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Puberta v ambulanci pediatra

RNDr. Daniela Zemkova, CSc., doc. MUDr. Marta Snajderova, CSc.
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Normalni nacasovani a priibéh puberty jsou velmi dtilezité jak pro normalni pohlavni a psychicky vyvoj ditéte, tak pro dosazeni optimalni
télesné vysky. Prakticky pediatr ma nezastupitelnou tlohu pfi monitorovani vyvoje ditéte, odhaleni odchylek od normy a pfi véasné diag-
nostice. Pfehledovy ¢lanek shrnuje zakladni poznatky o hormonalnim fizeni puberty, vyvoji sekundarnich pohlavnich znaki a nejcastéj-
Sich poruchach nastupu ¢i priibéhu puberty. Pfinasi prakticka doporuceni, na co by mél pediatr zaméfit svou pozornost pfi preventivnich
prohlidkach chlapcii a divek od kojeneckého véku az do dospélosti.

Klicova slova: hormony, sekundarni pohlavni znaky, puberta pfed¢asna a opozdén4, sekularni trend.

Puberty at a paediatrician’s practice

Normal timing and course of puberty are very important for the child’s normal sexual and mental development as well as for attaining
optimal body height. The practical paediatrician plays an irreplaceable role in monitoring the child’s development, detecting devia-
tions from the norm, and making an early diagnosis. The review article summarizes the essential knowledge on the hormonal control of
puberty, the development of secondary sex characteristics, and the most common disorders of puberty onset and/or course. It features
practical recommendations of what the paediatrician should pay attention to during preventive check-ups of boys and girls from infancy

to adulthood.
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Uvod

Puberta je obdobim pfechodu mezi dét-
stvim a dospélosti. Jedna se o hormonalné
podminény proces zrani a rdstového vysvihu
(spurtu), na jehoz konci je jedinec schopny re-
produkce. Normalni nacasovani (timing) puberty
je velmi dlleZité jak pro normalni pohlavnia psy-
chicky vyvoj ditéte, tak pro dosazeni optimalni
telesné vysky. Uloha praktického pediatra pfi
monitorovani vyvoje je nezastupitelna.

V Zivocisné fisi zadnému savci netrva tak
dlouho, nez dosahne dospélosti. Krava dospiva
v 1 roce, tygr ve 3—4 letech, tulert mezi 3. a 7.
rokem. Srovnatelnou dobu sexudlni maturace
s ¢lovékem ma slon (813 let) a lidoopi (napf. gorilf
samice v 6-9 letech, samec mezi 7. a 11. rokem).
Kfivka rdstovych rychlosti ukazuje, Zze nejrychleji
¢lovék roste do 2 let, pak se rist po fadu let zpo-
maluje a nasleduje vyrazné urychleni v pubertg,
které predchdazi ukonceni rdstu. Toto dlouhé
obdobi détstvi s relativné pomalym rlistem je
charakteristické pro primaty. Nejvyraznéjije tento
vzorec vyjadfen pravé u ¢lovéka a zfejmé sehral
svoji Ulohu i pi encefalizaci (1).

Osa hypotalamus -
hypofyza - gonady

Na rychlém r@stu v prvnich letech Zivota
se kromé inzulinu podobnych rlstovych faktor(
podiliiosa hypotalamus — hypofyza — gonady.
Kratce po narozeni dochdzf k vzestupu hladin
gonadoliberinu (GnRH), sérovych hladin gona-

