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HODNOTENIE PUBERTY

Miroslav Sasinka, Katarina Furkova
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Priebeh puberty vykazuje aj v rovnakej populacii vefky ¢asovy rozptyl, ale naslednost jednotlivych zmien je stala. Hodnotenie puberty je
dnes Standardizované, jednoduché a nenaroéné vysetrenie. U chlapcov sa puberta hodnoti podla ochlpenia a vyvoja genitalii, u dievéat
podrla ochlpenia a vyvoja prsnikov. V praci sa uvadzaju stadia puberty a aktualizované Tannerove kritéria na hodnotenie jej fyziologického
priebehu. Hodnotenie puberty by sa malo robit pri kazdej navsteve adolescenta v ambulancii prvého kontaktu, pretoze umoZiiuje véas
zachytit odchylky od fyziologického priebehu puberty.

Krucové slova: puberta, vyvoj genitalii, vyvoj prsnikov, Tannerove kritéria, sekundarne pohlavné znaky.

Kracové slova MeSH: puberta - fyzioldgia; vyvoj sexualny; prsnik - rast a vyvin, adolescent; genitalie - rast a vyvin, adolescent; znaky pohlavné.

THE EVALUATION OF THE PUBERTY

A course of puberty has also in the identical population a large difference in the time, but a sequence of the single changes is always
the same. An evaluation of the puberty is standardized, simple and non pretentious examination. In boys is the evaluation of the puberty
according to pubic hair and genital evolution, in girls according to pubic hair and breasts evolution. In this article are defined the puberty
stadiums and actual Tanner’s criteria for evaluation of their physiological course. The evaluation of the puberty is suitable to examine in
every adolescent visit in the ambulance of the first contact doctor, because it permits early to demonstrate a differences from the physi-

ological course of the puberty.

Key words: puberty, the genital evolution, the breasts evolution, Tanner’s criteria, secondary sexual signs.
Key words MeSH: puberty - physiology; sexual development; breast - growth and development, adolescent; genitalia - growth and deve-

lopment, adolescent; sex characteristics.
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Fyziolégia puberty

Puberta je komplex somatickych, funkénych
a psychickych zmien, ktoré jedinca menia z dietata
na dospelého Eloveka plne schopného reprodukcie.
Kracovu ulohu pri spusteni puberty a jej riadeni ma
hypotalamus. Tvori sa tu novoobjaveny hormén
kisspeptin, ktory spusta narazové (najma nocné)
vyplavovanie gonadotropinov v hypofyze, tie zvy-
Sia vylu¢ovanie pohlavnych hormdnov v semenni-
koch, vajecnikoch a nadoblicke. Za¢nu sa zjavovat
sekundarne pohlavné znaky, typické pre pubertu
(1). Navonok v puberte dominuju zmeny primarnych
a sekundarnych pohlavnych znakov (pubes = pape-
fie, chipky), ale v skutoénosti ide o hiboké komplex-
né zmeny celého organizmu.

Adolescencia v SirSom slova zmysle je obdo-
bie zivota od zadiatku pubertalnych zmien az do
Uplnej zrelosti (do 18. — 21. roka). U naSich diev¢at
sa prvé prejavy puberty zjavujd vo veku 8 — 12 rokov,
u chlapcov vo veku 9 — 13 rokov. Puberta trva vy-
znamn ¢ast Zivota a patri k obdobiam rozhodujticim
pre trvalé formovanie jedinca po stranke telesnej,
funkénej (hormdnovej), neuropsychickej i sociélne;.
Pubertélny vyvoj zahrnuje aktivaciu kaskady zmien
osi hypotalamus — hypofyza — gonady, ¢o sa ozna-
Cuje ako centrdlna puberta, ale na priebeh mbzu
vplyvat aj exogénne faktory mimo tejto osi, ¢o sa
oznacuje ako periférna puberta.

