě s IUGR

• nápadně štíhlé
• špatná chuť k jídlu
• cca o 1 rok časnější 

puberta
• významně nižší 

dospělá výška
• výchovné problémy
• hyperreaktivita
• hraničně vyšší

systolický TK



Kdy odeslat dítě s IUGR
k endokrinologovi ?

•mezi 2. a 3. rokem, pokud nedošlo do 2 
let věku k růstovému catch up 



Jak rozpoznat dítě 
s postnatálním růstovým selháním, 
navazujícím na IUGR ?

Věk chlapci dívky

3 roky  87 cm  86 cm

5 let  99 cm  98 cm

7 let  111 cm  110 cm

Tělesná výška  - 2,5 SDS 
při preventivních prohlídkách



Kdy začít s léčbou 
růstovým hormonem ?

- Co nejdříve,

tak abychom dosáhli 

výšky alespoň na dolní hranici normy 

již při nástupu do školy



Intrauterinní retardace růstu 









45X

Hypertelorismus, 
epikantus vpravo, 
naznačena ptóza víčka a
pterygium colli 
lymfedém na 

dorzu ruky





Výška pod výškou rodičů
Malá rychlost růstu
Retrospektivní 
rekonstrukce

Poslání 
na vyšetření



Prader Willi syndrom



M M M M M(M
)



Sy Pradera - Williho



Prader Willi -



IUGR/SGA



Indikace léčby růstovým hormonem v ČR



Indikace léčby růstovým hormonem v ČR

•Deficit růstového hormonu

• Intrauterinní retardace růstu s následným růstovým 
selháváním

• Turnerův syndrom

•Praderův Williho syndrom

•Chronické selhání ledvin s poruchou růstu



Hypotyreóza



Hypotyreóza



Jak to celé funguje?



Organizace 
péče 
(diagnostika, 
terapie) o 
děti s 
poruchami 
růstu v ČR

Prof. Jan Lebl, CSc.

Specialisté - centra

Endokrinologové 
pro děti a dorost

PLDD



Centra léčby růstovým hormonem v ČR



Firmy se v souvislosti s 
poruchami růstu starají o? 

a.O sebe
b.O lékaře center poruch růstu
c. O všechny lékaře pro děti a dorost
d.O sestry center
e.O pacienty léčené růstovým hormonem
f. O veřejnost – informace
g.O všechny uvedené



Pomoc všem včetně laické veřejnosti



Pomoc lékařům pro děti a dorost



Pomoc lékařům pro děti a dorost i specialistům



Pomoc lékařům pro děti a dost i specialistům 
včetně neonatologů



Neznámá výška ve 3 a 5 letech 



„Předčasné“ 
ukončení 
léčby 
růstovým 
hormonem na 
žádost matky 
úspěšně 
léčené dívky.



Pro zájemce 



Děkuji Vám 
za 

pozornost.

jaroslav.skvor@kzcr.eu