dotropinC a pohlavnich steroidnich hormond
(tzv. minipuberta) s vrcholem mezi 3. a 4. mé-
sicem. Potom dochézi vlivem negativni zpétné
vazby pohlavnimi steroidy a maturaci centralni
inhibice k vyznamnému poklesu hormonalnich
hladin s nejnizsimi hodnotami kolem 4 let (2).
Na zdkladé soudobych poznatk( nelze jiz détstvi
chépat jako obdobi chybéjici sekrece gonado-
liberinu, ale spise jako obdobi s nizkou sekre¢ni
aktivitou GnRH neuron(. Pfiprava na puber-
tu zac¢ina postupnym zvysovanim amplitudy
a frekvence pulzli GnRH a hladin gonadotropind,
pohlavnich steroidd a nastavenim jejich diurnal-
niho rytmu vice nez 4 roky pred za¢atkem vyvo-
je sekunddrnich pohlavnich znakd (3). Zacatek
puberty je kontrolovén hypotalamem. Klicovym
faktorem pro spusténi kaskady pubertalnich
zmeén je zfejmé pokles inhibi¢niho tonu GABA
neuronl a tvorby opioidl a aktivace spojena
se stoupajici tvorbou norepinefrinu, neuropep-
tidu Y a glutamdtu na neurosekre¢nf systém
tvorby gonadoliberinu (4). Na regulaci nastupu
puberty se dale podileji jak faktory genetické, tak
i stav vyZivy a centraln{ vlivy veetné neuronalnf
a gliové sité.

Rust a vyvoj sekundarnich
pohlavnich znaku

Prakticky |ékaf si bude vsimat pfedeviim
vyvoje sekunddrnich pohlavnich znakd a rdstu
ditéte. Jsou k dispozici rdstové grafy i pocitaco-
vé programy, napf. Kompendium pediatrické
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auxologie (5), Rtst CZ. Pro hodnoceni sexudlni
maturace uzivdme Tannerovu $kélu (tabulka 1).
U chlapct stupen sexudini maturace a biologicky
vek se znac¢nou presnosti stanovime podle tes-
tikularniho objemu, ktery méfime Praderovym
orchidometrem. Vétsinou rozvoj genitalu a och-
lupenf probiha zhruba soubézné, rozdil jednoho
stupné byva ale pomérné casty. Pokud vyvoj
ochlupeni pfebihd vyvoj genitélu o vice nez jed-
no stadium, jedna se o disharmonicky pribéh,
jehoz pficinou mize byt nepfimérend produkce
androgen( (8, 9).

Puberta u divek

U divek se prvé zndmky puberty objevuji
nejcastéji mezi 10. a 11. rokem. Starsi longitu-
dalnf studie (6, 7, 10) uvadéji jako stfedni dobu
zacatku vyvoje prsu M2 11 let, Bouchalova (11)
v brnénské longitudinalni studii zjistila prameérny
vek 10,6 +/- 1,1 roku. U dvou zdravych divek z 277
probandek z brnénské studie se rlst prsd objevil
jizv 6,5 letech (0,7 %).