Aj medzi jedincami rovnakej rasy, narodnosti
a priblizne rovnakych Zivotnych podmienok st vyz-
namné rozdiely v zaciatku a priebehu puberty. Na
tieto rozdiely vplyva mnozstvo faktorov prostredia,
napr. svetlo, teplota, stres a vyZziva. Zaciatok a prie-
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beh puberty je napriklad urychleny pri nizkej porod-
nej hmotnosti alebo pri lep$ej vyzive (2). Analyza za-
¢iatku a vyvoja pubertalnych zmien zistila pri niekto-
rych Stadiach puberty (G2, B2, menarché) rozptyl az
4 - 5 rokov. Poruchy puberty (najmé oneskorena pu-
berta, pubertas tarda) su pomerne Casté, ale obavy
adolescentov a eSte ¢astejSie ich rodiCov nezriedka
vyvolava sice spomaleny, ale pritom stale fyziologic-
ky vyvoj puberty. Preto obavy z poruchy priebehu
puberty patria k najéastejSim dévodom navstevy
adolescenta (resp. jeho rodicov) v ambulancii lekara
prvého kontaktu alebo dorastového lekara.

Pre lekdra prvého kontaktu je z tejto problema-
tiky najdélezitejsie rozlisit, kedy ide len o variant
normalneho priebehu puberty a teda nie je potrebny
Ziadny terapeuticky z&sah, a kedy ide o skutoénu
poruchu, ktord méze maf aj zavaznu pri¢inu (napr.
nador CNS), kde oneskorend diagndza méze viest
k nenapravitelnym nasledkom. Preto sme sa v na-
Som ¢lanku zamerali predovSetkym na hodnotenie
priebehu puberty, ktoré umozni upokojit pacienta
i jeho rodi¢ov alebo, naopak, poslat chorého véas
do prislusnej odbornej ambulancie (3).

Stadia puberty
Rozoznava sa $est funkEnych Stadii puberty —ta-
bulka 1.

1. Neskorad prepuberta a zaciatok puberty
V tomto $tadiu nie si hormonalne ani somatické
zmeny, rast je pomaly, je najmengia rastova rychlost

tup telovej hmotnosti (asi 2 kg/rok). Gonadotropiny

Tabufka 1. Stadia puberty.

1. Neskora prepuberta a zaciatok puberty
2. Velmi véasna puberta

3. V&asna puberta

4. Vlastna (strednd) puberta

5. Neskora puberta

6. Dospelost

sa vylu€uju v minimélnej koncentracii 1 — 5 m. j./ml,
meni sa len citlivost na pohlavné hormony. Na konci
tohto $tadia sa zac¢ne menit citlivost gonadostatu
(osi hypotalamus — hypofyza — pohlavné a iné zlazy
s vnttornym vylu¢ovanim). Znizuje sa najmé citlivost
hypotalamickych receptorov voCi negativnej spatnej
vézbe pohlavnych steroidov, preto podanie exogén-
nych pohlavnych horménov, napr. estrogénov, an-
drogénov alebo testosteronu, moze v tomto obdobi
vyznamne ovplyvnif zaCiatok puberty, ale aj vyvolat
neziaduce trvalé zmeny, napr. pred¢asny uzaver epi-
fyzovych Strbin a nizsiu kone¢nd vysku.

2. Velmi véasnd puberta

Zjavuje sa ndrazovo zvySend sekrécia uvolfio-
vacov gonadotropinov (GnRH) v spanku, folikuly-sti-
mulujliceho a luteotropného hormdnu, pohlavnych
a nadoblickovych steroidov (estrogény, testosteron,
iné). Prvé zvySenie sekrécie gonadotropinov sa za-
¢ina skoro. Nie su eSte pritomné somatické zmeny
ani priznaky pohlavného dozrievania.

3. Véasnd puberta

Az v tomto Stadiu sa zjavuju prvé somatické pri-
znaky puberty. U chlapcov sa za¢ina vo veku 9 — 14
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rokov a trva 6 mesiacov az 2 roky. PredlZuje, sten-
Cuje a vrasni sa skrétum, na ktorom rastu prvé tenké
chipky. Testis sa zvagsujd, menia svoj tvar na dospe-
ly so ziZenym hornym pélom, pri¢om lavy testis je
testis prekro&i 4 ml, pozdizny priemer 2,5 cm.

U dievcat sa toto Stadium zacina vo veku 8 - 13
rokov, trva 6 mesiacov az 2 roky. Zva¢Suje sa mater-
nica, ale pomer tela a kréka je este rovnaky, meni
sa rozlozenie telového tuku, zjavuju sa prvé znaky
vytvarania prsnej zfazy s roz8irenim oblasti areola
mammae. ZvySuje sa vyluCovanie gonadotropinov,
pohlavnych a nadobli¢kovych steroidov, zvySuje sa
sekrécia rastového hormdnu, meni sa funkcia Stitnej
Zlazy.

