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Tento denik je urcen pro divky
s Turnerovym syndromem.

Mél by byt pro divky a jejich rodic¢e spojenim s Iékafem-
endokrinologem a ostatnimi lékafi (PLDD a specialisty
jinych obort) pfi kontrole zdravotniho stavu.

Noste ho na vsechny kontroly, |ékaf nebo zdravotni sestra

do néj budou zapisovat vysledky vySetfeni. Jeho soucasti

jsou i percentilové grafy k zaznamenavani télesné

vySky a stavu vyzivy (BMI). Pro starsi divky je vlozen také
f

4

menstruacni kalendar.

/7 Vv
\Vyska
Je pravidelné sledovéna béhem léc¢by rdstovym hormonem. Pravidelné méreni se zazna-

mem do percentilového grafu (viz str. 8) slouzi k vypoctu rdstové rychlosti, posouzeni efektu
lécby a pripadné predpovedi vysky v dospélosti.

Hmotnost/vaha, BMI.

Presné sledovani télesné vahy je nezbytné, protoze vétiina divek s TS ma tendenci k nadvaze.
K pfesnéjsimu urceni stavu vyzivy slouzi vypocet tzv. BMI (body mass indexu), poméru vahy
k télesné vysce, ktery je udavan v kg/m2. Jeho hodnota se na rozdil od dospélosti v détském
veku méni. BMI se podobné jako vyska zapisuje do percentilového grafu (viz str. 8)

Tlak krve

Krevnf tlak (TK) by mél byt méfen pfi kazdé endokrinologické kontrole, vzhledem k tomu Ze
vice nez 25 % divek s TS ma zvyseny TK (tzv. hypertenze). TK je rovnéz kontrolovan kardiolo-
gem a v pfipadé podezieni na hypertenzi je indikovano 24hodinové méfeni (ABPM, Holter).

Znamky dospivani

Hodnocenf rdstu prsnich ZIaz a ochlupeni je nezbytné k ur¢eni stupné pubertalniho vyvoje,
at k nému dojde spontanné nebo je vyvolan podévanim zenskych pohlavnich hormon.

Kostni vék

Ke stanoveni kostni zralosti, kterd pomérné presné urcuje biologicky vék jedince, se provadi
snimek levé ruky a zapésti. Posuzuje se pocet kistek, jejich tvar, hodnoti se velikost rlisto-
vych stérbin. Kostni vék pomaha lékafi ve spojitosti s nameérenou télesnou vyskou posoudit
Ucinnost lécby a v pozdéjsim véku zasadnim zplsobem prispivé k odhadu vysky v dospé-
losti. Nenf vylou¢eno, Ze se pfi rentgenu mohou odhalit i drobné odchylky v utvareni skeletu,
které Turner(v syndrom nékdy provézeji.




Laboratorni vysetreni

Ke sledovanym biochemickym ukazatelim patfi jaterni testy (aminotransferdzy ALT, AST
a GMT), které byvaiji ¢asto u Turnerova syndromu zvyseny. Pricina zvyseni neni dosud Uplné
objasnéna, hodnoty casto kolisaji. Tato lehka elevace jaternich testd neni prekazkou v lé¢bé
estrogeny, jak bylo opakované zjisténo. Odchylky v metabolismu tukd (cholesterol, triglyce-
ridy, HDL a LDL cholesterol) jsou pozorovany zejména u divek s nadvahou a s hromadénim
tuku v oblasti bficha. Jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik predcasné ateroskle-
rozy. Podobné zvysend hladina krevniho cukru je spojena s nadvahou a v dospélosti je rizi-
kem pro vznik cukrovky 2. typu. Tyto parametry je nezbytné pravidelné sledovat a v pfipadé
jejich zvysenf ucinit rezimové opatieni (dieta, pohyb).

Z hormonalnich hladin sledujeme

1. IGF 1, které monitoruje lé¢bu rdstovym hormonem a ¢asto byva béhem jeho podavani
nad horni hranici normy.

2. Hormony fidici ¢innost pohlavnich Z14z (FSH a LH), jejichz nadmeérné zvyseni v obdobi
ocekdvaného pocatku puberty vypovida o snizené nebo chybéjici ¢innosti vaje¢nikld a je
Casto impulsem k zahdjenf estrogennf substituce, béhem které se FSH a LH sniZuji a naopak
stoupa estradiol (E2). U dévcat s pfirozenym dospivanim a zachovanou ¢innosti vaje¢nikd je
nutné FSH, LH a E2 sledovat také. U nékterych mize dojit k postupnému snizovani ¢innosti
pohlavnich 714z a je nezbytné o tom vcas vedét.

3. U Turnerova syndromu se Castgji vyskytuji onemocnéni na tzv. autoimunitnim
podkladé, kdy organismus tvorfi protilatky proti svym tkdnim (autoimunitni,zanét”). Nejcas-
t&ji byva postizena $titna zlaza. Proto k pravidelnému vysetienf patfi stanoveni specidlnich
protilatek (Ab TPO, Ab TG ev. TRAD) a také hormon stitné zlazy (fT4, fT3) a hormonu, ktery
¢innost zldzy fidi (TSH), nebot protilatky mohou jeji ¢innost ménit (snizovat nebo zvysovat).
Tento stav si vyzaduje specidlnf [é¢bu, kterd bud hormony $titné ZIdzy nahradf nebo jeji ¢in-
nost naopak potlaci.

