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Neuroendokrinni dysfunkce u déti

a dospivajicich po Urazu mozku

Neuro-endocrine Dysfunction in Children and Adolescents after

Brain Injury

Souhrn

Uvod: Neuroendokrinni dysfunkce po kraniotraumatu je popisovana u 23-60 % dospélych.
Cil: Retrospektivné zhodnotit télesny vyvoj a endokrinni funkce u déti po Urazu mozku. Pacienti
a metoda: U 30 pacientl (18 chlapct) po kraniocerebralnim traumatu byl zhodnocen télesny
rist, pubertalni vyvoj a kostni vék. Vék pacientd v dobé urazu byl 9,7 (0,4-14,8) roku (median
a rozptyl), 75 % z nich bylo v dobé Urazu prepubertalnich. VV dobé vysetreni byla primérna
délka doby od urazu 25 (16-33) mésicl. Glasgow coma scale (GCS) bylo v rozmezi 3-12
(u 11 pacientt < 8). Byl proveden laboratorni skrining endokrinnich funkci: tyreotropin, volny
tyroxin, inzulinu podobny rlstovy faktor 1, prolaktin, ranni kortizol, gonadotropiny, estradiol
(u divek), testosteron (u chlapct). V pfipadé patologického klinického a/nebo laboratorniho na-
lezu byly provedeny dynamické testy. Vysledky: U tif pacientd byl v akutni posttraumatické fazi
pritomen tranzitorni diabetes insipidus a u t¥i SIADH. Zjistili jsme: 1. deficit ristového hormonu
u dvou chlapcti (u jednoho kombinovany s centrdini hypotyredzou); 2. pred¢asnou pubertu
u chlapce a divky ve véku 7 a 8,3 roku; 3. hypogonadotropni hypogonadizmus, ktery byl mas-
kovan uzivanim hormondlni antikoncepce u jedné adolescentky. Zavéer: Neuroendokrinni dys-
funkce jako pozdni nésledek kraniocerebralniho traumatu byla prokdzéna u 16,7 % pacienta.
Vétsina z nich méla patologicky nalez pfi zobrazeni mozku. Soucasné prospektivni sledovani
pacientll po Urazu mozku povede ke zjisténi frekvence a doby nastupu neuroendokrinni po-
ruchy a jeji zavislosti na typu Urazu a na priibéhu akutni posttraumatické faze jakoz i k urcenf
rizikovych faktord, které mohou predisponovat k rozvoji hormondlni poruchy.

Abstract

Background: Neuro-endocrine dysfunction after traumatic brain injury is found in 23-60% of
adult patients. Objectives: To evaluate growth, pubertal development and endocrine function
in children and adolescents after traumatic brain injury. Patients and methods: We evaluated
growth, pubertal development and bone age in 30 patients (18 boys) after traumatic brain
injury. They underwent standard endocrine tests — thyreotropin, free thyroxin, insulin-like
growth factor, prolactin, morning cortisol, gonadotropins, testosterone (in boys) and oestra-
diol (in girls). Dynamics tests were performed in patients with abnormalities revealed by cli-
nical examination and/or laboratory results. Median patient age at the time of brain trauma
was 9.7 (0.4-14.8) years; 75% of patients were prepubertal. Their range of Glasgow Coma
Scale (GCS) was 3-12 (11 of these <8). Results: Diabetes insipidus was observed in three
patients and syndrome of inappropriate adiuretine hormone secretion in a further three. The
period since trauma ranged from 26 to 36 months (median 29 months). We found growth
hormone deficiency in two boys (in one of them combined with thyreotropin deficiency
and diabetes insipidus; precocious puberty in one girl (8.3 years) and one boy (7 years); and
hypogonadotrophic hypogonadism in one adolescent girl masked by taking contraceptives
pills. Conclusion: We found neuroendocrine dysfunction in 16.7% of patients. Brain-imaging
techniques revealed abnormalities in most of them. We have started a prospective study in
a large cohort of patients after traumatic brain injury, evaluating the frequency of hormonal
disorder and its relations to the type of head trauma and the course of acute post-traumatic
phase, with a view to identifying risk factors that predispose to hormonal disorder.
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NEUROENDOKRINNI DYSFUNKCE U DETI A DOSPIVAJICICH PO URAZU MOZKU