4. Vlastnd (strednd) puberta

V §tadiu vlastnej puberty dominuje najmé soma-
tické dozrievanie (4). U chlapcov sa strednd puberta
zagina medzi 12. - 15,5. rokom Zivota a trva 6 me-
siacov a2 3 roky. Penis sa zvagsuje vacémi do dizky,
menej do Sirky, rastie pubické ochlpenie vo forme
pigmentovanejsich, najprv tenkych, potom hrubsich,
uz mierne stodenych chipkov pri odstupe penisu.
Chipky postupne hrubnu, sta¢ajli sa a ochlpenie sa
$iri nad symfyzu. Na tvéri rastd jemné chipky s maxi-
mom na hornej pere, za¢ina sa sekrécia apokrinnych
Zliaz v pazuche, zva¢suju sa semenniky a postup-
ne sa zacina spermatogenéza. V tomto Stadiu sa
u chlapcov vyrazne zrychli rast, zvacSuje sa sva-
lova hmota, pri¢om pocet svalovych buniek rastie
u chlapcov 4-krat viac ako u dievéat. Prechodne az
u 30 - 50 % chlapcov mdZze vzniknut gynekomastia,
ktord 0 6 — 24 mesiacov ustupi.

U dievcat sa vlastna puberta zjavuje vo veku
11 - 14 rokov a trva priemerne 2 - 3 roky. Pokracuje
rast vaje¢nikov, ich hmotnost sa na zaciatku menar-
ché (prva menstrudcia) zvysi az na 3 — 6 gramov.
Rastom panvovych kosti a zvé&¢Sovanim objemu
panvovej dutiny zostupuju vajeéniky, vajickovody
a maternica relativne kaudalnejSie. Vajickovody sa
zvacsuju, zvySuje sa pocet slizniénych zéhybov.
Podstatne rastie maternica, jej telo sa stava dlh§im
ako kréek. Vagina sa predizuje z dizky asi 4 cm v pre-
puberte na 7 - 8,5 ¢cm, vyluéuju sa vaginalne sekré-
ty, velkd predsienova zlaza secemuje, pH vaginy sa
stava kyslym, sliznica meni farbu z Sedocervenkas-
tej na ruzovu, velké pysky sa vaskularizuju a pig-
mentuju, rastie klitoris. Zjavuje sa pubické ochlpenie
na velkych pyskoch ohanbia a nad symfyzou, chipky
sa stavaju pigmentovanejsimi, sto¢enejSimi a hrub-
§imi. Zjavuje sa axilarne ochlpenie a sekrécia apo-
krinnych Zliaz v pazuche a v oblasti vulvy. U diev¢at
je rast najrychlejsi zvy&ajne eSte pred prvou men-
Struaciou. Pokraduju zmeny v rozdeleni telového tu-
ku. Prsniky prechadzaju do Stadia pucika. U oboch
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Taburlka 2. Tannerove kritéria hodnotenia puberty u chlapcov

Stupen

arelosti Pubické ochlpenie (P)
1 Ziadne Detsky
2 Ojedinelé, rovné, malo pig-
mentované
3 TmavSie, mierne stocené DIhsi
4 Dospelého typu, ale zatial
redsie sa zalud
5 Husté, §iri sa pozdiz linea alba Dospely

Penis (G)

Mierne predizeny

Zacina rast do $irky, oddefuje

Semenniky a mieSok (G)
Detské, objem testis < 4 ml,
rovnako velké
Zvacseny mieSok, mierne
pigmentovany, objem testis
4-9ml

Zvacsovanie semennikov
na objem 10 ml

Vacsie, mieSok pigmentovany,
zvraskaveny

Dospelé

Tabufka 3. Tannerove kritérid hodnotenia puberty u dievéat.

Stupen L .
arelosti Pubické ochlpenie (P)
1 Ziadne
2 Ojedinelé, rovné, malo pigmentované
Tmavsie, mierne stocené
Dospelého typu, ale zatial redSie
5 Husté, Siri sa na vnutornu stranu stehien

pohlavi sa moZze zjavit v tomto obdobi akné. Zvysuje
sa sekrécia gonadotropinov a rastového horménu,
prejavuje sa inhibi¢ny vplyv prolaktinu. Koncentracia
T4 sa upravuje, ale moZe vzniknit struma zo zvySe-
nych narokov na $titnu zfazu.

