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Télesnd vyska je vdécnym
tématem rady nejen medicin-
skych, ale téz sociologickych
¢i socidlné-ekonomickych
vyzkumd a studi. Jeji extrémy
(gigantismus ¢i nanismus)
byly s povdékem vitdny

v mnoha varietnich vystou-
penich, a i dnes, priznejme

si, potkdme-li se s neobvykle
vysokym, ¢i naopak malym
Jjedincem, jaksi podvédomé
a bezdéky pritahuje nase

oci. Pouze pro zajimavost
pripomerime, Ze udajné
nejvyssim muzem, ktery kdy
krdcel po této planeté, byl
Robert Pershing Wadlow
(1918-1940) z Illinois ve Spo-
jenych stdtech, ktery méil
neuvéritelné 2,72 metry.
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Poruchy tvorby rustového hormonu - I. ¢ast

Télesnd vyska je nepochybné
déna geneticky, dokonce existujf
i obecné formule, na zékladé kterych
je mozné odhadnout vysku potomkd
pti znalosti vysky obou biologickych
rodicd. Znama je rovnéz geografickd
zavislost ¢i porovnani vysky soucas-
v predminulém stoleti. Zcela nepo-
chybné je nase télesnd vyska ovliv-
néna i fadou dalsich faktord, jakymi
jsou strava, télesny pohyb ¢i napfi-
klad chronické onemocnéni. Snad
nenf tfeba zdlraznovat obecné zné-
my rozdil v télesném vzrlstu mezi
muzi a zenami, pficemz své maxi-
malni vysky dosahuji Zzeny zpravidla
v nizsim véku nez muzi, to znameng,
Ze zde dochézi k dfivéjsimu uzaveéru
rastovych epifyzarnich chrupavek.

Takto nabyta vyska vsak nenf de-
finitivni a opét zavisi na fadé faktord
(dédi¢nost, vlivy prostredi, chronicka
onemocnéni apod.), po jak dlouhou
dobu Zivota si tuto vysku udrZime.
Obecné je mozné fici, Ze pokles té-
lesné vysky je dan desikaci (pokle-
sem hydratace) meziobratlovych
plotének, atrofii mékkych tkanf ¢i
posturdlnimi zménami v dasledku
degenerativnich onemocnéni (napf.
osteopordzy).

Z historie a soucasnosti
rtistového hormonu

Rlstovy hormon, ktery je napro-
sto zésadni pro télesny rust, byl prv-
né izolovan z predniho laloku lidské
hypofyzy jiz v roce 1956, avsak jeho
presnd biochemickd struktura byla
rozpoznana az o Sestnact let pozdéji.
Zpocatku bylo jeho uziti vyhrazeno
pouze pro déti s jeho nedostatec-
nou inkreci. Ackoliv byl zprvu po-
davéan perorélné, z divodu neuspo-
kojivé klinické odpovédi se preslo
na formu injek¢ni. Pocinaje rokem
1985 diky pokrokm v molekuldrni
biologii mdme k dispozici dokonce
jeho rekombinantni formu, kterd pro
pacienty navic znamend i vyssi bez-
pecnost.

Fyziologie rlistového
hormonu

Rlstovy hormon (somatotropin,
STH) je produkovan somatotropnimi

burkami predniho laloku hypofyzy,
pricemz jeho tvorba je stimulovéna
GHRH  (growth hormone-releasing
hormone) a ghrelinem, a naopak
tlumena somatostatinem. Inkrece
somatotropinu probihd v pulsech,
jez se odehravaji predevsim v REM
fézi spanku. Frekvence a amplituda
pulst pfitom nardstd v obdobi cas-
ného rdstu a adolescence. Nicméné
na zvysené tvorbé se Ucastni i akutni
stres ¢i hypoglykemie (hyperglyke-
mie ma ucinky opacné). Produkce
STH je rovnéz pod inhibi¢ni kontro-
lou IGF-1 syntetizovaného v jatrech
na popud samotného STH; jedna se
tedy o negativni zpétnou vazbu.

