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Puberta je obdobie od zaciatku pohlavného dozrievania do dosiahnutia pohlavnej zrelosti. V sti¢asnosti za¢ina puberta skor ako v minu-
lom storo€i, ¢o sa dava do stivislosti so zlep§enymi socioekonomickymi podmienkami, zmenou stravovacich navykov a celkovym zlepSe-
nim zdravotného stavu detskej populacie. Zaciatok puberty spustaju hormonalne zmeny, podmienené genetickymi a etnickymi faktormi.
Vysledkom st zmeny vo vyvoji pohlavnych Zliaz, u dievéat konciace pravidelnym menstruaénym cyklom a u chlapcov tvorbou spermii,
rozvojom sekundarnych pohlavnych znakov (rast mliecnych Zliaz, ochlpenia, zmeny na vonkajSich genitaliach), zmenami vyzrievania
a rastu kosti, zmenou stavby tela a rozloZzenim tuku a kon¢iace zmenami v psychickej sfére.

Krucové slova: puberta, fyzioldgia puberty, nastup puberty, znaky puberty.

Krucové slova MeSH: puberta - fyzioldgia.

PHYSIOLOGY OF PUBERTY

Puberty is a period from the beginning of sexual maturation to reaching the sexual maturity. At the present the puberty starts earlier than
in the last century, what can be associated with better social and economic conditions, change of eating habits and total improvement of
health condition of the human population. The onset of puberty starts by hormonal changes, conditioned by genetic and ethnic factors.
This results in the development of sexual glands, in girls ending by regular menstrual cycle and in boys by sperm production, development
of secondary sexual signs (the growth of mammalian glands, pubic hair, changes in external genitalia), changes in maturing and growth

of bones, change in the body structure and division of fat ending by the changes in psychic sphere.
Key words: puberty, physiology of puberty, onset of puberty, symptoms of puberty.
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Puberta je obdobie od zaciatku pohlavného do-
zrievania po dosiahnutie pohlavnej zrelosti. Dotyka
sa nielen hormondlnych a somatickych, ale aj psy-
chickych zmien. Puberta je rekapitulaciou endo-
krinnej aktivity fetdlneho a neonatdlneho obdobia
(8). V sti¢asnosti zacina puberta u dievéat skor ako
v minulom storo¢i, o sa prejavilo najma na zaciat-
ku menstruacného cyklu. Dava sa to do suvislosti so
zlepSenymi socioekonomickymi podmienkami, zme-
nou stravovacich ndvykov a celkovym zlepSenim
zdravotného stavu.

Casovy ndstup puberty
U dievcéat v naSich podmienkach nastava za-
Ciatok puberty priemerne medzi 10. a 11. rokom. Od
zaCiatku prvych priznakov puberty az po menarché
prebehne v priemere 2,3 roka. Nastup menarché,
¢ize prvej menstrudcie, byva u nds priemerne vo
veku 13,2 roka. U chlapcov zacina puberta priemer-
ne vo veku okolo 11 rokov a koneénu vy$ku vacsina
chlapcov dosiahne v 17 rokoch (8). V USA zacina
puberta u diev€at asi 0 6 mesiacov skér ako u diev-
Cat v Eurdpe.
Ak nastane zaCiatok puberty pred 8. rokom
u dievéat a pred 9. rokom u chlapcov, hovorime
o predcasnej puberte (pubertas praecox). Mierna
obezita sa spaja so skor§im nastupom menarché,
zatial ¢o tazka forma obezity vedie k oneskorené-
mu menarché. Za oneskorent pubertu (pubertas
tarda) povazujeme nedostatok prvych somatickych

zndmok dospievania u diev€at do 13. roku a u chlap-
cov do 14. roku (16).

Genetickeé faktory hraju délezitd dlohu pri na-
stupe puberty. Zaciatok puberty u dievéata nasta-
va priblizne v tom istom veku, ako za¢ala puberta jej
matky. Podobne to plati pre chlapcov. Etnické fak-
tory ovplyviuju taktiez zaCiatok puberty. Komplet-
né vyvinutie sekundarnych pohlavnych znakov trva
u dievéat asi 3 - 3,5 roka, ale rozmedzie je od 2,0 do
4,0 rokov, kym u chlapcov priemerne 3,5 roka, s roz-
medzim 2,5 do 5 rokov.

