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Drustvo

» HOCU DA PORASTEM Zasto neka deca ostaju mala dok njihovi vr$njaci napreduju

POREMECAJI RASTA

PISE: M. J. MACUZIC
N
Rast je fundamentalni as-
pekt zdravlja dece. Visina
jeveoma vazan vitalni znak
koji se stice tokom detinj-
stva zato Sto odstupanja od
Seme normalnog linearnog
rasta mogu da ukazu na po-
stojanje nekog poremeca-
ja. Sta se to desi u telu de-
teta pa rast zastane, kako
to spreciti i leciti, za Alo! je
objasnila asist. dr Sladana
Pejakovi¢, internista-endo-
krinolog sa Klinike za en-
dokrinologiju, dijabetes i
bolesti metabolizma Uni-
verzitetskog klinickog cen-
tra Vojvodine.

Kako je na pocetku razgovo-
ra ispricala dr Pejakovi¢, final-
na visina pojedinca i put kojim
se dostiZe taj krajnji momenat
odreduje genetika. Ipak, narast
ivisinu mogu da uticu i spoljni
faktori, ukljucujudi i kvalitet i
kvantitet ishrane kao i psiho-
cijalni faktori.

Kako pratimo rast kod dece?

- Oc¢uvana hipotalamusno/hi-
pofizna osovina, pravilna ishra-
naiodsustvo vaznih sistemskih
bolesti suneophodni za norma-
lan linearni rast. Prethodno
zdravstveno stanje, porodi¢na
medicinska istorija i socijalna
situacija sa tanom procenom
brzine rasta je potrebna za is-
pitivanje abnormalnog rasta.
Laboratorijska i radioloska is-
pitivanja ukljucuju i procenu
skrivenih sistemskih bolesti i
iskljucivanje hormonskih ab-
normalnosti. Uspe$no lecenje
uzroka, poremecaja ili korekci-
ja hormonskog disbalansa po-
boljsava linearni rast. Tretman
niskog rasta sa faktorima koji
pospesuju linearni rast moze
pomoc¢i kod pojedinih pacije-
nata sa o¢uvanom funkcijom
GHRH/GH/IGF1 osovine.

Koliko ¢esto freba meriti visinu
kod dece?

Visinu kod dece treba me-
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0 problemu koji moze da ukaze na nekoliko
ozbiljnih bolesti za Alo! je odgovorila
dr Sladana Pejakovic, iz UKC Vojvodine

riti dva do tri puta godisnje.
Merenje visine se vr$i u domu
zdravlja u okviru sistematskih
pregleda i belezi u kartu rasta
deteta. Merenje visine treba da
vrsi stru¢no medicinsko osoblje
jer, ukoliko nije pravilno izme-
rena, variranje u telesnoj vi-
sini moZe biti i do nekoliko
centimetara. Potrebno je da
dete zauzme pravilan polo-
zaj (skupljene pete postav-
ljene do zida, razmaknu-

ti prsti, ispravljena 2

kolena i leda,
pravilan polo-
zaj glave), vrse
se tri merenja
visine i srednja
vrednost se ra-
¢una kao tacan
podatak. Me- | [
renje visine bi f
optimalno tre-
balo da se vrsi
ujutru. Prili-
kom svakog me-
renja, vrednost
se unosi u kartu
rasta deteta, na
kojoj se prati rast
deteta.

Na Sta sve moze

da ukaze visina?

Visina moze da
ukazuje na razne
probleme rasta i
razvoja. Hronic-
na patnja deteta
ne dozvoljava
optimalan rasti
razvoj. U sluca-
ju niskog rasta
potrebno je is-
Kkljuditi brojne
mogude uzro-
ke, od malnu-
tricije, sma-
njenog rada
Stitaste zlezde,
hroni¢nog bu-

breznog oboljenja ili celijakije.
Lekar prilikom pregleda deteta
u razgovoru sa roditeljem i na
osnovu laboratorijskih i drugih
analiza dolazi do postavljanja
sumnje na poremecaj rasta.
Svako znacajno od-
stupanje rasta od
proseka, ili od
dotadasnjeg

ra-

Pofrebno
je uraditi osnovnu
laboratorijsku dijagnostiku,
o uslucaju niskog rasta prvo
iskljuciti hipotireozu, celijakiju
kao moguce uzroke niskog

rasta
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sta zahteva da se razlog takvog
odstupanja ispita.