Zacatek vyvoje pubického ochlupent pfi-
chazf obvykle 0 6 mésict pozdéji, i kdyz asi
u tfetiny divek miZe ndstup pubarché vyvoji
prst predchdzet. Pubarché je projevem adre-
narché, zatimco telarché (vyvoj prst) souvisf
s gonadarché a tim i se zralosti osy hypotala-
mus — hypofyza — gonédy a s tvorbou estro-
genu. U divek se ihned po objeveni prvnich
zndmek puberty zvysuje rdstova rychlost
a nejvyssich hodnot dosahuje kolem 12. roku
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(6, 7,10, 11). Poslednf studie ukazuji, Ze urych-
leni rdstu i kostniho zrani se pod vlivem se-
kuldrniho trendu posunuje do mladsiho véku
(12), nejvyssi rGstovaé rychlost je zaznamenana
jiz mezi 11. a 12. rokem (13). V dobé nejvyssi
rlstové rychlosti vyvoj sekundarnich pohlav-
nich znakd dosahuje zpravidla stupné M3, P3.
Postupné se zvétsuje objem vajec¢nikl a délohy
a dochazi ke zméné proporci mezi déloznim
hrdlem a télem. Menarché pfichdzi u nasich
divek v prdmeérném veku 13 roku (14), obvykle
za 2,3 + 1 rok po zacatku vyvoje prst a zhruba
1 rok po dosazeni maximalni rlistové rychlosti.
V té dobé jiz zacind postupné dochézet k fyzio-
logickému zéniku rstovych plotének. V dobé
menarché divka zpravidla dosahuje 95 % fi-
nalni vysky. Vyvoj sekundarnich pohlavnich
znakU je v té dobé ve stadiu M4, P4 nebo P3.
V brnénské studii (11) byl prdmérny vék me-
narché 12,86 + 1,07 let (10,1-16,6). Do dospélé
vysky divkdm zbyvalo 7 + 3 cm. Vék menarché
je vyznamné ovliviiovan socioekonomickymi
faktory, naznacen je i severojizni gradient. Divky
ze severskych zemi majf menarché ponékud
pozdéji nez z jiznich, ale nejpozdéjsi vék me-
narché byl zaznamenan v rozvojovych zemich
(napf. Nova Guinea, Rwanda), kde stav odpovi-
dal Evropé pred vice nez sto lety (11). Po menar-
ché pokracuje rdst a utvareni panve zenskym
smerem, zveétsuje se mnozstvi podkozniho
tuku s typicky Zenskym rozloZenim. PFiblizne
u 40 az 45 % divek dochdzi k ovulaci jiz v prvnim
roce po menarché a u 25% ve druhém roce.

Puberta u chlapci

U chlapcli za¢ind puberta zvétsenim obje-
mu varlat. Zatimco v détstvi se udrzuje na hod-
notach 1-2ml, tésné pred pubertou se zvét-
$i na3ml azandstup puberty se povazuje
hodnota 4ml (podélna osa 2,5cm), coz byva
ve véku mezi 11. a 12. rokem. Pubické ochlupentf
se u chlapcl objevuje kratce po 12. roce Zivota.
Rustovy spurt nastupuje u chlapcl ve srovnani
s divkami pozdéji. V té dobé testikuldrni objem
dosahuje 7-10ml. Nejvyssich hodnot ristova
rychlost dosahuje mezi stadiem G3 a G4. Starsi
studie (6, 7, 10, 11) uvadéji vék nejvyssi rdstové
rychlosti chlapct ve véku 14 let, v soucasné dobé
se posunul mezi 13.a 14. rok (13). K prvni ejakula-
cidochdziv priméru ve 14 letech, ale rdzna vy-
vojova stadia spermif Ize nalézt v moci chlapct
jiz drive, rizné prameny udavaji vék spermarché
11-15 rokd (15). K mutaci hlasu dochazi okolo
14. roku, vousy zacinajf obvykle rlist po 15. roce.
Také dosazeni hlubsiho hlasu, podobné jako
menarché, signalizuje postupné zpomalovani
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Tabulka 1. /yvojova stadia v pribéhu puberty (podle 6, 7, 8, 9)

1A Stav vyvoje prsu podle Tannera

M1  zcela bez rozvoje prsni zlazy

M2  Zldzové téleso jen v rozsahu dvorce (tzv. stadium poupéte)

M3 Zldzové téleso presahuje dvorec

M4 dvorec se vyklenuje nad niveau vlastniho prsu, bradavka se neeriguje

M5 hyperpigmentovany dvorec je v niveau prsu ohranicen véneckem Montgomeryho Zlazek, bradavka je

erektilni

1B Vyvoj genitalu chlapcii

G1  détsky, bez znamek puberty

G2 zvétseni testikuldrniho objemu nad 4 ml

G3  rUst penisu predevsim do délky, dalsi zvétSovani varlat (cca 8 ml)

G4  rUst penisu zvldsté do sitky, utvareni glans penis, hmatnd prostata, pigmentace