Uvod
Urazy mozku jsou jednou z nejcastgjsich
pficin mortality a zadvazné morbidity u déti
a dospivajicich. U prezivsich jedincd maze
byt zdravotni stav ovlivnén i nepoznanou,
a tedy nelécenou hormondlni poruchou.
Po dlouhé obdobi byla pourazovd endo-
krinopatie povazovana za vyjimecny jev
a v pisemnictvi se objevovala pouze ka-
zuistickd sdéleni o dospélych pacientech
s posttraumatickym hypopituitarizmem
(PTH) [1,2]. Zpocatku se zdjem soustre-
doval pouze na akutni posttraumatickou
fazi, trvajici od nékolika hodin do néko-
lika dnli aZ tydn( po Uraze, pro kterou je
typicka porucha vodni a elektrolytové rov-
novahy souvisejici s alteraci sekrece anti-
diuretického hormonu (ADH), jeZz mlze
pacienta akutné ohrozit na Zivoté [3]. Po-
rucha tvorby ostatnich hormont vznikla
v akutni fazi je vétsinou projevem adap-
tace organizmu na Uraz a zahrnuje po-
dobné zmény jako u jinych kriticky ne-
mocnych pacientl [4], vyjma téch jedincd,
u kterych doslo k pfimému inzultu hy-
pothalamo-hypofyzarni oblasti. Pokusy
o systematické patrani po ,chronickém”
PTH zacaly aZ v posledni dekadé, a to ze-
jména u dospélych jedinca. Vysledky re-
trospektivnich studif uvadéji prevalenci
neuroendokrinni dysfunkce u dospélych
pacientl po stfedné tézkém az tézkém
Urazu mozku mezi 23-69 % [5-10]. Stu-
die u détskych a dospivajicich pacientd
jsou sice sporadické, ale jejich vysledky
poukazuji podobné jako u dospélych na
nutnost cilené patrat po pripadné hormo-
nalnf poruse, kterd mdze u nezralého or-
ganizmu natrvalo negativné ovlivnit té-
lesny a dusevni vyvoj (tab. 4) [11-15].
Uvadime vysledky retrospektiv-
niho skriningu u déti a adolescentl po
stfedné tézkém az tézkém drazu mozku
hospitalizovanych béhem tff let na jed-
notce intenzivni a resuscitacni péce Dét-
ské kliniky Lékarské fakulty a Fakultni
nemocnice Olomouc s cilem retrospek-
tivné zhodnotit jejich télesny vyvoj a en-
dokrinni funkce. Studie byla schvélena
etickou komisi FN Olomouc a zakonni
zastupci vsech pacientl podepsali infor-
movany souhlas.

Soubor pacientti a metodika
Pacienti

Retrospektivni skupina

Zahrnovala 62 déti a adolescentl
(21 divek), ktefi byli hospitalizovani v ob-

dobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2006 po
stfedné tézkém a tézkém urazu mozku
(GCS < 3-12). Rodi¢tim/zakonnym za-
stupcam vsech pacientd byl zaslan zvaci
dopis s vysvétlenim podstaty a Gcelu vy-
Setfeni. S rodi¢i 16 pacientl nebyl nava-
zan kontakt, od deseti pfisla zamitava
odpovéd, ¢tyri zménili bydlisté do vzdale-
ného mista, dva pacienti zemfreli (oba méli
apalicky syndrom), jeden chlapec mél dia-
gnostikovanu hormonalni dysfunkci zahy
po Uraze (kombinovany deficit pituitér-
nich hormond) a je pro ni na nasem pra-
covisti Iécen (do hodnoceni byl zarazen).