Kontrola zaciatku puberty

Plod a novorodenec maju koncentraciu gona-
dotropinov a sexualnych horménov tak vysoku, ako
maju deti v puberte (5). V prvych rokoch Zivota v§ak
dochadza k poklesu aktivity osi hypotalamus-hypo-
fyza-gonady, Co sa nazyva juvenilna pauza. Pok-
les sekrécie gonadotropinov poCas detstva pred
zaCiatkom puberty, je, zda sa, sprostredkovany
CNS, ktory brzdi zaciatok puberty az do obdobia
jej geneticky naprogramovaného zaciatku. Ako sa
zistilo na opiciach, kyselina gama-aminomaslova
(GABA) je pravdepodobne zodpovednd za supre-
siu GnRH (gonadotropiny uvolfiujuci hormén) pro-
dukcie u zenského pohlavia, zatial ¢o u muzskych
jedincov brzdi vyvoj puberty neuropeptid Y (NPY)
(13). Poskodenie CNS pri zvySenom intrakranidl-
nom tlaku, po oziareni mozgu alebo tumore modze
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potlacit tento inhibiény vplyv, a tym spdsobit pred-
¢asny nastup puberty. Miestom kontroly sekrécie
a najma pulzového vyplavovania GnRH do hypo-
talamo-hypofyzového obehu je nucleus arcuatus.
V Case nastupu puberty dochddza k poklesu in-
hibiéného vplyvu CNS a zaénu sa vyluovat exci-
taéné neurotransmitery, ktoré stimuluju uvolnenie
GnRH. Paradoxne medzi tieto neurotransmitery
opat patri NPY, ktory ma inhibicny efekt pred pu-
bertou a stimulaCny efekt v puberte.

Hormondlne zmeny pocas puberty

Zaciatok puberty je charakteristicky vylu€o-
vanim hypotalamového gonadotropiny uvoliu-
juceho horménu (nazyvany tieZ ,releasing factor
— GnRH). GnRH sa vyluéuje v pulzoch do hypota-
lamo-hypofyzového portalneho systému. Kolisanie
frekvencie sekrécie GnRH meni mnozstvo z hypofy-
zy uvolneného LH (luteinizacny hormén) a FSH (fo-
likuly stimulujtci hormén). Gonadotropiny sa taktiez
uvolfiuju do krvi v pulzoch, napodobiujtc takto pul-
zovu sekréciu GnRH.

Hoci epizodicka stimuldcia GnRH zvySuje sek-
réciu gonadotropinov, kontinudlna infuzia GnRH zni-
Zuje sekréciu LH aj FSH, lebo sa tym znizuje pocet
receptorov pre GnRH. Pokles poctu receptorov je
prvym znakom kontinudlneho podavania GnRH, az
potom poklesne sekrécia gonadotropinov. Tento fe-
nomén sa vyuziva pri liecbe centralnej pred¢as-
nej puberty.
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Tabuflka 1. Sérové gonadotropiny, gonadoveé a steroidné hormény pocas jednotlivych stadii pu-
berty u dievéat a u chlapcov (upravené podfa Styne 2001).

Chlapci

Dievcata

Stadium podra LH FSH Testosteron DHEA-S
Tannera (un) (1n) (nmol/l) (nmol/l)

0,02-0,42 0,22 -1,92 01-1,0 13 -689
2 0,26 - 4,84 0,72 -4,60 0,1-2,0 33,8 -988
3. 0,64 -3,74 1,24 -10,37 0,3-15,0 156 -1 313
4, 0,55-715 1,70-10,35 50-25,0 169 -1 456
5 1,54 -7,00 1,54 -7,00 9,0-32,0 429 - 1300

Stadium podra LH FSH Estradiol DHEA-S
Tannera (1un) (1u/my (pmol/l) (nmol/l)