G5 genital dospélého typu, testes 15-30ml, penis 7,5-15,5cm

1C Vyvoj pubického ochlupeni podle Tannera

P divky/chlapci

P1 bezochlupeni

P2 ojedinélé chlupy na hrmé a na labiich/nad kofenem penisu a na skrotu

P3  chlupy v tenkém klinovitém trojuhelniku na hrmé/u kofene penisu, fidce pres symfyzu

P4 chlupy pokryvaji prakticky celou hrmu bez lateralnich uhld stydkého trojuhelniku/celé ohanbi

P5  chlupy pokryvaji celou hrmu, u divek kranialné konci rovnou hranici, pokryvaji také velké stydké pysky
a prekracuji na horni ¢ast vnitfni plochy stehen. U chlapct pokracuje ochlupeni podél linea alba k pupku.

rastu a fyziologicky zanik rlstovych plotének.
Zbytkovy rlst po 16. roce se tykd predevsim
trupu, rozviji se muskulatura. U dospélého muze
by mél testikuldrni objem dosahovat 17-30 ml,
podélnd osa by méla méfit minimalné 4cm.
V prébéhu puberty se u60-70% chlapcl pre-
chodné objevuje gynekomastie.

Sekularni trend

jednim z Ukazl procesu sekuldrni akcelerace.
K sekuldrnimu trendu patfi zvysovani rlstové
rychlosti v pfedpubertdlnim obdobi, ¢asnéjsi
nastup puberty a rlistové akcelerace. Vysledkem
je pak zvysovani télesné vysky populaci v hos-
podafsky vyspélych zemich. Hlavni pfi¢ina
se spatfuje ve zlepsenf stavu vyzivy a hygieny,
ockovani, ale uvazuje se i o civiliza¢nich fakto-
rech, zplsobu Zivota a pod. Za poslednich 100
let se doba ukonceni rdstu i vek menarché snizily
zhruba o 2 roky. Vék menarché ve vétsiné vyspé-
lych zemi jiz 30-50 let stagnuje. Naproti tomu
mutace hlasu se jesté stale posunuje do nizsich
vékovych kategorit. V roce 1991 byl v CR stredni
vék mutace u chlapcl 14,5 rokd, v roce 2001
se snizil na 13,8 roku (14). Snizuje se vék rlsto-
vého spurtu (13), urychluje se kostni zranf (12)
a objevuji se zpravy, 7e se dale snizuje i vék prv-
nich zndmek puberty (16). Povrchnf povedom
o téchto sekuldrnich zménach by mohlo vést
k podcenéni problematiky pred¢asné puberty

a zanedbani zdvaznych patologickych stavd,
proto ji vénujeme zvl&stni pozornost.
Predcasnd puberta je definovana jako urych-
lenf kteréhokoli projevu puberty vice nez 2,5 smé-
rodatné odchylky od stfedni hodnoty populacnf
normy, to je podle dosud uZivanych referenc-
nich dat u divek pred 8. rokem a u chlapcl pred
9. rokem. Castgji se vyskytuje u divek nez u chlap-
cd. Jedna se o kompletni (UpIné) formy predcas-
ného pohlavniho dospivani, nebo o inkompletn/
(neuplny, izolovany) vyvoj jen nékterého znaku.
Izolované formy pfedcasného pohlavniho vyvoje
nelécime, ale pravidelné sledujeme. Klasifikaci
predcasné puberty ukazuje obrazek 1.
Nejcastéji se prakticky pediatr setkd s pred-
¢asnou telarché. Vétsinou se jednd o opozdéné
vyzravani a nastup inhibice osy hypotalamus —
hypofyza — gonady. Pfi¢cinou mdze byt i zevni
hormonalni zdroj (potrava, kosmetické priprav-
ky pouzivané matkou) nebo zvysend citlivost
k estrogendm v potravé, piipadné endogenni
estrogeny (ovaridlnf cysty). VétSinou vymizf
pred 2. rokem, vzécné prechézi v pravou pred-
¢asnou pubertu. Pokud telarché nenf spojena
s celkovym urychlenim nebo jinymi problémy,
doporucujeme tyto pacientky pouze sledovat.
Pokud nedojde k regresi po 2. roce, je vhodné
endokrinologické vysetfeni. Nenf na misté odesi-
lat tyto divky na chirurgiia provadét biopsii prsu,
protoze riziko karcinomu prsu je v tomto véku
minimalni. Takovy zakrok mize narusit pozdéjsi