Konec¢ny soubor tvorilo 30 déti
(18 chlapct), ktefi méli v dobé urazu 6,7
(0,4-14,8) let (median, rozptyl). Pri¢inou
Urazu byl u 34 % pdd (u 2/3 pfi sportov-
nich aktivitach), u 40 % dopravni nehoda,
v 10 % byl Uraz zavinén jinym subjektem
a u zbytku se na urazu podilela jind pfi-
¢ina. Od urazu uplynulo 25 (16-33) mé-
sict a v dobé vysetfeni méli pacienti 8,8
(2,6-17,0) let. Ctrnact z nich bylo v dobé
vysetfeni pubertalnich (Tannerova stup-
nice > . stadium). Tize Urazu byla hod-
nocena dle Glasgow Coma Scale: stfedné
tézky (GCS 8-12) mélo 19 pacientd,
tézky (GCS < 8) 11 pacientl. Vsichni méli
v dobé Urazu provedeno zobrazeni mozku
pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo
magnetické rezonance (MR). U 13 z nich
byl popséan patologicky ndlez: u tfi edém
mozku (BE), u tfi subdurdini hematom
(SDH), jeden mél subarachnoidedlni krva-
ceni (SAH), dva epiduralni krvaceni (EDH),
dva méli soucasné SDH, BE a difuznf axo-
nalni postizeni (DAP), dva soucasné BE
a DAP. Klinicky stav deseti pacientd si vy-
Zadal umélou plicni ventilaci (UPV) v pra-
méru Sest (1-23) dna.

Metoda

Klinické vysetieni

Pfi podrobném fyzikalnim vysetfeni byly
hodnoceny auxologické uUdaje: aktualni
vyska, hmotnost, Body mass index (BMI),
rlstova rychlost a stuper pubertalniho vy-
voje dle Marshallovy a Tannerovy stupnice
[16,17]. Retrospektivné byl hodnocen té-
lesny rlst a BMI pred drazem a po ném
dle Udajt z individudini dokumentace
kazdého pacienta ziskané od praktického
|ékare pro déti a dorost. Vysledky méreni
byly vztazeny k normam pro ceskou po-
pulaci z roku 2001 a stanoveny jako skére
smérodatné odchylky SDS pro vék a po-
hlavi [18]. Biologicka zralost byla posuzo-

vana podle kostni zralosti ze snimku levé
ruky a zapeésti dle Greulicha a Pyleové
[19]. Ke kontrole pacienti pfinesli zdznam
0 24hodinové bilanci tekutin.

Laboratorni hodnoceni

Zakladni biochemicky a hormonalni skri-
ning byl provadén nala¢no mezi 7.-8.
hod réno a zahrnoval stanoveni mineralo-
gramu, glykemie, osmolality séra a modi,
tyreotropniho hormonu (TSH), volného
tyroxinu (fT4), ranniho kortizolu, adre-
nokortikotropniho hormonu (ACTH), in-
zulinu podobného rlstového faktoru 1
(IGF 1), prolaktinu (PRL), folikulostimulac-
niho hormonu, (FSH), luteiniza¢niho hor-
monu (LH), estradiolu (u divek), testoste-
ronu (u chlapct).

V pfipadé patologického nalezu pfi skri-
ningovém laboratornim vysetfeni nebo
pfi zjisténi opozdéného ¢i urychleného
télesného vyvoje pfi klinickém vysetreni
(v¢. odchylky pfi stanoveni kostni zralosti
vice nez = 6 mésicl) byly provedeny stan-
dardni stimula¢ni testy ovérujici ¢innost
jednotlivych hormondlnich os [20] a kon-
trolni MR mozku se zamérenim na oblast
hypofyzy a hypothalamu. V pfipadé niz-
kého IGF 1 (< 1,5 SDS) jsme tvorbu rls-
tového hormonu (STH) ovérovali stimu-
la¢nim testem s pouzitim pyridostigminu
a katapresanu a testem s inzulinem indu-
kovanou hypoglykemif (ITT) — ITT pouze
u pacientl s pfiznivym neurologickym na-
lezem, u chlapct starSich 9 let a u divek
nad 8 rokd pro primingu estrogeny.

Sekrece gonadotropint (FSH a LH) byla
hodnocena pomoci stimulace gonadolibe-
rinem (LHRH) a hodnoty vztazeny k véku
a k pohlavi pacienta.