P: Koji su najcesci poremecaji

rasta?

Po literaturi je deficit hor-
mona rasta uzrok niskog rasta
u samo oko 10 odsto slucajeva
(moze biti hipotalamusni ili pi-
tuitarni). Isto tako insenzitiv-
nost na hormon rasta (GH) ili
abnormalnosti IGF-1ili njego-
vog signalnog puta mogu biti
uzrok. Ostali uzroci niskog ra-
sta tj. retardacije rasta mogu
biti: malnutricija, hroni¢ne
bolesti, endokrini poremecaji,

osteohondrodisplazija,

hromozomske abnor-

malnosti, maternalni

i placentarni faktori

tokom trudnode iliu

krajnjem slucaju idio-
patski nizak rast.

* Kako se utvrduju fi
poremeca;i?

Potrebno je pratiti
rast deteta, napravi-
ti kartu rasta, videti
u kom kanalu rasta
b raste dete i dalije
% doslo do pada u
' percentilnoj krivi.
‘,i Utvrditi da li rast
4. detetaodstupaod
genetskog potenci-
jalazarast, koji se utvr-
duje na osnovu visine oba
roditelja. Potrebno je uraditi
osnovnu laboratorijsku dija-
gnostiku svakako, a u sluca-
juniskog rasta potrebno je
iskljuciti i hipotireozu, ce-
lijakiju kao moguée uzro-
ke niskog rasta. Radi se
IGF-1kao pokazatelj se-
krecije hormona rasta
"+ uperifernoj krvi. Uko-
liko se iskljuce druge
bolesti, procenjuje se da

&

Ni previse
centimetara
nije dobro

0sim usporenog i ubrzan,
odnosno prekomeran

rast, takode moze ukazati
na razlicite probleme

medu kojima su najéesci:
prevremeni pubertet, razliciti
sindromi (Marfanov sy,
Klinefelterov sy, Weaver-ov
sy), cerebralni gigantizam,
porodicno konstitucionaino
visok rast, gestacijski
dijabetes, hipertireoidizam,
testikularna feminizacijo,
srece seikod gojazne dece.

li dete ima dovoljno hormona
rasta. Rade se dva testa u bolnic-
kim uslovima, koji ¢e pokazati
dali dete ima dovoljno hormo-
narasta.

Kako se leci?

Ukoliko se dokaZe deficit hor-
mona rasta, uvodi se supstituci-
ona terapija hormonom rastau
vidu svakodnevnih supkutanih
injekcija.

Kada se odlucuje da li ée dete

primati hormonalnu terapiju?

Na osnovu pracenja deteta i
laboratorijskih nalaza se utvr-
duje da li dete ima indikaciju
za uvodenje supstitucione te-
rapije. Osim deficita hormona
rasta, deca rodena mala za ge-
stacionu dob (telesna masa ili
telesna duzina) koja nemaju
nadoknadni rast do svoje ce-
tvrte godine takode imaju in-
dikaciju za uvodenje terapije
hormonom rasta.

Koliko se Gesto u praksi srecete

safim?

Cesto se deca upuéuju na
pregled radi procene rasta i
razvoja kod pedijatra. Najbitnije
je da se redovno meri telesna
visina u nadleznom domu
zdravlja i da se vodi karta ra-
sta. Roditelji sami mogu prati-
ti rast deteta uz pomo¢ karte
rasta, ¢ak i mobilne aplikacije.
Svaki pacijent ima karturastau
elektronskom kartonu u domu
zdravlja. U adultnom periodu,
znadi posle 18. godine Zivota, in-
ternisti-endokrinolozi vrse pro-
cenu hipotalamusno/hipofizne
osovine, hormona rastaiIGF-1
uz pracenje osteodenzitome-
trije kiémenog stuba i epifiznih
ploca, radi postavljanja sumnje
na nizak rast uzrokovan defici-
tom hormona rasta.