vyvoj prst a mlze té7 v dospélosti zvysit riziko
vzniku neoplazie.

Predcasnd adrenarché je projevem zvysené
citlivosti k adrenalnim androgentim a nejcasté-
ji se manifestuje v souvislosti s fyziologickym
vzestupem hladin kolem 7. roku pfi zrénf zona
reticularis. DiferencidIni diagnostika mezi touto
izolovanou formou pred¢asné puberty a zavaz-
nou patologii, jako je napt. kongenitéIni adrenél-
ni hyperplazie, tumor nadledviny nebo mozku,
patff do rukou zkuseného endokrinologa.

Kompletni formy jsou provazeny urychle-
nim rdstu, akceleraci kostniho zrdni a psychickymi
zménami. MUze dojit k difveéjsimu ukonceni rdstu
a snizeni findIni télesné vysky. Poradi somatickych
projevd pred¢asného pohlavniho vyvoje nemusi
byt stejné jako u normalnf puberty. Pfedc¢asny
izosexudlni pohlavni vyvoj je u divek spojen
s vyvojem prsU, prosdknutim vulvy, zvétsenim
malych labii a zménou barvy posevni sliznice,
nekdy s menstruac¢nim krvacenim. U chlap-
cll se zvétsuje objem varlat a penis, objevuji
se erekce. U obou pohlavi mize byt pfitomno
pubické a axilarni ochlupeni, akné. U chlapcu
se pfedcasnd puberta vyskytuje zfidka, zato
ma zpravidla zdvazné pficiny. Pokud se jedna
o centralni predc¢asnou pubertu (s pred¢asnou
aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — gonédy),
miva az v 60 9% organicky podklad (intrakranidini
nador, kongenitalni malformace CNS a pod.).
Casny nastup a urychlené tempo puberty ma-
ji ¢asto déti s intrauterinni rdstovou retardaci.
Predc¢asna pseudopuberta mize mit rdzny pod-
klad (obrazek 1).

U divek se pfedCasna puberta vyskytuje ¢as-
téji nez u chlapcl. Zejména ve véku od 6 do 8
let se mUze jednat o krajni variantu normy pfi
sekuldrnim trendu, ¢asto se jednd o familidrni
vyskyt. Vtakovych pfipadech puberta progredu-
je pomalu a byva spojena s ristovou akceleract
jiz pfed objevenim prvnim znamek puberty (8).
Priciny predcasné puberty u divek mohou byt
stejné jako u chlapcd, ale ve vétsiné ptipadd
se u divek vyvoldvajici pficina nezjisti. Je viak
treba tyto stavy nepodcenovat a organickou
pricinu vyloucit (obrazek 1).

Diferencidlni diagnostika mezi uvedenymi
pricinami pfedcasné puberty patif do rukou zku-
seného endokrinologa, ktery se opird o podrob-
nou anamnézu, réstovou kfivku, orchidometrii,
kostni vek, hormondlni vysetfeni a je-li tfeba
i stimulacni testy, sonografické a scintigrafické
vysetfeni, MRI, pfipadné genetické vysetfen.