Pro centrdini hypotyredzu by svédcila
nizka hladina TSH a soucasné nizka hla-
dina fT4. K diagndze centrdlniho hypo-
korticizmu byla nutna nizkd hladina ACTH
i ranniho kortizolu a nizkad odpovéd korti-
zolu v ITT a po podani ACTH.

Statistické hodnoceni

Vsechna data jsou uvadéna jako median
a rozptyl. Auxologické parametry jsou
vyjadreny jako SDS pro pohlavi a vék.
Srovnani télesnych parametrd pred Ura-
zem a po ném bylo provedeno pomoci
Studentova t-testu, rozdily mezi sku-
pinami neparovym t-testem. Za statis-
ticky vyznamnou byla povaZovana hod-
nota p < 0,05. Jako software byl uZit
GraphPad Prizm, verze 5.01.
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Vysledky

Klinicka data

V Casné pourazové fazi byl u tf déti za-
znamenan syndrom nepfimérené sekrece
adiuretinu (SIADH) a u tff diabetes insipi-
dus (DI), ktery byl u dvou tranzitorni.

U 25 pacientd naseho souboru nebyla
nalezena z4dna pourazova neurologicka
porucha. Ze zbylych byl u jedné divky zave-
den ventrikuloperitonedini (VP) shunt pro
pourazovy posthemoragicky hydrocefalus
a soucasné trpéla pourazovou epilepsii (pa-
cientka 2), dva pacienti méli hemiparézu,
dva bolesti hlavy a poruchy soustredéni.

Auxologické parametry pred Grazem
a po ném jsou uvedeny v tab. 1. U tfi paci-
entd byly odchylky v ristovém tempu pred
Urazem a po ném, u vsech byla proka-
zana hormonalni porucha (pacienti 1-3).
Pri celkovém hodnoceni ale nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v télesné vysce
pred Urazem a po ném. Rozdil byl nalezen
pfi hodnoceni BMI pfed traumatem a po
ném, ktery byl na hranici statistické vy-
znamnosti. Nebyl nalezen rozdil mezi pa-
cienty po tézkém a stfedné tézkém urazu
v obou sledovanych parametrech. Kostni
vek byl urychlen u Ctyf pacientd, u dvou
z nich byla potvrzena predcasna puberta.

Bilance tekutin byla u v3ech pacientl
ve fyziologickych rozmezich. Jeden chla-
pec byl pro DI trvajici od Urazu jiz lécen
adiuretinem.

Laboratorni nalezy
Podezfeni na hormonalni poruchu bylo
vysloveno u 11 (37 %) pacientd.

Ristovy hormon

Ctyfi pacienti méli nizkou hladinu IGF 1,
proto u nich byly indikovany stimula¢ni
testy ovérujici sekreci STH. Deficit STH
byl potvrzen u dvou chlapcd, pfitom
pouze jeden mél vyrazné opozdéni rdstu
(pacient 1).

Tab. 1. Srovnani auxologickych parametrd v dobé Urazu a v dobé
skriningového endokrinologického vysetreni.

V dobé urazu

V dobé vysetreni

vyika (SDS)
(n=30)

vyska (SDS)
CS<8(n=11)

BMI (SDS)
(n =30)

BMI (SDS)
GCS<8(n=11)

*p < 0,05

-0,2 (-1,3 az +2,0)

-0,2 (-1,3 az +2,0)

+0,2 (-1,7 az +2,8)

+0,3 (- 1,5az +2,6)

-0,1(-3,1 az +2,2)

-0,1(-3,1 a2z +2,2)

+0,6 (-2,0 az +3,2)*

+0,5 (- 1,7 az +3,2*

ACTH a kortizol

Nizka hladina kortizolu pfi hrani¢ni nebo
normalni hladiné ACTH byl nejc¢astéjsi pa-
tologicky nalez (20 %). U viech pacientd
byl proveden ITT a ACTH test, ktery u vsech
vyloucil centralni hypokorticizmus.