Imunologické vysetieni je provadéno pravé v souvislosti s ¢astéjsim vyskytem autoimunit
a patif k nému zejména vysetieni specidlnich protildtek proti lepku, ale v pfipadé potizi nebo
pfitomnosti vice autoimunitnich onemocnéni také stanovent jinych specialnich protilatek.

/0obrazovaci metody

Ultrazvuk ledvin stac¢i provést pouze jedenkrat po stanoveni diagndzy TS k odhaleni
vrozené odchylky. Nejcastéjsi je spojenf ledvin jejich doInimi poly, takze méa tvar podkovy.
Pokud je potvrzena jind odchylka a je spojena s moznou infekci mocovych cest, je nutné, aby
dévcétko sledoval také urolog .

Stitnou zlazu vysetfujeme ultrazvukem pravidelné. Castéji — 1x za rok u divek s autoimunit-
nim zanétem , u ostatnich staci v deldich ¢asovych intervalech.

Kardiologické vysetreni

Casty vyskyt vrozenych vad srdce a velkych cév (az u poloviny dévéat s TS) vyzaduje pravi-
delné sledovani kardiologem, ktery provadi ultrazvukové vysetfeni srdce a velkych cév, EKG
a pravidelné sledovani krevniho tlaku (v¢. 24hodinového méreni). VySetfeni magnetickou
rezonanci (MRI) se provadi vstupné (pfi stanoveni diagnozy a pokud vék dévcatka jiz nevy-
Zaduje celkovou anestezii) a u pacientek s nalezenou odchylkou ve 2-3letych odstupech
a vzdy pfi ukoncenf pediatrické péce.

Vysetfeni hustoty kosti (kostni denzity) — snizeni hustoty kosti (osteopenie, osteopordza)
byvé problémem predevsim u starsich dévcat a na jejim vzniku se podili také vrozené od-
lisna stavba kosti. Pfesné méfeni kostni hustoty se nazyva denzitometrie a je nezatézujicim
nebolestivym podobnym rentgenu (ale bez rizika zéfeni). Vysetiuji se predevsim expono-
vané oblasti — bederni patef. Pomocf jinych modernich metod je mozZné hustotu zjistit i pfi
vysetfeni predloktf.

Jina vysetreni
Foniatrie (ORL) — porucha sluchu mUze byt pfitomna az u 50 % divek. Je zpravidla ndsledkem
vleklych nebo opakovanych zanét( stfedousi, ale nékdy mUze byt i vrozena pfi odchylném

utvarenf struktur vnitfniho ucha. Pravidelné sledovani na foniatrii je nezbytné, protoZe porucha
sluchu mUze byt pricinou napt. Spatného rozvoje feci, ale prinaset i problémy ve skole.

Oc¢ni - u divek s Turnerovym syndromem se castéji vyskytuje Silhani nebo kratkozrakost.
Ta by méla byt zavcas odhalena.




Gynekologie TELESNA VYSKA
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Turneriv syndrom graf 1-20 let
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Rustovy graf k hodnoceni télesné vysky. Stinovana plocha predstavuje vysku divek bézné populace.

Tlusté ¢ary ukazuji vysku nelécenych dévcat s Turnerovym syndromem.




Vysetieni/Datum] Jak casto VYSLEDKY VYSETRENI POZNAMKY

Vyska (cm)/Véaha (kg)
BMI (kg/m2), TK

Puberta (M, Pu, A, menst) Pfi kazdé kontrole
Jiné (rozpéti, vyska v sedé)

Kostni vék (GP, TW) 1/1-2 roky
Biochemie

Jaternf testy (ukat/l)
Lipidogram (g/1) 5
Glykovany Hb (%) 1/6-12 més
Urea, kreatinin

Hormonalni vysetieni
IGF 1

FSH/LH, Estradiol 1/6-12 més
TSH/fT4, Protilatky

Imunologické vysetireni
IgA, EMA,

{TGA, tTGG 1/2-3 roky
USG ledvin Vstupné a dlp
USG stitné zlazy 1/ 1-3 roky)
Kardiologickeé vysetreni

ECHO

MRI 1/ 1-2 roky
ABPM (Holter)

Hustota kosti 1/3-5 let
ORL/Foniatrie 1/3-5 let

Jina odborna vysetieni
(ortodoncie, oc¢ni, psychologie,...)

*

Podle pott.

*

*Jina vysetreni (vypsat)

Lécba
Rlstovy hormon (mg/d)

Estradiol/Progesteron
Jiné hormony

*

*

*Jind 1é¢ba v¢. diety(vypsat)
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Hustota kosti 1/3-5 let
ORL/Foniatrie 1/3-5 let

Jina odborna vysetieni
(ortodoncie, oc¢ni, psychologie,...)

*

Podle pott.

*

*Jina vysetreni (vypsat)

Lécba
Rlstovy hormon (mg/d)

Estradiol/Progesteron
Jiné hormony

*

*

*Jind 1é¢ba v¢. diety(vypsat)



Poznamky:




Poznamky:




Poznamky:
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