Lécba organicky podminéné CPP a pfedcas-
né pseudopuberty musi byt cilend a v souladu
s etiologii. Centralnf pfedc¢asnou pubertu (véetné

Graf 1. Predcasné puberta
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predcasna telarché, telarché variant,
predcasna pubarché, pfedcasnd menarché

PUBERTAS PRAECOX
VERA — CENTRALIS
gonadotropin - dependentni

Etiologie:

B idiopaticka (Castéji u divek)

B intrakranidIni nadory (Castéji u chlapct)
radioterapie, kongenitalni malformace
CNS, Urazy hlavy, infekce CNS

B sekunddrni v ddsledku nedostatecné
lécby CAH

B intrauterinni rdstova retardace

PSEUDOPUBERTAS PRAECOX
predc¢asna pseudopuberta,
gonadotropin - independentni

Etiologie:

nekteré bloky adrenalnf steroidogeneze
napf. CAH, syndrom McCunetv-Albright(y,
nadory vajecnikl nebo varlat, nékteré
nadory kdry nadledvin, nadory tvofici hCG,
familidrni muzska ,testotoxikoza”, nekom-
penzovana hypotyredza

HETEROSEXUALNI

N
* /d[vek virilizace genitélu/hirsutizmus
| ISOSEXUALNI | u chlapcti zvétseni prst, pigmentace areol

sekundarné vzniklé formy) docasné blokujeme
u déti' s vyznamnym urychlenim kostni matura-
ce, nepfiznivou rdstovou progndzou a rychlym
tempem puberty. Podavame depotni pfipravky
superaktivnich agonistd (analogt) gonadoli-
berinu. DUlezité je v¢asné zahdjenf 1écby, ale
i v¢asné ukoncent, u idiopatickych forem nejpoz-
déji pfi kostnim veéku u divek 12 let a u chlapcl
14 rokd.

OpozZdénd puberta je definovana jako za-
¢atek vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl
po 13.roce u divek (a primdrni amenoroe po 16.
roce), po 14. roce u chlapct. Interval mezi za-
¢atkem pohlavniho vyvoje a menarché u divek
a mezi pocatkem a dokoncenim vyvoje genitélu
u chlapcl delsi nez pét let je projevem opoz-
deného prabéhu puberty (oproti obvyklym 2-3
rokd&im). Casté&ji se vyskytuje u chlapcd.

K opozdéni ndstupu ¢i pribeéhu puberty
mUze vést porucha na jakékoliv etdzi osy hypo-
talamus — hypofyza — gonady. Nejcastéji jde
o prechodné, konstitucni opoZdéni, casto s rodin-
nym vyskytem. M0Ze se viak jednat i o funkénf
poruchu, kterd souvisf se stavem vyzivy (astenie
pfi kalorickém deficitu, u mentélni anorexie),
nadmeérnym pohybem, chronickym onemoc-
nénim (napft. celiakie, stfevnf zanéty, cysticka
fibréza) nebo i s nepfiznivou psychosocilnf si-
tuaci. Nékdy mze puberta zacinat v obvyklém
veku, ale jeji prabéh je atypicky. U pfechodnych
stavl je progndza dobrd, konstitu¢ni opozdeni
se obejde povétsinou bez lécby (pfi velkych
psychickych obtizich je moznd indukce puberty),
u funkénich opozdéni je po Upravé vyvolavaji-
cf pficiny pribéh puberty a fertilita zpravidla
normalni. U stavd trvalych (na podkladé hyper-

nebo hypogonadotropniho hypogonadizmu)
puberta nenastupuje viibec, nebo ma atypicky
prabéh. Hypogonadizmus se vyskytuje u nékte-
rych syndromd s poruchou vyvoje hypofyzy
a gonad, s poruchou produkce gonadotropind,
pohlavnich steroid(l, mdze se téZ jednat o poru-
chu tvorby, metabolizmu a Uc¢inku pohlavnich
hormont. Vétsinou byvaji tyto syndromy (napr.
Pradera a Williho, Lawrenctv-Moon(v-Biedeldv-
Bardet(yv, Turner(lv, smisena gonadalni dysgene-
ze) diagnostikovany jiz pfed pubertou pro jiné
pfiznaky. Opozdénim ¢i atypickym pribéhem
puberty se manifestuji z hypogonadotropnich
hypogonadizmi KallmanGv syndrom, z hyper-
gonadotropnich hypogonadizm@ u chlapct
KlinefelterGv syndrom ¢i Swyerdv syndrom (46,
XY s Zenskym fenotypem), poruchy citlivosti
k androgendm u muzskych jedincd s Zenskym
fenotypem (testikuldrni feminizace). Bohuzel
jsou casté i pfipady Turnerova syndromu s méné
napadnou stigmatizaci, u nichz porucha rdstu
unikla pozornosti.