TSH

U zadného z pacientl nebyla prokdzéna
centralni hypotyredza. Jako ndhodny
nalez byla zjisténa subklinickd hypotyre-
6za (vy3si TSH pfi normalni fT4) u dvou
divek. Pficinou byla autoimunitni tyre-
oiditis, kterou potvrdil typicky sonogra-
ficky nélez a pozitivita antityroidedlnich
protilatek.

Gonadotropiny (FSH a LH)
U tfi pacientt (dvou divek) byla proka-
zana porusena sekrece gonadotropind,
kterd vedla u jedné divky k projeviim
hypogonadotropniho hypogonadizmu
(pacientka 5) a u dvou déti k pfizna-
kim centralni pfed¢asné puberty (paci-
enti 2 a 3).

Hormonalni porucha byla nakonec dia-
gnostikovdna u péti (16,7 %) pacientd.
Pouze jeden z nich (pacientka 2) méa po-

Urazové neurologické nasledky. Klinicka
data pacientl a vysledky jejich vysetfeni
jsou uvedeny v tab. 2 a 3.

U prvniho pacienta bylo pficinou
Urazu mozku tyrani nevlastnim otcem
a po propusténi byl svéfen do ustavni
péce. Od Urazu mél diabetes insipidus,
pro ktery byl sledovén a lécen. Podezreni
na hormonalni poruchu bylo u néj vyslo-
veno jesté pred zahrnutim do studie na
zékladé zpomalovani v rlstu, bradypsy-
chie a Unavy. Ma prokdzan tézky defi-
cit STH (postimulac¢ni hladina nepresahla
5 ng/ml) a centraini hypotyredzu a je sub-
stituovan adiuretinem, STH a L-tyroxinem.
V soucasné dobé odpovida vékem pre-
puberté, je pravdépodobné, Ze se u néj
mUZe v obdobi o¢ekdvaného pocéatku do-
spivani projevit i hypogonadotropni hypo-
gonadizmus. Na kontrolnim MR mozku
byla nalezena empty sella.

PFicinou Urazu u druhé pacientky byl
Uder micem do hlavy a nasledny pad.
V dobé vysetfeni byl u ni zjistén o dva
roky urychleny kostni vék proti véku ka-
lendafnimu a dle matky méla jiz v osmi
letech zvétSené prsni Zlazy. V LHRH testu

Tab. 2. Klinické udaje o pacientech s prokdazanou hormonalni poruchou v dobé urazu.
Pacient/ pohlavi Vék pfi urazu (roky) GCS Radiologicky nalez DI/SIADH UPV (dny)
1/M 7,0 4/15 SDH, DAP DI permanentni 23
2/7 7.7 10/15 fraktura Ibi, BE, SDH SIADH tranzitorni 5
3/M 6,3 12/15 normalni ne 0
4/M 11,3 9/15 BE DI tranzitorn{ 0
5/7 14,1 10/15 fraktura Ibi, BE ne 2
SDH: subduralni krvaceni, DAP: difuzni axonalni postizeni, BE:edém mozku
Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(4): 409-414 411
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Tab. 3. Vysledky vysetfeni u pacientt s prokdzanou hormonalni poruchou.
Pacient  Doba od Soucasny MR Hormonalni Priznaky
urazu (més.) vék (roky) HT/HY porucha
1 16 9,4 empty sella deficit STH, TSH zastava rlstu, zvyseni BMI, Unava
2 17 9,2 dilatace postr. komor (VP shunt) FSH, LH, estradiol predcasna puberta
3 22 8,1 normalnf{ FSH, LH, testosteron predcasna puberta
4 19 12,9 hypoplazie adenohypofyzy deficit STH 7adné
5 32 16,9 normaln{ deficit FSH a LH nepravid. cyklus, oligomenorea

méla pubertdlni odpovéd gonadotropind
(LH 21,1 U/, FSH 7,4 1U/) a vyssi bazalni
hladinu estradiolu (85 nmol/l). Divka je po
shuntové operaci pro hydrocefalus a ma
pourazovou epilepsii, pro kterou medikuje
valproat. V ¢asném pourazovém obdobi
méla syndrom nepfimérené sekrece adiu-
retinu (SIADH). MR mozku vykazuje lehkou
dilataci postrannich komor. V oblasti hypo-
fyzy a hypotalamu je nélez fyziologicky.