5. Neskord puberta

U chlapcov sa neskora puberta zacina
v 14. - 16. roku. Penis v tomto §tadiu hrubne a rastie
do dizky 15 cm a viac, mie$ok je pigmentovany, eja-
kulat obsahuje zrelé spermie, pubické ochlpenie je
hrubé, husté a za&ina sa §irif pozdiz strednej brus-
nej Ciary smerom nahor. Zvac¢Suje sa ochlpenie tvare
apod pazuchou, hlas sa stava hlbsim. Rastova rych-
lost u chlapcov je v tomto obdobi najvyssia.

U dievéat sa dalej zvacsuju prsniky a bradavky,
rastie vagina na priemerné hodnoty 15 cm, pubické
ochlpenie zadina vyzeraf ako v dospelosti, pokracu-
je redistribdcia tuku, rastie maternica a pomer tela
a krcka sa vyrazne meni v prospech tela maternice.
V/ tomto obdobi (okolo 12,5 roku) sa zjavuje menarché,
hoci prvé dva roky je 50 az 90 % cyklov anovulaénych
(fyziologicka antikoncepcia), na maximum sa zvysuje
koncentracia gonadotropinov a rastového horménu,
dozrievanie je takmer skon¢ené. So zaciatkom me-
narché tesne koreluje prerezanie druhej stoliCky.

6. Dospelost

Toto Stadium znamena skoncenie hormonélnych,
somatickych a psychickych zmien. Uzatvaraju sa pos-
ledné epifyzové Strbiny stehnovej a ramennej kosti
a zrasta sternoklavikuldrme spojenie. Rast sa kongi,

Vyvoj prsnikov (B)
Bradavka je len malo zvySend nad uroven
hrudnika, areola je v urovni hrudnika
Stadium gombika
Stadium puéika
Prsnik rastie, areola a bradavka vytvoria

samostatnu konturu, pri pohfade zboku
precnieva obrysy prsnika

Prominuje len va¢smi pigmentovana bradavka,
areola klesne na uroven obrysov prsnika

hoci u niektorych adolescentov sa tieto posledné
epifyzy uzatvéraju az v 20. roku Zivota. U muZov sa
zjavuje ochlpenie na hrudniku. Dieta sa premenilo na
dospelého jedinca pine schopného reprodukcie.

Hodnotenie priebehu puberty

Spravny priebeh endokrinnych a somatickych
zmien v puberte sa u chlapcov hodnoti podfa vyvoja
ochlpenia (0znacuje sa ako P - pubic), penisu a testes
(0znaCuje sa ako G — genital) a u dievCat podfa vyvo-
ja ochlpenia a prsnikov (oznaduje sa ako B — brest).
Vyvin sa podla tzv. Tannerovych kritérii rozdeluje do 5
Stadii, hodnotenie je jednoduché a prehladné a pri vy-
Setreni sa Stadium zaznacuje do zdravotného zazna-
mu len prislusnym pismenom a ¢islom.

1. Stddid pubického ochipenia (P) sa hodnotia
podra kvality chipkov a ich distribcie.
P1. Nevyskytuje sa nijaké pubické ochlpenie.
V oblasti genitalii mozu byt ojedinelé chipky,
ktoré nemajui charakter pubickych chipkov.
P2. St len ojedinelé dlhé, nie¢o hrubsie, malo
pigmentované, zvyCajne rovné alebo mieme
zvinené chipky na baze penisu alebo na velkych
pyskoch ohanbia.
P3. Chipky st podstatne tmavsie, hrubgie a vag-
Smi sto¢ené (brckavé), Siria sa nad mons pubis.
P4. Chipky st dospelého typu, ale oblas, ktorti
pokryvaju, je menSia nez u dospelého.
P5. Ochlpenie sa u dievéat Siti na vnitornu stra-
nu stehien, nad symfyzou sa konci ostro, vytvori
sa charakteristicky trojuholnik, obrateny smerom
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nadol. U chlapcov sa za¢inaju chlpy $irif smerom
nahor pozdiz stredovej linea alba az k pupku.