Ziskany hypogonadizmus muze byt hy-
pergonadotropni (poskozeni gondd zanétem,
chemoterapif nebo imunosupresivni [é¢bou,
odstranénim z riznych pficin), nebo hypogo-
nadotropni (po operaci CNS a 1é¢bé mozkového
nadoru). U trvalych poruch — hypogonadizm
zrlznych pficin - je vzdy nutnd indukce puberty
a pravidelnd hormonalni substituce pohlavnimi
hormony. Pfi véasném zéchytu a vhodné 1écbé
je v radé pripadl moznéa asistovana reproduk-
ce (s vyuzitim darovanych pohlavnich bunék,
u nékterych pfipadd hypogonadotropniho
hypogonadizmu, hormonalni stimulace, sper-
matogeneze ¢i ovulace).
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Zavér

NormalIni nac¢asovania pribéh puberty jsou
velmi dllezité jak pro normdlni pohlavni a psy-
chicky vyvoj ditéte, tak pro dosazeni optimalni té-
lesné vysky. Prakticky pediatr ma nezastupitelnou
Ulohu pfi monitorovani vyvoje ditéte, odhalent
odchylek od normy a pfi v€asné diagnostice. Pfi
preventivnich prohlidkach sleduje a vyhodno-
cuje rlst ditéte a vénuje pozornost vyvoji geni-
talu. Pii odchylkdch od normy sméruje pacienta
k pfislusnym specialistdim. U chlapcl kontroluje
pfitomnost varlat ve skrotu a stav jejich vyvoje,
u divek regresi telarché po dosazeni véku 2 let.
U déti mezi 3.a 7.rokem je normou prepubertalnf
stav. Pii prohlidce v 9 letech by chlapci neméli
mit testikuldrni objem vyssi nez 3 ml, ochlupent
by jesté nemélo byt pfitomno. Divky by mély byt
vetsinou prepubertdini, vyjimecné M2-3, P2. Pfi
prohlidce v 11 a 13 letech doporucujeme zazna-
menat stadium puberty. U divek by v 13 letech jiz
mély byt piftomny minimalné prvni znadmky pu-
berty M2, polovina divek by méla mit menarché.
U chlapct s gynekomastii doporucujeme zkont-
rolovat, zda je pohlavni vyvoj v muzském sméru
v norme a zda dochazi k regresi do 6 mésicd. Pfi
prohlidce v 15 letech by jiz viechny divky mély

Tlacovd sprdva

byt postmenarchedlnf a u chlapct by mély byt
pfitomny zndmky puberty. Zndmky pfedcasné
puberty mohou byt prvnim priznakem zavazné-
ho onemocnéni, zejména u chlapcl. Opozdovani
puberty mize upozornit na zavazné onemoc-
néni, pfipadné hypogonadizmus, jehoz vcasny
zachyt alé¢ba muze mit znacny vliv na kvalitu
Zivota pacienta.
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Sanofi pasteur dodd Slovensku milion vakcin proti pandemickej chripke A(H1N1)

Bratislava, 2. december 2009 - Spolo¢nost Sanofi Pasteur SA so
sidlom vo franctizskom Lyone - divizia vakcin skupiny sanofi-aven-
tis — podpisala 30. novembra 2009 so Spravou statnych hmotnych
rezerv (SSHR) SR Zmluvu o dodani vakciny proti pandemickému
kmenu chripkového virusu A(HINT1).