Treti pacient spadl z prolézacky a mél
po Uraze normalni nalez na CT, po tydnu
pobytu v nemocnici byl propustén do do-
maci péce. Nemél zadné problémy, ale pfi
skriningovém vysetfeni bylo zfejmé, Ze na-
padné rychle roste, mél urychleny kostnf
vék a volum testes 4-5 ml. Gonadotro-
piny po stimulaci LHRH u néj vykazovaly
vyrazné zvysenou odpovéd (LH 16,3 1U/1).
Pri vySetfeni mozku pomoci MR nebyla
nalezena Zadna odchylka.

(Divka i chlapec maji zablokované pred-
Casné dospivani pomoci analog LHRH).

Ctvrty pacient byl hospitalizovan po
padu z kola s naslednym bezvédomim.
V ¢asném pourazovém obdobi mél tran-
zitorni diabetes insipidus. Klinické vy-
Setfeni odpovidalo véku, ale labora-
torni vySetfeni prokazalo nizkou hladinu
IGF 1 (-2,6 SDS), proto byly u néj prove-
deny oba stimulacni testy ovérujici tvorbu
rstového hormonu. Maximalni postimu-
la¢ni hladina nepfesahla 8 ng/ml. Na MR
ma nalez drobné adenohypofyzy. Je sub-
stituovan STH.

Pacientka 5 byla hospitalizovédna po
autohavarii a po propusténi z nemoc-
nice lé¢ena gynekologem pro poruchy
menstruacniho cyklu (velmi slabé krva-
ceni a cyklus co 2-3 mésice), pfestoze
v dobé pred kraniotraumatem méla
menstruacni cyklus pravidelny (od nece-

lych 12 let). Porucha cyklu byla dlouho
davdna do souvislosti s pourazovym
stresem. Pri vySetfeni vSak LH RH test
vykézal velmi nizkou postimula¢ni od-
povéd FSH (4,1 1U/l) i LH (3,1 1U/I) svéd-
¢ici pro hypogonadotropni hypogona-
dizmus. Oblast hypofyzy a hypothalamu
ma na MR normaélni. Doporucena hor-
monalni substitu¢ni l1é¢ba.

Diskuze

Vysledky nami provedené studie prokazaly
vyskyt poruchy alespor jedné hormonalni
osy u 16,7 % subjektl (coz je v souladu
s vétsinou publikovanych praci) [11-15].
Vsichni méli dobu od urazu delsi nez
rok. Patologicky ndlez pfi zobrazeni CNS
v dobé drazu byl nalezen u 4/6 (80 %),
na rozdil od 43 % z celkového poctu ne-
mocnych (13/30). Pouze jeden z nich mél
GCS < 8. U tif pacientt byl v akutni po-

Tab. 4. Posttraumaticky hypopituitarizmus u déti.
Autor (rok) Pocet (M/F) Vék* (roky) Od urazu (més.) Hormonalni porucha %
Sockalosky F<8,5 3-76 Y s o
etal[11] (1987) 33 (22/11) M < 10,0 9118 7 pred¢. puberta 21%
Goldman 1 predcasna puberta o
et al [12] (1997) 21 (11/10) slks ia 3 urychleni kostniho véku 2
Niederland 42 % deficit STH
et al [13] (2005) 26 (17/9) 11,5+0,8 30,6 £ 8,3 12 % deficit TSH 61 %
(34 % nizsi kortizol)
1 predcasnd puberta
Einaudi 1 deficit GH, ACTH, TSH 9
et al [14] (2006) 22(1953) 1,2-18 =87 1 deficit FSH, LH 18%
1 deficit GH
3 deficit GH, ACTH, TSH
Poomthavorn 1 deficit GH
et al [15] (2007) 54 (31/23) 1,0-14,8 1-115 1 predcasna puberta 16,7 %
1 deficit TSH
3 nizsi kortizol
*vék v dobé endokrinologického vysetfeni
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sttraumatické fazi zaznamendn DI nebo
SIADH. U ¢tyr pacientd se dala hormo-
nalni porucha predvidat na zakladé kli-
nickych pfiznakl (ale pouze jeden z nich
byl z tohoto aspektu endokrinologicky
vysetfen), jeden chlapec byl zcela asym-
ptomaticky. Deficit rdstového hormonu
byl zjistén u dvou déti, u jednoho kom-
binovany s centralni hypotyredzou. Tento
logii vCetné pretrvavajiciho diabetu insi-
pidu. U dvou pacientd byl zaznamenan
predcasny nastup puberty. Statisticky hra-
ni¢ni zvyseni BMI v dobé skriningového
vySetfeni ve srovnani s BMI pfed Urazem
bylo v dasledku mensi fyzické zatéze vét-
Siny déti Skolniho véku, u nichZ po pro-
pusténi z Ustavniho Iéceni rodice omezili
narocnéjsi pohybové aktivity.