0,05-0,68 0,31-4,75 18-52 13-325
2 0,05-4,31 0,61-6,84 18-290 39 -390
3. 0,61-9,8 2,91-8,79 18-1379 52 -1 391
4. 0,05-20,2 0,14-8,78 18-1094 91 -1 261
5 0,05-20,0 0,19-9,20 27-1108 65-1378

DHEA-S - dehydroepiandrosteron sulfat; FSH — folikuly stimulujici hormon; LH — luteinizacny hormdn

V tabulke su udané krajné hodnoty 2,5 - 97,5 percentil

PretoZze mame epizodicku sekréciu gona-
dotropinov, jeden odber nepovie o sekre¢nej dy-
namike tychto hormdnov. Ani sicasné 3. generac-
né testy nie su dostatoCne senzitivne na to, aby
indikovali zaCiatok puberty na zéklade jednej ba-
zalnej vzorky, preto sa ¢asto pouziva GnRH sti-
mulaény test. VyluCovanie gonadotropinov ma
pocas puberty diurndlny rytmus, vyssie vyluco-
vanie (,piky”) su pocas noci. Hladiny sexuélnych
steroidov sa zvySuju a klesaju sledujuc tieto ,piky*
s niekolkohodinovym oneskorenim. Pulzova no¢-
na sekrécia sa zvySuje na zaciatku puberty najma
u LH, postupne s rozvojom puberty ,piky“ naras-
taju aj pocas dia. Steroidné hormony a gonado-
vé peptidy mézu menit sekréciu gonadotropinov,
plati tu spatna vazba.

FSH u muzov sa viaze na Specificky recep-
tor na povrchu Sertoliho buniek. FSH umoznuje
vyzrievanie seminiformnych tubulov a napoméha
vyvoju spermii. Ak mé chlapec tumor, ktory produ-
kuje choriovy gonadotropin (hCG), vedie to k sti-
mulécii Leydigovych buniek, ale bez FSH efek-
tu: vyslednym efektom je virilizacia bez zvéacse-
nia testes. LH sa viaze na membranovy receptor
Leydigovych buniek semennikov. Nasledne spus-
ti kaskadu dejov, ktorych vyslednym produktom
je testosteron. V bunkach sa moze testosteron
konvertovat 5a-reduktazou na dihydrotestos-
terén alebo za pomoci aromatéazy na estrogé-
ny. Testosterdn suprimuje sekréciu LH, u fétu inhi-
buje vznik Wolffovych duktov a podiela sa na vzni-
ku muzského habitu.

Dihydrotestosteron je zodpovedny najma
za virilizaciu vonkajsich genitdlii a za vac¢Sinu se-
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kundarnych sexudlnych muzskych charakteris-
tik v puberte ako je rast falusu, zva¢Senie prosta-
ty, rast fuzov a za androgénne podmienenu stra-
tu vlasov. Androgény sa podiefaju na dal$ich zme-
nach: na rozvoji svalstva, stimuluju aktivitu enzy-
mov v peceni a syntézu hemoglobinu. Androgény
konvertované aromatdzou na estrogény stimulu-
ju vyzrievanie kosti s naslednym rastovym $pur-
tom a uzéverom rastovych platniciek, a tym ukon-
¢enim rastu (14).

U Zien sa LH viaze na membréanovy receptor
ovaria a opat spusti kaskadu dejov, ktorych vy-
slednym produktom folikularnych buniek su estro-
gény. FSH sa viaze na povrchovy receptor v gra-
nuldzovych bunkéch a stimuluje konverziu testos-
terdnu na estrogény a zvySuje sa produkcia pro-
gesterdnu. Hladina LH a FSH sa meni po¢as men-
Struac¢ného cyklu. Hlavnym aktivnym estrogénom
je estradiol. Estradiol sposobuje proliferaciu foli-
kularnych buniek, ovplyruje rast mlie¢nych Zliaz
a maternice, distribuciu tuku a ma vplyv na kosti.
Ovulacia je vysledkom interakcie LH, FSH a es-
tradiolu na vyvijajuci sa primordialny folikulus.