Vedle stimula¢niho vlivu STH/
IGF-1 na tvorbu kolagenu v pojivo-
vych tkadnich ¢i napf. povzbuzenfris-
tové aktivity chondroblastd probihd
v lidském organismu fada fyziolo-
gickych pochodt, které by bez jeho
prispéni nebyly dost dobfe mozné.
JelikoZ se jednd o latku s anabolic-
kym ucinkem, neprekvapi proto, Ze
povzbuzuje proteosyntézu, zvysuje
glykemii a podporuje lipolyzu. Dis-
kutovéna je i jeho uloha v regulaci
kardiovaskuldrniho ¢ imunitniho
systému, v ovlivnéni mentélnich
schopnosti ¢i v procesu starnuti or-
ganismu.

Vyuziti rtistového hormonu
v klinické praxi

Détsky vék

Hlavni indikaci podani rlstové-
ho hormonu je jeho nedostate¢na
tvorba v détstvi. Pficina tohoto sta-
vu mUze byt kongenitdIni (vrozena
porucha vedouci ke snizené funkci
hypothalamu ¢i hypofyzy), ziskana
(nddor, poranéni, infekce, iradia-
ce, chirurgicky vykon apod.), nebo
idiopaticka (jednoznacnou pficinu
neni mozné zjistit). Nedostate¢nd
tvorba STH je provazena nedosta-
te¢nym télesnym rlstem, popfipa-
dé détinskym vzhledem a zménami
v distribuci tukové tkané.

Pro podéani STH jsou dale indi-
kovény déti, které se narodily malé
na svlj gestacni vek (SGA — small for
gestational age), s porodni vahou a/
nebo délkou — 2 SD. PFiciny tohoto

stavu je mozné hledat jak na strané
matky (infekce, malnutrice, léky, dro-
gy apod.), tak na strané vyvijejiciho
se plodu (genetické abnormity) i
placenty (insuficience placenty -
rozvoj nitrodélozni retardace rdstu
[IUGR - intrauterine growth retarda-
tion]). Vyskyt SGA byva v pozdéjsim
veéku spojovan napf. s problémy pfi
uc¢eni, nebo dokonce s vyssim rizi-
kem metabolického syndromu.

Indikaci jsou rovnéz déti s Turne-
rovym syndromem, syndromy Noo-
nanové ¢i Prader-Williho.

Dospéli

Z uziti rstového hormonu mo-
hou mit nicméné prospéch i dospé-
If. Jednak se mUze jednat o osoby,
které trpély nedostatkem STH jiz
béhem détstvi a nyni dospély a po-
treba substituce tak nadale pretrva-
va, jednak to mohou byt pacienti,
ktefi trpi tézkym nedostatkem rds-
tového hormonu s vicendsobnym
nedostatkem rdstového hormonu
v dUsledku zndmého onemocnénf
hypothalamu nebo hypofyzy a ktefi
maji nedostatek nejméné jednoho
dalsiho  hypofyzarniho  hormonu
s vyjimkou prolaktinu. Vysledkem
nedostate¢né tvorby STH béhem
dospélosti (pozn.: pfirozené se jeho
tvorba snizuje po pubertalnim spur-
tu; hovofime o tzv. somatopauze)
mUZe byt zvyseni tukovych zdsob,
zejména v oblasti bficha, nepfiznivé
zmény v lipidogramu ¢i nerovnova-
ha v metabolismu kosti vedouci az
k osteopordze.

Diskutovana je i moznost podanf
STH u osob s chronickym selhanim
ledvin, u pacientl s AIDS, popéleni-
nami, s tézkym Urazem hlavy (kontu-
ze, zZlomenina baze lebni aj.) ¢i napf.
s chronickym Unavovym syndro-
mem.