2. Stadid vyvoja muzskych genitalii (G)
G1. Semenniky, mieSok a penis maju detské
rozmery a tvar. Semenniky su malé, s obje-
mom < 4 ml (merané orchimetrom), rovnako
velké, koza na nich je hladké. Na penise nie je
oddeleny Zalud.
G2. Semenniky a mieSok s miermne zvacSené,
penis sa nemeni. Koza mieSka ma malé za-
hyby, je Cervenkastd. Ako prvy znak puberty
u chlapcov sa hodnoti zva¢Senie objemu testis
na 4 -9 mla priemer dlhej osi testis je vacsi ako
2,5¢cm.
G3. Penis sa mieme zvagsi do dizky, ale malo
do hrubky. Semenniky rastu dalej, maju objem
10 ml, Umerne k tomu rastie mieSok.
G4. Penis dalej rastie do dizky a zaroven zagina
hrubndf (rastl corpora cavernosa), vyvija a zre-
telne sa oddeluje Zalud. Semenniky pokracuju
v raste, maju objem 11 — 15 ml, jeden semennik
(Castejsie favy) moze byt vacsi, koza mieska je
tmavsia, vaéSmi zriasena.
G5. Genitdlie maju dospely tvar a vefkost, se-
menniky majii objem 15 — 25 ml, penis dizku asi
15 c¢m a viac. Prehlad hodnotenia vyvoja puber-
ty u chlapcov je v tabulke 2.

3. Stddid vyvoja prsnikov (B)
B1. Detsky prsnik. Bradavka je len malo zvy$ena
nad droven hrudnika, areola je v Urovni hrudnika
a predstavuje vlastne len zretelfnejSiu pigmento-
vanu $kvrnu, jej priemer nepresahuje 2 cm.

B2. Priemer areoly sa zvacSuje, zacina sa vy-

tvérat bradavka. Zacina sa tvorit tkanivo prsni-

ka, nastava elevécia areoly a bradavky nad uro-
veh hrudnika, pri¢om sa elevuju obe suc¢asne

a rovnomerne ($tadium gombika).

B3. Rovnomerne sa zvacSuje prsnik, areola

a bradavka, takZe ich kontura pri pohlade zboku

je plynula (Stadium pucika).

B4. Prsnik dalej rastie, areola a bradavka vytvo-

ria samostatnu konturu, ktora pri pohlade zboku

precnieva obrysy prsnika.

B5. Prominuje len bradavka, je zretelnejSia,

vacsmi pigmentovana. Areola klesne na Uroven

obrysov prsnika, ktory nadobuda definitivny tvar

(Stadium zrelosti).

Vyvoj prsnika trva zvy€ajne 3 — 3,5 roka, ale
moZe trvat len 2 roky alebo ostat na $tadiu B4 az do
prvej gravidity. Velkost prsnika nie je kritériom jeho
zrelosti. Prehfad hodnotenia vyvoja puberty u diev-
Cat je v tabulke 3.

Ako je zrejmé z uvedenych kritérii, je hodnote-
nie jednoduché a ¢asovo nendrocné a lekar prvého
kontaktu by ho mal robit pri kazdej navéteve adoles-
centa v ambulancii z akychkolvek pri¢in, nielen pri
preventivnej prehliadke. VySetrenie je malo naroéné
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aj na zaznamenavanie, pretoze do zdravotnej karty
sa zapiSe len §tadium (napr. P3, G2). Dnes je k dis-
pozicii pomerne jednoduchy program na hodnotenie
puberty pomocou pocitata, ¢o umoziiuje hodnote-
nie nielen lekarom, ale je pristupné aj adolescentom
(5). Program umozriuje adolescentom zhodnotit svoj
pubertalny vyvoj a vyvarovat sa zbytonym stre-
som, ktoré su u nich pomerne ¢asté pri nespravnom
hodnoteni vlastnych somatickych zmien. Okrem
Tannerovych kritérii sa pouZivaju aj iné hodnotiace
Skaly, napr. PDS (Pubertal Development Scale) ale-
bo SMS (Sexual Maturation Scale) (6).

Zaver

Hodnotenie puberty je dobre Standardizované,
jednoduché a nenaro¢né. Malo by sa robit pri kazdej
navsteve adolescenta v ambulancii prvého kontaktu.
Umoznuje véas zachytit odchylky od fyziologického
priebehu puberty a upozornit na mozny patologicky
priebeh.
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