Sekrécia rastového horménu (GH) sa zvy-
Suje poc€as puberty so zvySujicou sa sekréciou
sexualnych steroidov. Amplitudy GH sa s puber-
tou zvySuju, hoci frekvencia sekre¢nych ,pikov*
sa nemeni. U diev¢at sa zvySuje sekrécia GH od
zaCiatku puberty, preto rastovy Spurt u nich na-
stava skor ako u chlapcov, ktori rastu ku koncu
puberty.

Inzulinu podobny rastovy faktor (IGF). Kon-
centracia IGF-1 v sére je nizka pri narodeni a po-

Cas detstva sa zvySuje az do obdobia puberty.
V obdobi rastového Spurtu sa zvySuje niekolko-
nasobne. ZvySenie koncentracie IGF-I v puberte
je spbsobené zvySenou sekréciou GH a priamym
efektom sexudlnych steroidov, ktoré spdsobuiju
zvy$enu produkciu IGF-I aj priamo na chrupav-
kach kosti, bez priameho zdsahu GH.

Ndastup puberty

Pocas peripubertalneho obdobia, pred tym,
ako sa objavia telesné zmeny néstupu puberty,
zacina sa zvySovat sekrécia gonadotropinov po-
¢as noci. Zaroven sa zvySuje koncentracia sexu-
alnych steroidov pocas noci a skoro rano, nasle-
dujuca po gonadotropinovych ,pikoch”. Skoro ra-
no je hladina testosterénu vyssia este pred zaca-
tim sekundéarneho pohlavného vyvoja. Tento feno-
mén uréuje zaciatok puberty u jednotlivych chlap-
coch. Hladina testosterénu v prepubertalnom ob-
dobi koreluje s dehydroepiandrosterénom sulfa-
tom (DHEA-S), potvrdzujuc adrenélny pévod tes-
tosterdnu, zatial ¢o pocas puberty vaésina testos-
teronu u dievcat sa tvori v ovariach (1). Ako puber-
ta progreduje, zvySuje sa sekrécia gonadotropi-
nov a sexualnych horménov pocas dia, az do ob-
dobia, ked cirkadialny rytmus temer zanikne.

GnRH stimulacny test sa pouziva pri oddi-
ferencovani ochoreni puberty (najma pri telarche
praecox), ale zaroven arteficidlne podavany Gn-
RH méZe pubertu indukovat.

Sexualne steroidy su menej variabilné ako
koncentrécia gonadotropinov po¢as pubertalneho
vyvoja a zvySuju sa v kazdom Stadiu puberty. Se-
xudlne steroidy mozu sluZit spolu s koncentraciou
gonadotropinov na urenie Stadia puberty.

Adrenarché

U dievéat nadoblickové androgény, dehyd-
roepiandrosteron a androstendion, produkované
v zona reticularis sa zvySuju na dvoj- a viacna-
sobne hladiny este pred zvySenim sekrécie go-
nadotropinov. Su zodpovedné za vyvoj ochlpenia
(adrenarche). Nastup adrenarche zaéinav 6 - 8
rokoch u zdravych dievéat a pokraduje az do kon-
ca puberty. Adrenarche u dievéat sa méze obja-
vit 0 1 — 2 roky skor pred sekréciou gonadotro-
pinov. Pritomnost alebo nedostatok adrenarche
vSak neovplyviiuje zaciatok centrélnej puberty.
Zd4 sa ale, ze adrenarche nie je nevyhnutné pre
nastup zrenia gonad.

U chlapcov vznik adrenarche suvisi s pro-
dukciou androgénov najméa v semennikoch. Pre-
to jeho objavenie nastava az po zvacSeni testes
v puberte.