PfestoZe nejsou Urazy mozku tak frek-
ventni jako u dospélych [5-14], jsou
dlouhodobé nasledky daleko zavaznéjsi,
protoZe jde o postizeni subjektu s neu-
koncenym télesnym vyvojem. Doposud
byla pacientim po kraniotraumatu lo-
gicky vénovana pouze péce rehabilitacni,
neurologickd a psychologicka, kterd vy-
chazela z klasického obrazu jedince s hyb-
nou poruchou, bolestmi hlavy, poruchami
spanku, soustfedéni... Mnohé z téchto
a dalsich problém0 (poruchy menstru-
acniho cyklu, snizeni libida, chronicka
Unava...) byly davany do souvislosti s po-
Urazovym stresem. V poslednich letech
se zajem lékarl pecujicich o tyto paci-
enty soustfedil i na sledovani hormonal-
nich funkci. Zpocatku ojedinéld kazuis-
tickd sdéleni a posléze i systematické
studie u pocetnégjsich kohort pacientl za-
Caly poukazovat na mozny vyskyt neu-
roendokrinni dysfunkce vzniklé v souvis-
losti s Urazem [11-15]. Prevalence PTH
u dospélych je v soucasné dobé udavana
mezi 23-69 % [5-10], zatimco vysledky
studii provadénych u déti vykazuji preva-
lenci hormonalni poruchy kolem 20 %
[11,12,14,15], vyjma retrospektivniho po-
zorovani madarskych autort [13]. Ti vy-
slovili podezieni na ¢astecnou nebo par-
cidlni hormonalni poruchu u 61 % déti,
aniz nékteré z nich mélo odpovidajici kli-
nickou symptomatologii. U 42 % paci-
entl prokazali sice snizenou sekreci rls-
tového hormonu, ale stimula¢ni testy
nebyly vzhledem k véku pacientl prova-
dény po klasickém primingu estrogeny,
proto mohla byt postimula¢ni hladina fa-
lesné nizsi [13].