Sanofi Pasteur doda Slovenskej republike milion davok neadjuvantnych
vakcin proti pandemickému kmeru chripkového virusu A(H1N1) pod ob-
chodnym nazvom Panenza®. Dohodnuta cena je 7,60 eur za jednu vakcinu
vratane nakladov na distriblciu, striekaciek a ihiel na aplikaciu. Prva dodavka
v objeme 50-100 tisic ddvok bude zrealizovana uz v priebehu decembra.
Dalsia dodavka v pribliznom objeme 400-500 tisic dévok bude zrealizovan
v priebehu januéra buduceho roka a posledna dodévka z celkového objemu
milién vakein bude zrealizovana do konca februdra budticeho roka.

Francuzska liekova agentura schvalila registrciu pripravku Panenza® vo
Francuzsku. Panenza® je neadjuvantna vakcina obsahujica inaktivovany mo-
novalentny chripkovy virus a California 7/2009 (HIN1) 2009, 15 mcg antigénu
v davke, je indikovana pre aktivnu imunizéaciu oséb starsich ako 6 mesiacov
proti chripke sposobenej pandemickym virusom A(HINT) 2009.

Vakcina Panenza® bola riadne zaregistrovana decentralizova-
nym postupom v Siestich eurépskych krajinach 16. novembra 2009
- v Belgicku, Francuzsku (ktoré funguje ako ,Referencnéd c¢lenska krajina”),
v Nemecku, Taliansku, Luxembursku a Spanielsku — ako odpoved na pozia-
davku prislusnych dradov tychto krajin vyrobit neadjuvantnu chripkovu
vakcinu A(HTNT) 2009. Na zaklade tejto registracie momentélne prebieha vo
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Francuzsku 2. vina decentralizovanej registracie tzv. repeate use” pre dalsie
eurdpske krajiny, do ktorej je zaradené aj Slovensko. Na zéklade platnej europ-
skej legislativy a Zékona o lieku a zdravotnickych pomockach ¢. 140/1998 Z z,
v pripade registracie v inych krajindch Eurépskej Unie je vsak mozné tuto
vakcinu doviezt na Slovensko na zéklade sthlasu MZ SR a SUKL.

Spolo¢nost Sanofi Pasteur garantuje pre vsetky svoje vakciny
bezpecnost, ktord je uvedend v registracnom rozhodnuti. Tym padom
v ramci registracného konania garantuje spolo¢nost Sanofi Pasteur riadne
a bezpecné pouzivanie vakciny Panenza®.

Vakcina Panenza® bola schvélena na zaklade zhodnotenia Udajov
z klinickych studif realizovanych vo Francizsku a Finsku na dospelych
a detoch od 6 mesiacov veku. Bezpecnostny profil vakciny Panenza® bol
podobny profilu trivalentnej sezonnej vakcine proti chripke. Parametre
imunitnej odpovede u dospelych a deti starsich ako 3 roky preukazali, ze
jedna davka monovalentnej vakciny proti chripke A(HINT) 2009 Panenza®
vyvolava 21 dnf po vakcinacii vysoku protilatkovi odpoved, ktord je pova-
7ovana za protektivnu. Vakcina Panenza® spinila tri imunologické kritéria
Eurdépskej liekovej agentiry (EMEA). V zavislosti od veku ockovanej osoby
moze byt indikovand jedna alebo dve davky pripravku Panenza®.

Podrobnejsie informacie mozete ziskat na adrese:

Ing. Bedta Kujanova, Komunikacny manazér,

sanofi-aventis Pharma Slovakia s.r.o,, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,

Tel.: +421 2 33 100 750, Mobile: +421 915 999 460,

E-mail: beata.kujanova@sanofi-aventis.com