U zdravého dietata je adrenarche v ¢asovej
koordin&cii s gonadarche.
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Somatické zmeny v puberte

Pocas puberty dochadza u deti k somatickym
zmenam, s postupnym vyzrievanim sekundarnych
pohlavnych znakov. Tieto zmeny mozno rozdelit
podla Tannera do 5. §tadii a nazyvame ich §ta-
dia sexualneho zrenia (obrazky 1, 2, 3). Zvy¢aj-
ne porovnavame nalez vyvojového Stadia dietata
so Standardnym nalezom jednotlivych Stadii pu-
berty, ktoré su charakterizované u dievéat rozvo-
jom mlieCnej Zfazy, pubického a axilarneho ochl-
penia. U chlapcov pri posudzovani Stadia puber-
ty sa zohladriuje velkost testes, skrdta a penisu,
rast pubického a axilarneho ochlpenia, rast flizov
a mutdcia hlasu. V beznej praxi sa pouzivaju kres-
lené alebo fotografické vyobrazenia jednotlivych
§tadii puberty, pricom lekar porovnéva aktualny
stav u dietata s vyobrazenym nalezom. Jednot-
livé zmeny sekundarnych pohlavnych znakov sa
vyvijaju rozdielne v zavislosti od pohlavia dieta-
ta (tabufka 2).

Somatické zmeny u dievcat

Mnohé faktory sa podiefaju na vytvarani prs-
nika véitane rastového horménu (GH), inzulinu
podobnému faktoru | (IGF-I) a inzulinu, ale v ob-
dobi puberty je vyvoj prsnikov zavisly najmé na
sekrécii estrogénov ovariami. Vyvoj prsnikov mo-
Ze byt pocas niekolkych mesiacov jednostranny,
¢o neraz spdsobuje neopodstatnené obavy z ma-
lignity u deti a ich rodiov. Zmeny v priemere pr-
sného dvorca a prsnej bradavky zavisia od Stadia
puberty, ako aj velkosti prsnika. Priemer bradavky
sa velmi nezvéa¢Suje pocas pubického Stadia (P)
1 -3, alebo $tadia prsnika (B) 1 - 3, ked je prie-
mer 3 — 4 mm, ale sa zvySuje po $tadiu B3, do
kone¢ného priemeru priblizne 9 mm. Pocas ras-
tu pubického a axilarneho ochlpenia hlavne pod
vplyvom androgénov produkovanych nadoblicka-
mi, Stadium vyvoja prsnika zodpoveda Stadiu vy-
voja pubického ochlpenia. PretoZze vyvoj tychto
organov je pod kontrolou rozdielnych hormonalne
aktivnych organov, hodnotia sa oddelene.

Vyvoj vajeénikov a maternice pocas pu-
berty. PoCas vyvoja diefata, no najma v puberte
dochdadza k rastu vaje¢nikov a maternice. Vyvoj
vajecnikov a maternice mozno sledovat pomocou
ultrasonografického vysetrenia. Pri tomto vy$etre-
ni vidiet aj folikuly. Ak su pritomné viac ako 6 foli-
kulov priemeru viac ako 4 mm, hovori to o pulzove;j
sekrécii gonadotropinov a tento nélez byva u diev-
Cat v puberte pred menarché a u diev¢at po zlep-
Seni sa stavu mentalnej anorexie. Mnohocysticky
vzhfad ovarii je v obdobi no¢ného pulzného vylu-
¢ovania gonadotropinov. Myometrium sa zvacsu-
je na zaciatku puberty, postupne rastie telo ma-
ternice. Rast krcku maternice sa ukonéi az tesne
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pred menarché.

Délezité je pripomenut, ze menarché s ovula-
ciou moze mat aj diev¢a, ktoré nema kompletne
vyvinuté sekundérne pohlavné znaky a napriek
tomu, Ze vyzerd byt nezrelé, méze byt fertilné.