Predpokladem exaktni diagnézy endo-
krinnf dysfunkce je adaptace vysledkd hor-
monalnich hladin na vék pacienta a jeho
predesly fyziologicky hormonalini status
a pfipadnou medikaci (napf. hormondlini
antikoncepce). Zatimco u vékem prepuber-
talnich déti je mozné diagnostikovat post-
traumaticky hypogonadizmus aZ v obdobi
ocekdvaného dospivani, u dospélych je zase
nutné pocitat s pfirozenym snizovanim se-
krece GH a GnH béhem Zivota. Vysledky
test(l ovéfujici sekreci rdstového hormonu
mohou byt u pacientl s jinou nelé¢enou
hormonalni poruchou (napf. hypotyreézou
nebo hypogonadizmem) zkreslené. V sou-
Casné dobé nejsou dostatecné poznatky
0 hormonalnich poruchach u déti a adoles-
centl po kraniocerebrdlnim poranéni. Sys-
tematickych studif s vétSimi pocty pacient
je pouze nékolik a jejich vysledky vétsinou
ukazuji na nizsi frekvenci pozdni hormo-
ndlni poruchy, neZ je popisovana u dospé-
lych. Neni znamo, zda je to dano jinou vul-
nerabilitou mozku nebo schopnosti vétsi
reparace. Dal3i a vyznamnéjsi vysvétleni je,
Ze vétsina déti s pozdnim posttraumatic-
kym hypopituitarizmem neni rozpoznana.
Hormonalni porucha mlze byt prehléd-
nuta, mUze byt skryta v neurologické sym-
ptomatologii, obtizné spolupraci ditéte pfi
rehabilitaci, zhorseni prospéchu nebo po-
ruchach chovani. PfestoZe nej¢astéji posti-
Zenymi jsou osa somatotropni a gonado-
tropni (které jsou vyznamné anabolické)
a zdalo by se, Ze hodnocenf rlstu a na-
stupu nebo pribéhu puberty by nemélo
¢init obtize, byva posouzeni fyziologic-
kého vyvoje u déti po zavaznych trauma-
tech ¢asto podcenovdno a péce soustre-
déna na poruchy hybné nebo psychické.
Nékdy brani méreni télesné vysky obtizna
nebo nemozna vertikalizace ditéte. Opoz-
déni pubertalniho vyvoje nebo poruchy
menstruacniho cyklu byvaji ¢asto davany
do souvislosti s psychickymi posttraumatic-
kymi poruchami. Uraz mozku méize u déti
paradoxné vyvolat i pfedcasny nastup pu-
berty podobné jako u déti s mozkovymi
nadory, vrozenymi vyvojovymi vadami CNS
nebo po shuntovych operacich. Vyskyt
predcasné puberty jako nasledek kranioce-
rebralniho poranéni uvadéli jiz Sockalosky
a Goldmann et al v prvnich studiich zaby-
vajicich se PTH u déti [11-12].

Zatim nelze jednoznacné urcit rizikové
faktory, které predisponuji ke vzniku hor-
monalni poruchy a které by vice ohrani-
Cily skupinu pacientd, jez si zaslouZi z to-

hoto aspektu dlouhodobé sledovani. Na

zakladé vysledkl retrospektivnich studif

(vCetné nasi) Ize povaZovat za rizikovejsi

skupinu déti:

1. se stfedné tézkym az tézkym porané-
nim mozku (GCS 3-12),

2. s patologickym nalezem pfi zobrazeni
mozku,

3. s poruchami vnitintho prostrfedi
v akutni posttraumatické fazi (DI,
SIADH, CSWS),

4. s poruchami rlstu nebo dospivani.

AZ na vyjimky byla vétsina studif prova-
dénych u déti i u dospélych retrospektiv-
nich. V soucasné dobé probiha na nasem
pracovisti prospektivni studie zaméruijici se
na sledovani pacient po Urazech mozku.
Vysledky sledovéani dospélych pacient(
jiz byly publikovany [21], pediatrickd cast
studie je pred dokoncenim. Prospektivni
sledovani pacientt po Urazu mozku bude
nepochybné cennéjsi pravé s ohledem na
identifikaci rizikovych faktor( predispo-
nujicich k rozvoji pozdniho PTH.

Zaveér

Pacientdm po Urazech mozku je nutné
vénovat mimofradnou pozornost nejen
z aspektu nasledné péce neurologické,
neurochirurgické, rehabilitacni, psycholo-
gicko-psychiatrické, ale téZ endokrinolo-
gické. Nezbytna je spoluprace nejen mezi
lékafi na JIRP, neurochirurgy, neurology,
lékafi prvni linie, ale také s endokrinology.
U kazdého pacienta po kraniocerebral-
nim poranéni by mél byt proveden ales-
pori zakladni hormonalni skrining, a to jak
v akutni fazi, tak i ¢asovém odstupu (op-
timalné 6-12 mésict) bez ohledu na jeho
klinicky stav. Diagnostikovana hormonaln{
porucha umozni adekvatni hormonalini
substituci, kterd m@ze vyznamné zmirnit
pourazové nasledky, ovlivnit télesny a du-
Sevni vyvoj a zlepsit kvalitu Zivota.
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