Ostatné zmeny u dievcat pocas puberty
Rast vaginy nastdva od pociato¢nych Stadii
puberty a prediZuje sa az do zaciatku menarché.
Mukéza vulvy a vaginy sa stava jemnejSou a ten-
Sou, stenéuje sa hymen so zva¢Sovanim sa hy-
menalneho orificia. Pred menarché je asi 10 %
superficidlnych buniek z buniek vaginélnej mukd-
zy s estrogénovou stimuléciou, v bunkach sa zvy-
Suje obsah glykogénu. Tesne pred menstruéciou
bunky su adultného typu, zrohovatené. Estrogén-
na stimuldcia epitelovych Zliaz vedie k produkcii
¢ireho hlienu. Vaginalna tekutina sa stava kyslou
s progredujuicou pubertou, zatial ¢o prepubertal-
na sekrécia je alkalicka alebo neutrélna. Podas

3 /2007 PEDIATRIA PRE PRAX / www.solen.eu

puberty sa na mons pubis uklada viac tuku a do-
chadza k jeho zv&¢Seniu. Zaroven sa zvacsuju la-
bid a na povrchu sa objavuju jemné zahyby. Meni
sa redistribucia tuku, diev¢a sa zaokruhluje.

Somatické zmeny u chlapcov

Rast penisu a testes u chlapcov zvy&ajne ko-
reluje s vyvojom pubického ochlpenia, priom su
pod kontrolou androgénov. Vyvoj genitalii a pu-
bického ochlpenia sa hodnoti samostatne, lebo
na vyvoji ochlpenia bez zvé&¢senia testes sa mozu
podiefat androgény z nadobliCiek.

ZvacSovanie testes je zvyCajne prvych zna-
kom puberty u chlapcov. Velkost semennikov sa
uréuje pomocou Praderovho orchidometra porov-
navacou metddou. Za zaciatok puberty sa pova-
7uje, ak je pozdizna velkost semennika viac ako
2,5 c¢m alebo, ak objem semennika merany orchi-
dometrom, dosiahne 4 ml. Prepubertalne semen-
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Tabulka 2. Priemerny a hrani

Zrenie prsnikov (thelarche, M2)
Pubické ochlpenie (pubarche, P2)
Menstruécia (menarche, objavi sa v §tadiu M3 — M4)

Axilarne ochlpenie

Rastové zrychlenie — Spurt (objavi sa spolu s M2, najrychlejsi rast pri M2 - M3)

Akné

Dizka trvania puberty

Pred¢asna puberta (pubertas praecox, prvé znamky puberty)

Oneskorena puberta (puberta tarda, bez znamok puberty)
Max. rast za rok po¢as puberty

Max. rast po zaciatku menstruécie

Chlapci Vek (roky)

Zvagsenie semennikov (objem testes > 4ml, pozdizna dizka > 2,5cm)

Pubické ochlpenie (pubarche, P2)
Zvacsenie prsnych zliaz (gynekomastia)
Zmeny hlasu (mutovanie)

Axilarne ochlpenie

Ochlpenie tvare (v 4. - 5. Stadiu puberty podfa Tannera)

Rastové zrychlenie — Spurt (v 3. a 4. $tadiu podfa Tannera)

Akné

Dizka trvania puberty

Pred¢asna puberta (pubertas praecox, prvé znamky puberty)

Oneskorena puberta (pubertas tarda, bez znamok puberty)

Max. rast za rok pocas puberty

Tvorba spermif (objem testes > 13 ml)

niky obsahuju najméa Sertoliho bunky, zatial ¢o
semenniky dospelého sa skladaju najma zo za-
rodo¢nych (germinalnych) buniek v seminiform-
nych tubuloch, podobne v puberte nas-tava roz-
voj aj Leydigovych buniek. Spermatogenézu moz-
no histologicky zistit medzi 11. az 15. rokom, pri-
tomnost spermii mozno zistit vo vzorke ranajSie-
ho mocu priemerne vo veku 14 rokov — spermar-
ché (12). Prva ejakulécia sa vyskytuje priemer-
ne vo veku 13,5 roka. Morfol6gia, motilita a kon-
centrécia spermii ako u dospelého muza je pozo-
rovand az pri kostnej zrelosti 17 rokov, dolezité je
uvedomit si, ze aj nezrelo vyzerajuci chlapec mo-
Ze byt fertilny.

Zmeny hlasu pocas puberty su spdsobené
predlzovanim sa hlasiviek a zv&¢Senim laryngu,
tyreoidnych chrupaviek a laryngeélnych svalov.
Mifnik v tychto zmenéch nastdva priemerne asi vo
veku 14 rokov a dospely hlas ma véc¢sina chlap-
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y vek (roky) zaciatku vyvoja jednotlivyc

akov puberty.

10,3 (8 - 14)
11,2 (8,5 - 14)
13,0 (10,2 - 15,5)
13,0 (11,0 - 15)
10,3 (8,0 - 14,0)
13 (12-15)
3-3,5(2-4) roky
pred 8. rokom
po 13. roku
8(6-12)cm
2-10cm

11,2 (9 - 14)
12,5 (10,5 - 15)
12,5 (11,5 - 15)

14 (12,5 - 16)

14,5 (12,0 - 16,5)
15 (12,8 -17,2)
14 (12-16) cm

14,5 (13- 18)

3,5(2,5-5)
pred 9. rokom

po 14. roku
10 (8- 18) cm
14 (13,5 - 16,5) roky

cov vo veku 15 rokov, ¢ize v obdobi pubertalneho
Stadia 3 a 4 (6).

Ochlpenie tvare nad hornou perou a na bra-
de sa zacina vyvijat priblizne vo veku 15 rokov,
kompletné ochlpenie je v obdobi, ked ma chla-
pec pubické ochlpenie a genitalie v 5. $tadiu pod-
fa Tannera. Pogas puberty sa zvyrazhuju licne
kosti a nos.

Gynekomastia. ZvacSenie prsnikov roz-
neho stupna sa vyskytuje u 39 — 75 % chlap-
cov, zvyéajne pocas prvych stadii puberty. Ob-
javenie sa gynekomastie je v dosledku zvySenej
koncentrde estrogénov v obdobi, pokial kon-
centracia testosteronu dosiahne hladinu, ktora
tvorbu estrogénov zablokuje. U va¢Siny chlap-
cov regresia nastava do 2 rokov od objavenia.
U niektorych zdravych chlapcov, obéznych a za
patologickych podmienok, ako su chlapci s Kli-
nefelterovym syndrémom, alebo parcialnou re-

zistenciou na androgény, ked je mnozstvo tes-
tosterénu redukované, gynekomastia sa moze
statf trvalou.

Iné zmeny v puberte u chlapcov a dievéat

Pocdas puberty u chlapcov dochéadza k rozsi-
rovaniu ramien a u diev€at panvy. Rastom chrb-
tice sa predIzuje horny oproti dolnému segmentu
tela. Axilarne ochlpenie sa do veku 12 rokov naj-
de u 63 % dievcat, priemerny vek vyvoja axilarne-
ho ochlpenia u chlapcov je 14,5 rokov (7). Acne
vulgaris sa pozoruje u chlapcov priemerne vo ve-
ku 14,5 roka, u dievéat to méze byt jednym z pr-
vych znakov puberty, ¢asto v spojitosti so zvySu-
jucou sa hladinou DHEA (10).

Zrenie kosti. Kostny vek lepSie informuje o fy-
ziologickom $tadiu vyvoja dietata ako chronolo-
gicky (kalendérny) vek. Normalne odchylky v tem-
pe vyvoja mézu byt patologické ku chronologické-
mu veku, ale st v norme ku kostnej zrelosti.

Denzita kosti v puberte. U diev¢at nastava
vrchol mineralizacie kosti medzi 14. aZ 16. rokom,
zatial ¢o chlapci dosahuju tento pik priemerne vo
veku 17,5 roka (11). Vrcholy nastavaju po obdobi
najrychlejSieho rastového prirastku a zavisia od
genetickych danosti. Fyzickd zataz v prepuber-
talnej faze vyvoja je ddlezita pre vytvorenie dos-
tato¢nej kostnej hmoty (2). U deti s oneskorenym
nastupom puberty, nachadzame zniZenie kostnej
hmoty. U deti so znizenou koncentraciou sexual-
nych steroidov, ako je napr. u Turnerovho syndro-
mu, nachadzame zniZzenu denzitu kosti a kostna
hmota sa zvySuje pri substitdcii estrogénmi (9).

Zmeny zlozenia tela. Pred pubertou zloZenie
tela chlapcov - svalstvo, tuk, kostrova hmota - je
také isté ako dievéat. PoCas puberty sa tieto po-
mery menia. U chlapcov sa zvySuje celkova hmo-
ta kosti a volny tuk, u diev€at sa zvySuje len tuk.
Pocas puberty sa rozsiruju u dievéat boky, o ma
za nésledok pokles pomeru pas/boky.

Rast v puberte. Rastovy Spurt v puberte sa
u chlapcov oneskoruje za dievéatami asi 0 2 roky.
Najvacsi rocny prirastok u diev€at je asi priemer-
ne vo veku 11,5 roka, u chlapcov v 13,5 roka. Ten-
to vek koreSponduje s 2. - 3. $tadiom vyvoja prs-
nikov u diev€at a u chlapcov s 3. az 4. Stadiom vy-
voja genitalii.

Rozdiel vo vySke medzi muzmi a Zenami je asi
12,5 c¢m, Co je spbsobené tym, Ze uz na zaCiatku
rastového Spurtu su chlapci vys$i a viac pocas pu-
berty narastu. Diev€ata po objaveni sa menstru-
acie eSte vyrastd asi 5 - 7,5 cm, pricom vysSie
dievCata rastu viac.

Rast v puberte je sprostredkovany viacerymi
horménmi. Sexualne steroidy maju priamy efekt
na rastové platnicky a nepriamo zvySuju sekréciu
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rastového horménu tym, ze sa zvySuje amplitida
spontanne vylu¢ovaného GH. ZvySend hladina GH
stimuluje zvySenu produkciu IGF-1. Podobne sa na
raste podielaju aj hormény §titnej zfazy. Pacienti,
ktori nemaju dostatoénu produkciu sexudlnych ste-

uzatvoreni epifyzarnych Strbin dihych kosti. Pacienti,
ktori maju defekt estrogénového receptora alebo de-
fekt aktivity aromatdzy, rastu az do 30. roku zivota,
lebo sa im neuzavru rastové trbiny, pri¢om im chyba
rastovy Spurt a trpia osteopordézou (3).

dietata, a tym vyvoj jeho puberty. Nerozpoznané
poruchy nastupu puberty mozu byt prejavom véz-
neho, nerozpoznaného somatického ochorenia
s naslednym celoZivotnym po$kodenim dietata.

roidov, pri poruche hypotalamo-hypofyzovej osi ale-
bo gonad, nemaju rastovy Spurt. Estrogény v ma-
lom mnozstve rast stimulujd, vo velkom mnozstve
rast pred€asne ukonguju, lebo hraju hlavnd tlohu pri

doc. MUDr. Ludmila Kostélova, CSc.
I. detska Klinika, LF UK a DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava
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vSimat vyvoja sekundarnych pohlavnych znakov
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CHARAKTERISTIKY
HOLTER EKG CARDIOSCAN PREMIER

TRACIAZAZNAMU
na registracia 3 resp. 12 kanalov ekg s vysokym rozliSenim ( vzorkovacia
azdom kandli 512 - 1024 vzoriek/sek. ) bez kompresie
récia na paméatovu kompakt flash kartu 128 - 256 MB
nova registracia ekg krivky
-300-3 s hmotnostou iba 50 gramov (vratane AAA batérie )

IAZAZNAMU
mpletne uzivatelom asistované hodnotenie
analyzy, hodnotenia a tlace reportov
Jderu, vetkych dysrytmii, ST epizod a HRV
pre norméalne QRS komplexy, SVES a KES kategdrie,

ou dysrytmie
hodnotenie s reanalyzou

PF, SVES, KESa ST
mplexov a prihod

SPECIFIKACIA

Zvody: 3,12

Pamét: 256 MB

Trvanie: 48 hodin

Vzorkovacia frekvencia: 1024Hz, 512Hz
Velkost:74mm x 55mm x 19mm
Hmotnost: 52g vratane batérie

Zdroj: 1xAAA






